LEY DE SALUD DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE.
ULTIMA REFORMA PUBLICADA EN LA GACETA OFICIAL: 24 D E SEPTIEMBRE DE 2012.

Ley publicada en la Gaceta Oficial. Organo del Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la
Llave, el martes 17 de mayo de 1988.

Al margen un sello que dice: Estados Unidos Mexicanos.-Gobernador Constitucional del Estado de
Veracruz-Llave.

FERNANDO GUTIERREZ BARRIOS, Gobernador Constitucional del Estado Libre y Soberano de
Veracruz-Llave, a sus habitantes, sabed:

Que la H. Legislatura del mismo se ha servido expedir la siguiente

LEY:

Al margen un sello con el Escudo Nacional que dice: “Estados Unidos Mexicanos.- Poder
Legislativo.-Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave.

La Honorable Quincuagésima Cuarta Legislatura del Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave,

en uso de la facultad que le concede el articulo 68, fraccion I, de la Constitucion Politica Local, y en
nombre del pueblo expide la siguiente

LEY NUMERO 113:

(REFORMADA SU DENOMINACION POR ARTICULO TERCERO TRANSITORIO DE LA
CONSTITUCION POLITICA LOCAL, G.O. 18 DE MARZO DE 2003)
DE SALUD DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
TITULO PRIMERO

DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO UNICO

ARTICULO 1°-La presente Ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud, que toda
persona tiene, contenido en el articulo 4° de la Co nstitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, establece las bases y modalidades de acceso a los servicios de salud proporcionados
por el Estado y la concurrencia de éste y sus municipios, en la forma en que dispongan los
reglamentos respectivos, 0 en su caso a través de convenios celebrados a tal efecto, en materia de
salubridad general y local, es de aplicacion en el Estado de Veracruz, siendo sus disposiciones de
orden publico e interés social.

ARTICULO 2°-El derecho a la proteccién de la salud , tiene las siguientes finalidades:
I.- El bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades.
.- La prolongacion del mejoramiento de la calidad de la vida humana.

lll.- La proteccion y acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacién, conservacion y



disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social.

IV.- La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacién, en la preservacion,
conservacién, mejoramiento y restauracién de la salud.

V.- El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las
necesidades de la poblacion.

VI.- El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacién de los servicios de salud.
VII.- El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnoldgica para la salud.

ARTICULO 3°-En los términos de la Ley General de Salud y de la presente Ley, corresponde al
Gobierno del Estado:

A.- En materia de salubridad general:

I.- La atencién médica, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables.
.- La atencion materno infantil.

.- La prestacion de servicios de planificacion familiar.

IV.- La salud mental.

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

VI.- La promocidn de la formacién de recursos humanos para la salud.

VII.- La coordinacién de la investigacion para la salud y el control de ésta en seres humanos.
VIII.- La informacién relativa a las condiciones, recursos y servicios de salud.

IX.- La educacion para la salud.

X.- La orientacion y vigilancia en materia de nutricion.

XI.- La prevencioén y el control de los efectos nocivos de los factores ambientales en la salud del
hombre.

XIl.- La salud ocupacional.

XIll.- La prevencion y el control de enfermedades transmisibles.

XIV.- La prevencion y el control de enfermedades no transmisibles y accidentes.

XV.- La prevencidn de la invalidez y la rehabilitacion de los invalidos.

XVI.- El control sanitario de expendios de alimentos, bebidas no alcohdlicas y alcohdlicas.
XVII.- La asistencia social.

XVIII.- Participar con las autoridades federales en el desarrollo de los programas contra el
alcoholismo, el tabaquismo y la drogadiccion.

(ADICIONADA, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)



XVIII Bis. La Proteccion Social en salud.

XIX.- Las demas que establezca la Ley General de Salud y otras disposiciones legales aplicables.
B.- En materia de salubridad local, el control sanitario de:

I.- Mercados y centros de abastos.

Il.- Construcciones, excepto la de los establecimientos de salud.

[1l.- Limpieza publica.

IV.- Agua potable y alcantarillado.

V.- Rastros, frigorificos y empacadoras de mariscos.

VI.- Panteones y funerarias.

VII.- Establos, granjas avicolas y porcicolas, apiarios y establecimientos similares.
VIII.- Prostitucion, que se regira por las leyes vigentes sobre la materia.

IX.- Reclusorios.

X.- Bafios publicos, gimnasios y clubes deportivos.

XI.- Centros de reunién y espectaculos.

XIl.- Establecimientos dedicados a la prestacion de servicios, como peluquerias, salones de belleza
y otros.

XIll.- Establecimientos de hospedaje y restaurantes.
XIV.- Transporte publico, estatal y municipal.

XV.- Gasolineras.

XVI.- Campafia contra la hidrofobia.

XVII.- Los efectos de la contaminacion ambiental.

(REFORMADO, G.O. 27 DE FEBRERO DE 2007)
XVIII.- En escuelas de nivel basico;

(ADICIONADO, G.O. 27 DE FEBRERO DE 2007)
XIX.- Las demas materias que determine esta Ley y demas disposiciones generales aplicables.

(REFORMADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)
ARTICULO 4°- Para efectos de la presente Ley se entenderd por:

I. Comisién: a la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud;

Il. Secretaria de Salud Federal: a la dependencia centralizada de la administraciéon publica de la
federacion;

lll. Autoridades del Estado: El Gobernador del Estado, la Secretaria de la Salud y Asistencia, los
Ayuntamientos en la esfera de su jurisdiccion en los términos de los Reglamentos que se expidan



en cumplimiento de esta Ley y/o de los convenios que celebren con el Gobierno del Estado en
términos del articulo 116, fraccion VI de la Constitucion General de la Republica;

IV. Servicios de Salud: el organismo publico descentralizado del Gobierno del Estado de Veracruz,
con personalidad juridica y patrimonio propio, responsable de operar los servicios de salud a la
poblacién abierta;

(REFORMADA, G.O. 17 DE ABRIL DE 2008)

V. Régimen: al Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, que es Organismo Publico
Descentralizado sectorizado a la Secretaria de Salud, encargado de garantizar las acciones de
proteccion social en salud mediante el financiamiento y la coordinacion eficiente, oportuna y
sistematica de la provision de los servicios de salud a la persona en el Sistema; el cual debera
realizar sus actividad de manera independiente de la provision de servicios de salud;

VI. Atenciébn médica: al conjunto de servicios que se proporcionen al individuo con el fin de
proteger, promover y restaurar su salud;

VII. Sistema: al Sistema de Proteccion Social en Salud a que se refiere los articulos 330 y 331 de
esta Ley; y

VIII. Salubridad General: las facultades contenidas en el articulo 3° de la presente, y las que se
transfieren al Estado en virtud de la misma ley, convenios y acuerdos de coordinacion o de
colaboracion especificos.

TITULO SEGUNDO

SISTEMA ESTATAL DE SALUD

CAPITULO |
DISPOSICIONES COMUNES

ARTICULO 5°-El Sistema Estatal de Salud esta constituido por las dependencias y entidades
publicas del Estado y las personas fisicas y morales de los sectores sociales y privados que presten
servicios de salud legalmente reconocidos en la Entidad, asi como por los mecanismos de
coordinacion de acciones a fin de dar cabal cumplimiento a la proteccion de la salud en el territorio
del Estado.

El Sistema Estatal de Salud, con la intervencion que corresponde al Comité de Planeacién para el
Desarrollo del Estado de Veracruz, definira los mecanismos de coordinaciéon y colaboracion en
materia de planeacién de los servicios de salud en el Estado, de conformidad con las disposiciones
de esta Ley y las que al efecto sean aplicables.

ARTICULO 6°-El Sistema Estatal de Salud tiene los siguientes objetivos:

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

.- Contribuir al adecuado y armonico desarrollo demografico del Estado.

lll.- Colaborar al bienestar social de la poblacién del Estado de Veracruz, mediante servicios de
asistencia social principalmente a menores en estado de abandono, ancianos desamparados y
minusvalidos, para fomentar su bienestar y propiciar su incorporacion a una vida equilibrada en lo
economico y social.



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

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

VI.- Impulsar en el &mbito estatal, un sistema racional de administracion y desarrollo de los
recursos humanos para mejorar los servicios de salud.

VII.- Coadyuvar a la modificacion de los patrones culturales que determinen habitos, costumbres y
actividades relacionados con la salud y con el uso de los servicios que presten para su proteccion.

ARTICULO 7°-La coordinacion del Sistema Estatal de Salud, estara a cargo del Gobernador del
Estado, a través de la Secretaria de Salud y Asistencia del Estado, correspondiéndole lo siguiente:

|.- Establecer y conducir la politica estatal de salud en los términos de esta Ley y demas
disposiciones aplicables y de conformidad con las politicas del Sistema Nacional de Salud y con lo
dispuesto por el Ejecutivo Federal.

Il.- Coordinar los programas de servicios de salud de las dependencias y entidades de la
Administracion Puablica Estatal.

lll.- Apoyar la coordinacion de los programas y servicios de salud en toda dependencia o entidad
publica en los términos de la legislacion aplicable y de los acuerdos de coordinacion que se
celebren, en el caso de los programas y servicios de las instituciones federales de seguridad social.
Este apoyo se realizard tomando en cuenta lo que previenen las leyes que rigen el funcionamiento
de dichas instituciones.

IV.- Impulsar en los términos de los convenios que al efecto se suscriban, la desconcentracion, y
descentralizacién a los municipios, de los servicios de salud.

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

VI.- Determinar la periodicidad y caracteristicas de la informacién que deberan proporcionar 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 apego a
las disposiciones legales aplicables.

VIIIl.- Promover el establecimiento de un sistema estatal de informacién basica en materia de salud.

IX.- Formular recomendaciones a las dependencias competentes sobre la asignacion de los
recursos que requieran los programas de salud en el Estado.

X.- Impulsar en el ambito estatal, las actividades cientificas y tecnoldgicas en el campo de la salud.

Xl.- Coadyuvar con las dependencias federales competentes a la regulaciéon y control de la
transferencia de tecnologia en el area de salud.

XIl.- Apoyar la coordinacion entre las instituciones de salud y las educativas del Estado, para formar
y capacitar recursos humanos para la salud.

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



XIV.- Impulsar la permanente actualizacion de las disposiciones legales en materia de salud.
XV.- Promover e impulsar la participacion de la comunidad del Estado en el cuidado de su salud.

XVI.- Las demas atribuciones, afines a las anteriores, que se requieran para el cumplimiento de los
objetos del Sistema Estatal de Salud, y las que determinen las disposiciones generales aplicables.

ARTICULO 8°-La Secretaria de Salud y Asistencia de | Estado, promoverd la participacién, en el
Sistema Estatal de Salud, de los prestadores de servicios de salud de los sectores publico, social y
privado, asi como de sus trabajadores y de los usuarios de los mismos, en los términos de las
disposiciones que al efecto se expidan.

Asimismo, fomentaran la coordinacién con los proveedores de insumos para la salud, a fin de
racionalizar y procurar la disponibilidad de estas Ultimas.

(ADICIONADO, G.O. 27 DE DICIEMBRE DE 2010)

De Igual forma, la Secretaria instrumentard, coordinara, y operara en el ambito de sus atribuciones
un registro obligatorio de las personas morales que presten servicios médicos, de guarderia o de
velacion, en el Estado, en el cual deberan inscribir a todo el personal que labore en cada unidad
prestadora del servicio, independientemente de las funciones que desemperie.

ARTICULO 9°-La concertacién de acciones entre la S ecretaria de Salud y Asistencia del Estado y
los integrantes de los sectores social y privado, se realizard mediante convenios y contratos, los
cuales se ajustaran a las siguientes bases:

I.- Definicién de las responsabilidades que asuman los integrantes de los sectores social y privado.

Il.- Determinacioén de las acciones de orientacion, estimulo y apoyo que llevara a cabo la Secretaria
de Salud y Asistencia del Estado.

lll.- Especificacién del caracter operativo de la concertacion de acciones, con reserva de las
funciones de autoridad de la Secretaria de Salud y Asistencia del Estado, y

IV.- Las demas estipulaciones que de comun acuerdo establezcan las partes.
ARTICULO 10.-La competencia de las autoridades sanitarias en la planeacion, regulacion,
organizacion y funcionamiento del Sistema Estatal de Salud, se regiré por las disposiciones de esta
Ley y demas normas generales aplicables.
ARTICULO 11.-El Gobierno del Estado, con la participacion que corresponda al Comité de
Planeacion para el Desarrollo del Estado de Veracruz, elaborard el Programa Estatal de Salud,
tomando en cuenta las prioridades y los servicios del Sistema Estatal de Salud y del Sistema
Nacional de Salud.
CAPITULO Il
DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

(REFORMADO PRIMER PARRAFO, G.O. 6 DE MARZO DE 1997)
ARTICULO 12.-Corresponde al Ejecutivo del estado:

A.- En materia de salubridad general.

I.- Organizar, administrar, operar y evaluar los servicios de salud a que se refiere el apartado ‘A’ del
articulo 3°de esta Ley.



Il.- Coordinar el Sistema Estatal de Salud y coadyuvar en el funcionamiento y consolidacion del
Sistema Nacional de Salud.

lll.- Formular y desarrollar programas locales de salud, en el marco de los Sistemas Estatal y
Nacional de Salud y de acuerdo con los principios y objetivos de la Planeacién Nacional.

IV.- Vigilar y hacer cumplir en la esfera de su competencia, la Ley General de Salud, la presente
Ley y demas disposiciones generales aplicables.

V.- Vigilar y controlar los efectos nocivos de los factores ambientales en la salud del hombre, y en
general, cualquier actividad que ponga en peligro la vida o la salud de los habitantes de Veracruz.

VI.- Aplicar de inmediato, en forma provisional, las medidas de seguridad sanitaria que prevé la Ley
General de Salud y esta Ley, cuando se presenten casos de grave riesgo para la salud del hombre,
sin perjuicio de la intervencién que corresponda a otras autoridades competentes.

B.- En materia de salubridad local:

I.- Dictar las normas técnicas y ejercer el control sanitario de los establecimientos y servicios de
salubridad local, que se refiere al apartado ‘B’ del articulo 3°de esta Ley.

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

lll.- La salubridad en los limites con otras entidades.

IV.- Vigilar en la esfera de su competencia, el cumplimiento de esta Ley y demas disposiciones
legales, relacionadas con la materia.

V.- Celebrar con la Federacion los acuerdos de coordinacion en materia de salubridad general
concurrente y los convenios en los que, en los términos de la fraccion IV del articulo 116 de la
Constituciéon General de la Republica, el Estado asuma el ejercicio de funciones y la prestacion de
servicios sanitarios, cuando el desarrollo econdmico y social lo haga necesario.

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

(ADICIONADO, G.O. 03 DE ENERO DE 2007)

VIl.- Para los efectos sefalados en la fraccion anterior, el titular de la Secretaria de Salud nombraré
una comision integrada por médicos epidemibdlogos de esa institucion, quienes estaran atentos en
todo tiempo a los acontecimientos epidemiolégicos que se susciten en el Estado de Veracruz, para
determinar y, en su caso, emitir conjuntamente con el Secretario de salud, la solicitud al
Gobernador del Estado, para que emita una declaratoria de emergencia, fundada y motivada, cuyo
proposito serd exclusivamente el de llevar a cabo las tareas de fumigacién, abatizacion y
descacharrizacién, siempre que subsista el estado de contingencia expresamente sefialado en la
declaratoria y se encuentre normado su procedimiento.

Para los efectos del parrafo anterior, el titular de la Secretaria de Salud expedird un reglamento en
el que se establezcan los tiempos y procedimientos en que dichas acciones se puedan llevar a
cabo, asi como las correlativas sanciones en caso de incumplimiento por parte de los ciudadanos
del reglamento respectivo.

ARTICULO 13.-Para los efectos de esta Ley se entiende por norma técnica el conjunto de reglas
cientificas o tecnol6gicas de caracter obligatorio, emitidas por la Secretaria de Salud y Asistencia
del Estado, que establezcan los requisitos que deben satisfacer en el desarrollo de actividades en



materia de salubridad local, con el objeto de uniformar principios, criterios, politicas y estrategias.

(REFORMADO, G.O. 6 DE MARZO DE 1997)

ARTICULO 14.-El Ejecutivo estatal podra convenir con los ayuntamientos el ejercicio de funciones
de salud y/o 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.

(REFORMADO, G.O. 6 DE MARZO DE 1997)

ARTICULO 15.-Corresponde al Ejecutivo del estado, en coordinaciéon con el Ejecutivo federal,
organizar, administrar, operar y evaluar los servicios de salud a que se refiere el apartado <<A>>
del articulo 3°de esta Ley.

ARTICULO 16.-Compete a los Ayuntamientos:

I.- Asumir, en los términos de los reglamentos de esta Ley y/o de los convenios que suscriban con
el Ejecutivo del Estado, los servicios de salud a que se refiere el articulo 3°de este ordenamiento.

Il.- Administrar los establecimientos de salud que descentralice en su favor el Gobierno Estatal, en
los términos de los ordenamientos legales aplicables y/o de los convenios que al efecto se
celebren.

lll.- Formular y desarrollar programas municipales de salud, en el marco de los sistemas Nacional y
Estatal de Salud, de acuerdo con los principios y objetivos de los planes Nacional, Estatal y
Municipales de Desarrollo.

IV.- Vigilar y hacer cumplir, en la esfera de su competencia, la Ley General de Salud, la presente
Leyy las demas disposiciones generales aplicables.

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

ARTICULO 17.-Los ingresos que obtenga el Estado por la prestacion de los servicios en materia de
salubridad general, quedaran sujetos a lo que se disponga en los acuerdos de coordinacién con la
Secretaria de Salud y lo que determine la legislacién fiscal aplicable.

ARTICULO 18.-Las bases y modalidades para el ejercicio coordinado de las atribuciones de los
Gobiernos Estatal y Municipal en la prestacién de servicios de salubridad local, se establecera en
los reglamentos que al efecto se expidan y/o en los convenios que al efecto se celebren.

ARTICULO 19.-El Estado, de conformidad con las disposiciones legales aplicables, aportara los
recursos materiales, humanos, técnicos y financieros que sean necesarios para la operacién de los
servicios de salubridad local que queden comprendidos en los acuerdos de coordinaciéon que
celebren, el Estado y sus municipios.

ARTICULO 20.-Los ingresos que se obtengan por los servicios de salubridad local que se
presenten en los términos de los convenios a que se refiere el articulo anterior, se afectaran en los
mismos conceptos en la forma que establezca la legislacion fiscal aplicable.

ARTICULO 21.-El Gobierno del Estado y los municipios, en los términos de los convenios que se
celebren, daran prioridad a los problemas de salud publica que se presenten en la Entidad.

ARTICULO 22.-Los municipios, conforme a las leyes aplicables, promoveran la desconcentracién
de los servicios sanitarios basicos de su competencia, a sus correspondientes agencias
municipales.

ARTICULO 23.-El Gobierno del Estado, con la anuencia del Gobierno Federal en su caso, podra
celebrar convenios de coordinacién y cooperacion sanitaria con los gobiernos de los estados



circunvecinos, sobre aquellas materias que sean de interés comun. Asimismo, los municipios
podran celebrar entre ellos este tipo de convenios sobre materias sanitarias que sean de la
competencia municipal.

ARTICULO 24.-El Gobierno del Estado podra celebrar con la Secretaria de Salud, acuerdos de
coordinacion a fin de que aquél asuma temporalmente la prestacion de servicios o el ejercicio de
las funciones de control y regulacién sanitaria de salud en el Estado, en los términos que en los
acuerdos se convenga, a los que se refiere el articulo 13 de la Ley General de Salud.

TITULO TERCERO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

CAPITULO |

DISPOSICIONES COMUNES
ARTICULO 25.-Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de salud, todas aquellas
acciones realizadas en beneficio del individuo y de la poblaciéon del Estado, dirigidas a proteger,
promover y restablecer la salud de la persona y de la colectividad.
ARTICULO 26.- Los servicios de salud se clasifican en tres tipos:
I.- De atencion médica.
.- De salud publica.
[l.- De asistencia social.
ARTICULO 27.-Conforme a las prioridades del Sistema Estatal de Salud, se garantizara la
extensién cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud preferentemente a los grupos
vulnerables.
ARTICULO 28.-Para la organizacién y administracion de los servicios de salud, se definiran criterios
de distribucidon de universos de usuarios, de regionalizacién y de escalonamiento de los servicios,

de universalizacién de cobertura y de colaboracién inter-institucional.

ARTICULO 29.-Para los efectos del derecho a la proteccién de la salud, se consideran servicios
bésicos de salud, los referentes a:

I.- La educacién para la salud, la promocién del saneamiento basico y el mejoramiento de las
condiciones sanitarias del ambiente.

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

lll.- La atencién médica, que comprende las actividades preventivas, curativas y de rehabilitacion,
incluyendo la atencion de urgencias.

IV.- La atencién materno-infantil.
V.- La planificacion familiar.

VI.- La salud mental.



VII.- La prevencion y control de las enfermedades bucodentales.

(REFORMADA G.O. 15 DE AGOSTO DE 2005)

VIIl.- La disponibilidad de medicamentos en todos los niveles de atencién a la poblacién,
disponibilidad de sangre a través de puestos de sangrado y centros de transfusién en hospitales de
segundo y tercer nivel y cualquier otro insumo esencial para la salud.

IX.- La promocion del mejoramiento de la nutricion.

X.- La asistencia social a los grupos mas vulnerables.

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

ARTICULO 30.-El Gobierno del Estado, de conformidad con las disposiciones legales aplicables,
participara en la aplicacion del cuadro basico de insumos del sector salud, por parte de las
instituciones que presten servicios de salud en la Entidad.

ARTICULO 31.-El Gobierno del Estado convendra con el Gobierno Federal, los términos en que las
dependencias y entidades del Estado que presten servicios de salud, deban participar en la
elaboracion del mencionado cuadro bésico.

ARTICULO 32.-El Gobierno del Estado coadyuvara con las autoridades federales competentes para
gue se garantice a la poblacion del Estado la disponibilidad de medicamentos esenciales.

ARTICULO 33.-La Secretaria de Salud y Asistencia del Estado, coadyuvard con las demas
dependencias y entidades del sector salud para que los establecimientos de los sectores publico,
social y privado dedicados al expendio de medicamentos y a la provisién de insumos para su
elaboracion, se ajusten a lo que al efecto establecen las leyes aplicables.
CAPITULO Il
ATENCION MEDICA

ARTICULO 34.- Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

ARTICULO 35.- Las actividades de atencion médica son:
I.- Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion especifica.

Il.- Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y proporcionar tratamiento
oportuno.

Ill.- De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a corregir las invalideces fisicas o mentales.

CAPITULO Il
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

ARTICULO 36.-Para los efectos de esta Ley, los servicios de salud, atendiendo a los prestadores
de los mismos, se clasifican en:

I.- Servicios publicos a la poblacion en general.

Il.- Servicios a derecho-habientes de instituciones publicas de seguridad social, a los servidores



publicos del Estado o los que con sus propios recursos o por encargo del Poder Ejecutivo Estatal
presten las mismas instituciones a otros grupos de usuarios.

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

ARTICULO 37.-Son servicios publicos a la poblacion en general, los que se presten en los
establecimientos publicos de salud, a los habitantes del Estado que asi lo requieran, seguidos por
criterios de universalidad y de gratuidad; fundada en las condiciones socio-econémicas de los
usuarios.

ARTICULO 38.-Las cuotas de recuperacién que en su caso se recauden por la prestacion de
servicios de salud, se ajustaran a lo que disponga la legislacion fiscal del Estado y al convenio de
coordinacion que se celebre en la materia con el Ejecutivo Federal.

Para la determinacién de las cuotas de recuperacion, se tomara en cuenta el costo de los servicios
y las condiciones socio-econdémicas de los usuarios. Las cuotas de recuperaciéon se fundaran en
principios de solidaridad social y guardaran relacion con los ingresos de los usuarios, debiéndose
eximir del cobro cuando el usuario carezca de recursos para cubrirlas o en las zonas de menor
desarrollo econémico y social, conforme a las disposiciones del Gobierno del Estado.

ARTICULO 39.-Cuando por la prestacion de los servicios de salud deba requerirse a los usuarios la
realizacion de jornadas de trabajo, los municipios determinaran a qué obras de beneficio colectivo
se aplicaran dichas jornadas.

ARTICULO 40.-Son servicios a derecho-habientes de instituciones publicas de seguridad social, los
prestados por éstas a las personas que cotizan o a los que hubieren cotizado en las mismas
conforme a sus leyes y a sus beneficiarios, los que por sus propios recursos o por encargo del
Ejecutivo Estatal presten dichas instituciones a otros grupos de usuarios.

ARTICULO 41.-Los servicios de salud que presten las entidades pulblicas estatales o empresas
privadas a sus empleados y a los beneficiarios de los mismos, con recursos propios o mediante la
contratacion de seguros individuales o colectivos, se regiran por los convenios entre prestadores y
usuarios sin perjuicio de lo que establezcan las disposiciones de esta Ley y demas normas
aplicables a las instituciones de salud.

ARTICULO 42.-Los trabajadores de los establecimientos estatales de salud podran participar en la
gestion de los mismos. De conformidad con las disposiciones generales aplicables, podran opinar y
emitir sugerencias tendientes al mejoramiento de los servicios de salud.

ARTICULO 43.-El Gobierno Estatal y los municipios podran convenir con las instituciones
nacionales de seguridad social, la prestacion de servicios de salud para sus trabajadores.

ARTICULO 44.-La Secretaria de Salud y Asistencia del Estado, en el ambito de su competencia, en
coordinacién con las autoridades educativas, vigilara en el Estado de Veracruz el ejercicio de los
profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, en la prestacién de los servicios respectivos,
procurando la coordinacion con la autoridad educativa federal.

ARTICULO 45.-La Secretaria de Salud y Asistencia del Estado, coadyuvara con las autoridades
educativas competentes para la promocién y fomento de la constitucion de colegios, asociaciones y
organizaciones de profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, como instancias éticas del
ejercicio de las profesiones, promotoras de la superacidon permanente de sus miembros, asi como
consultoras de las autoridades sanitarias, cuando éstas lo requieran.

CAPITULO IV

USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y



PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

ARTICULO 46.-Para los efectos de esta Ley, se considera usuario de servicios de salud a toda
persona que requiera y obtenga los que presten los sectores publico, social y privado en las
condiciones y conforme a las bases que para cada modalidad se establezcan en esta Ley y demas
disposiciones aplicables.

ARTICULO 47.-Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas, de
calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso
y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

ARTICULO 48.-Los usuarios deberan ajustarse 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 equipo médicos que se pongan a su disposicion.

ARTICULO 49.-La Secretaria de Salud y Asistencia del Estado establecera los procedimientos para
regular las modalidades de acceso a los servicios publicos de la poblacién en general y a los
servicios sociales y privados en el Estado de Veracruz.

ARTICULO 50.-Las autoridades sanitarias del Estado y las demds instituciones de salud
estableceran sistemas de orientacion y asesoria a los usuarios sobre la utilizaciéon de los servicios
de salud que requieran, asi como mecanismos para que presenten sus quejas, reclamaciones y
sugerencias respecto a la prestacion de los servicios de salud o en relacién a la falta de probidad
en su caso, de los servidores publicos.

ARTICULO 51.-Las personas e instituciones publicas y privadas, que tengan conocimiento de
accidentes o que alguna persona requiera de la prestacion urgente de servicios de salud, cuidaran
por los medios a su alcance, que los mismos sean trasladados a los establecimientos de salud mas
cercanos, en los que puedan recibir atencién inmediata, sin perjuicio de su posterior remisién a
otras instituciones.

ARTICULO 52.-De conformidad con lo que sefialen las disposiciones generales aplicables, los
agentes del Ministerio Publico que reciban informes o denuncias sobre personas que requieran de
servicios de salud de urgencia, deberan disponer que las mismas sean trasladadas de inmediato al
establecimiento de salud mas cercano.

ARTICULO 53.-La participacion de la comunidad en los programas de proteccion de la salud y en la
prestacion de los servicios respectivos, tiene por objeto fortalecer la estructura y funcionamiento de
los sistemas de salud e incrementar el mejoramiento del nivel de salud de la poblacién del Estado.

ARTICULO 54.-La comunidad podra participar en los servicios de salud de los sectores publico,
social y privado a través de las siguientes acciones:

I.- Promocién de habitos de conductas que contribuyan a proteger la salud o a solucionar los
problemas de salud e intervencidn en programas de promocion y mejoramiento de la salud y de
prevencién de enfermedades y accidentes.

Il.- Colaboracion en la prevencion o tratamiento de problemas asistenciales vinculados a la salud.
lll.- Incorporacién, como auxiliares voluntarios en la realizacion de tareas simples de atencién
médica y asistencia social y participacion en determinadas actividades de operacion de los servicios
de salud, bajo la direccion y control de las autoridades competentes.

IV.- Notificacion de la existencia de personas que requieran los servicios de salud, cuando éstas se
encuentren impedidas para solicitarlo por si mismas.

V.- Formulacién de sugerencias para mejorar los servicios de salud.



VI.- Informaciéon a las autoridades competentes de las irregularidades o deficiencias que se
adviertan en la prestacion de los servicios de salud.

VII.- Otras actividades que coadyuven a la proteccion de la salud.

ARTICULO 55.-La Secretaria de Salud y Asistencia del Estado y demas instituciones de salud
estatales, promoveran y apoyaran la constitucién de grupos, asociaciones y demas instituciones
gue 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 invalidez y de rehabilitacion de
invalidos.

ARTICULO 56.-Para los efectos del articulo anterior y con sujecién a la Legislacion Agraria, en su
caso, y demas disposiciones legales aplicables, en las cabeceras municipales, comisarias, ejidos y
comunidades, se constituiran Comités de Salud, los cuales tendran como objetivo participar en el
mejoramiento y vigilancia de los servicios de salud de sus localidades y promover mejores
condiciones ambientales que favorezcan la salud de la poblacién.

ARTICULO 57.-Los Ayuntamientos, los comisariados ejidales y comunales, con sujecién a la
Legislacion Agraria, en su caso Yy disposiciones legales aplicables, en coordinaciéon 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 se
han creado.

ARTICULO 58.-Se concede accion popular para denunciar ante las autoridades sanitarias del
Estado todo hecho, acto u omisién que represente un riesgo o provoque un dafio a la salud de la
poblacion.
La accidon popular podra 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 59.-La atencion materno-infantil tiene caracter prioritario y comprende las siguientes
acciones:

I.- La atencién de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio.

Il.- La atencidn del nifio y la vigilancia de su crecimiento y desarrollo, incluyendo la promocién de la
vacunacioén oportuna.

Ill.- La promocion de la integracion y del bienestar familiar.

ARTICULO 60.-La proteccién de la salud fisica y mental de los menores es una responsabilidad
gue comparten los padres, tutores o quienes ejerzan la patria potestad sobre ellos, el Estado y la
sociedad en general.

ARTICULO 61.-En los servicios de salud se promovera la organizacion institucional de comités de
prevencion de la mortalidad materno-infantil, a efecto de conocer, sistematizar y evaluar el
problema y adoptar las medidas conducentes.

ARTICULO 62.-Las autoridades sanitarias estatales, educativas y laborales en sus respectivos
ambitos de competencia, apoyaran y fomentaran:



I.- Los programas para padres, destinados a promover la atencidon materno-infantil.

Il.- Las actividades recreativas, de esparcimiento y culturales dirigidas a fortalecer el nacleo familiar
y promover la salud fisica y mental de sus integrantes.

lll.- La vigilancia de actividades ocupacionales que puedan poner en peligro la salud fisica y mental
de los menores y de las mujeres embarazadas.

IV.- Las demas que coadyuven a la proteccion de la salud materno-infantil.

ARTICULO 63.-En la organizacion y operacién de los servicios de salud destinados a la atencién
materno-infantil, las autoridades sanitarias del Estado estableceran procedimientos que permitan la
participacion activa de la familia en la prevencion y atencién oportuna de los padecimientos de los
usuarios.

ARTICULO 64.-En materia de higiene escolar, corresponde a las autoridades sanitarias del Estado,
establecer 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 sanitarias 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 65.-La planificacién familiar tiene caracter prioritario; los servicios que se presten en la
materia constituyen un medio para el ejercicio 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 66.-Los servicios de planificacion familiar comprenden:
I.- La promocién del desarrollo de programas de comunicacién educativa en materia de servicios de
planificacion familiar y educacion sexual con base a los contenidos y estrategias que establezca el
Consejo Nacional de Poblacion.
Il.- La atencién y vigilancia de los aceptantes y usuarios de servicios de planificaciéon familiar.
lll.- La asesoria para la prestacion de servicios de planificacién familiar a cargo de los sectores
publico, social y privado y la supervisiéon y evaluacién en su ejecucion, 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 reproduccién humana.

V.- La participacion en el establecimiento de mecanismos idéneos para la determinacion,
elaboracion, adquisicion, almacenamiento y distribuciébn de medicamentos y otros insumos
destinados a los servicios de planificacion familiar.

VI.- La recopilacion, sistematizacion y actualizacion de la informacién necesaria para el adecuado
seguimiento de las actividades desarrolladas.

ARTICULO 67.-Los comités de salud a que se refiere el articulo 56 de esta Ley, promoveran que en



las poblaciones y comunidades semiurbanas y rurales se impartan platicas de orientacién en
materia de planificacion familiar; las instituciones de salud y educativas, brindaran al efecto el apoyo
necesario.

ARTICULO 68.-El Gobierno del Estado coadyuvara con la Secretaria de Salud en las acciones del
Programa Nacional de Planificacion Familiar que formule el Consejo Nacional de Poblacién y el
Programa de Planificacion Familiar del Sector Salud, y cuidara que se incorporen en los programas
estatales de salud.

CAPITULO VI
SALUD MENTAL

ARTICULO 69.-La prevencion de las enfermedades mentales tiene caracter prioritario. Se basara
en el conocimiento de los factores que afecten la salud mental, las causas de las alteraciones de la
conducta, los métodos de prevencion y control de enfermedades mentales, asi como otros
aspectos relacionados con la salud mental.

ARTICULO 70.-Para la promocion de la salud mental, la Secretaria de Salud y Asistencia del
Estado y las instituciones de salud, en coordinacion con las autoridades competentes en cada
materia fomentaran y apoyaran.

I.- El desarrollo de actividades educativas, socio-culturales y recreativas que contribuyan a la salud
mental, preferentemente de la infancia y de la juventud.

I.- La difusion de las orientaciones para la promocion de la salud mental.

lll.- La realizacion de programas para la prevencién del uso de substancias psicotropicas,
estupefacientes, inhalantes y otras substancias que puedan causar alteraciones mentales o
dependencia.

IV.- Las demas acciones que directa o indirectamente contribuyan al fomento de la salud mental de
la poblacién.

ARTICULO 71.-La atencion de las enfermedades mentales comprende:

I.- La atencion de personas con padecimientos mentales, la rehabilitacion psiquiétrica de enfermos
mentales crénicos, deficientes mentales, alcohdlicos y personas que usen habitualmente
estupefacientes y substancias psicotrépicas.

Il.- La organizacion, operacion y supervision de instituciones dedicadas al estudio, tratamiento y
rehabilitacion de enfermos mentales.

ARTICULO 72.-La Secretaria de Salud y Asistencia del Estado, conforme a las normas técnicas
basicas que establezca la Secretaria de Salud, prestara atencién 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 coordinacidbn necesaria entre las autoridades sanitarias,
judiciales, administrativas y otras, segun corresponda.

ARTICULO 73.-Los padres, tutores o quienes ejerzan la patria potestad de menores, los
responsobles (sic) de su guarda, las autoridades educativas y cualquier persona que esté en
contacto con los mismos, procuraran la atencién inmediata de los menores que presenten
alteraciones de conducta que permitan suponer la existencia de enfermedades mentales; a tal
efecto, podran obtener orientacion y asesoramiento en las instituciones publicas dedicadas a la



atencion de enfermos mentales.

TITULO CUARTO

RECURSOS HUMANOS PARA LOS SERVICIOS
DE SALUD

CAPITULO |
PROFESIONALES, TECNICOS Y AUXILIARES

ARTICULO 74.-En el Estado de Veracruz, el ejercicio de las profesiones, de las actividades
técnicas y auxiliares y de las especialidades para la salud, estara sujeto a:

I.- La Ley del Ejercicio Profesional para el Estado.

Il.- Las bases de coordinacion que, conforme a la Ley, se definan entre las autoridades educativas y
las autoridades sanitarias del Estado y la Federacion.

.- Los convenios que al efecto se suscriban entre el Gobierno del Estado y la Federacion.
IV.- Las disposiciones de esta Ley y demas normas juridicas aplicables.

ARTICULO 75.-Para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de la medicina,
odontologia, veterinaria, biologia, bacteriologia, enfermeria, trabajo social, quimica, psicologia y sus
ramas, nutricion, dietologia 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 especificos en el
campo de la medicina, odontologia, veterinaria, enfermeria, laboratorio clinico, radiologia, terapia
fisica, terapia ocupacional, terapia del lenguaje, protesis y ortesis, trabajo social, nutricién,
citotecnologia, patologia, bioestadistica, codificacion clinica, bioterios, farmacia, saneamiento,
histopatologia y embalsamamiento y sus ramas, se requiere que los diplomas correspondientes
hayan sido legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas competentes.

ARTICULO 76.-En el Estado, las autoridades educativas proporcionaran a las autoridades
sanitarias estatales la relacion de titulos, diplomas y certificados del area de la salud que hayan
registrado y de las cédulas profesionales expedidas, asi como la informacién complementaria sobre
la materia que sea necesaria.

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

ARTICULO 77.-Quienes ejerzan las actividades profesionales, técnicas, auxiliares y especialidades
a que se refiere este capitulo, deberan poner a la vista del publico un anuncio que indique la
institucion que les expidié el titulo, diploma o certificado y, en su caso, el nimero de su cédula
profesional. Iguales menciones deberan consignarse en los documentos, papeleria y publicidad que
utilicen en el ejercicio de tales actividades.

CAPITULO Il

SERVICIO SOCIAL DE PASANTES



Y PROFESIONALES

ARTICULO 78.-Todos los pasantes de las profesiones para la salud y sus ramas deberan prestar
servicio social en los términos de las disposiciones legales aplicables en materia educativa, y de las
de esta Ley.

ARTICULO 79.-Los aspectos docentes de la prestacion del servicio social se regiran por lo que
establezcan las instituciones de educacion superior, de conformidad con las atribuciones que les
otorguen las disposiciones que rigen su organizacion y funcionamiento y lo que determinen las
autoridades educativas competentes.

La operacion de los programas en los establecimientos de salud del Estado, 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 estatales.

ARTICULO 80.-Para los efectos de la eficaz prestacién del servicio social de pasantes de las
profesiones para la salud, se establecerdn mecanismos de coordinacion entre las autoridades
sanitarias del Estado y las educativas con la participacién que corresponda a otras dependencias
competentes.

ARTICULO 81.-La prestacion del servicio social de los pasantes de las profesiones para la salud,
se llevara a cabo mediante la participacion de los mismos, en las unidades educativas del primer
nivel de atencion prioritariamente en areas urbanas y rurales de menor desarrollo econémico y
social del Estado. Para los efectos del parrafo anterior, el Gobierno 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 organizaciéon y operacion de los comités de salud a que
se refiere el articulo 56 de esta Ley.

ARTICULO 82.-Las autoridades sanitarias del Estado, con la participacion de las instituciones de
educacién superior, elaboraran programas de caracter social para los profesionales de la salud, en
beneficio de la colectividad del Estado de Veracruz, de conformidad con las disposiciones legales
aplicables al ejercicio profesional.

CAPITULO Il

FORMACION, CAPACITACION
Y ACTUALIZACION DEL PERSONAL

ARTICULO 83.-Las autoridades educativas, en coordinacién con las autoridades sanitarias del
Estado y con la participacion de las instituciones de educacion superior, recomendaran normas y
criterios para la formacion de recursos humanos para la salud.

Las autoridades sanitarias, sin perjuicio de la competencia que sobre la materia corresponda a las
autoridades educativas y en coordinacién con ellas, asi como con las instituciones de salud,
estableceran las normas y criterios para la capacitacién y actualizacién de los recursos humanos
para la salud.

ARTICULO 84.-Corresponde al Gobierno del Estado, sin perjuicio de las atribuciones de las
autoridades educativas en la materia y en coordinacién con éstas:

I.- Promover actividades tendientes a la formacion, capacitacion y actualizacién de los recursos
humanos que se requieran para satisfacer las necesidades del Estado, en materia de salud.

Il.- Apoyar la creacion de centros de capacitacion y actualizacién de los recursos humanos para la
salud.



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

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

ARTICULO 85.-La Secretaria de Salud y Asistencia del Estado, sugerira a las autoridades e
instituciones educativas, cuando éstas lo soliciten, criterios sobre:

I.- Los requisitos para la apertura y funcionamiento de instituciones dedicadas a la formacién de
recursos humanos para la salud, en los diferentes niveles académicos y técnicos.

.- El perfil de los profesionales para la salud en sus etapas de formacion.
ARTICULO 86.-La Secretaria de Salud y Asistencia del Estado, en coordinacion con las
autoridades federales competentes, impulsara y fomentara la formacion, capacitacion de los
recursos humanos para la salud, de conformidad con los objetivos y prioridades de los sistemas
nacional y estatal de salud de los programas educativos y de las necesidades de salud del Estado.
ARTICULO 87.-Los aspectos docentes del internado de pregrado, y de las residencias de
especializacion, se regiran por lo que establezcan las instituciones de educacion superior, de
conformidad con las atribuciones que les otorguen las disposiciones que rigen su organizacion y
funcionamiento y lo que determinen las autoridades educativas competentes.
La operacién de los programas correspondientes en los establecimientos de salud, se llevaran a
cabo de acuerdo a los lineamientos establecidos por las instituciones de salud y lo que determinen
las autoridades sanitarias competentes.

TITULO QUINTO

INVESTIGACION PARA LA SALUD

CAPITULO UNICO

ARTICULO 88.-La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan:

I.- Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicoldgicos en los seres humanos.

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

lll.- A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren prioritarios para la
poblacion.

IV.- Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud.

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

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

ARTICULO 89.-La Secretaria de Salud y Asistencia del Estado apoyara y estimulara la promocién y



el funcionamiento de establecimientos publicos destinados a la investigacion para la salud.

ARTICULO 90.-La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes
bases:

I.- Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion médica,
especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucién del problema de salud y al
desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica.

Il.- Podra realizarse so6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse por
otro método id6neo.

lll.- Podra efectuarse s6lo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a riesgos ni
dafos 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 experimentacién y de las posibles consecuencias positivas o negativas para
su salud.

V.- Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que actlen bajo
vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

VI.- El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento, si sobreviene el
riesgo de lesiones graves, invalidez 0 muerte del sujeto en quien se realice la investigacion.

VII.- Las demas que establezca la Ley y la correspondiente reglamentacion.

ARTICULO 91.-Quien realice investigacion en seres humanos, en contravencion a lo dispuesto en
esta Ley y demas disposiciones aplicables, se hara acreedor a las sanciones correspondientes.

ARTICULO 92.-En el tratamiento de una persona enferma, el médico podra utilizar nuevos recursos

terapéuticos o de diagndstico, cuando exista posibilidad fundada de salvar la vida, restablecer la

salud o disminuir el sufrimiento del paciente, siempre que cuente con el consentimiento por escrito

de éste, de su representante legal en su caso o del familiar mas 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 93.-La Secretaria de Salud y Asistencia del Estado, de conformidad con la Ley de
Informacién Estadistica y Geografica y con los criterios que emita el Ejecutivo Federal, captara,
producira y procesara la informacidon necesaria para el proceso de planeacién, programacion,
presupuestacion y control de los sistemas nacional y estatal de salud, asi como sobre el estado y
evaluacién de la salud publica en la Entidad.
La informacién se referira fundamentalmente a los siguientes aspectos:
|.- Estadistica de natalidad, mortalidad, morbilidad e invalidez.

Il.- Factores demograficos, econémicos, sociales y ambientales vinculados a la salud.



lll.- Recursos fisicos, humanos y financieros disponibles para la protecciéon de la salud de la
poblacién y su utilizacion.

ARTICULO 94.-Los establecimientos que presten los servicios de salud y los profesionales,
técnicos y auxiliares de la salud del Estado, proporcionaran a éste y a las autoridades federales
competentes, la informacién correspondiente, sin perjuicio de las obligaciones de suministrar
informacion que sefialen otras disposiciones legales.

TITULO SEPTIMO

PROMOCION DE LA SALUD

CAPITULO |

DISPOSICIONES COMUNES
ARTICULO 95.-La promocién de la salud tiene por objeto crear, conservar y mejorar las
condiciones deseables de salud para toda la poblacién y propiciar en el individuo las actitudes,
valores y conductas adecuadas, para motivar su participacion en beneficio de la salud individual y
colectiva.
ARTICULO 96.-La promocién de la salud comprende:
I.- Educacién para la salud.
[I.- Nutricién.

I1l.- Control de los efectos nocivos del ambiente en la salud.

IV.- Salud ocupacional.

CAPITULO Il
EDUCACION PARA LA SALUD
ARTICULO 97.-La educacion para la salud tiene por objeto:

I.- Fomentar en la poblacién el desarrollo de actitudes y conductas que le permitan participar en la
prevencién de enfermedades individuales, colectivas y accidentes y protegerse de los riesgos que
pongan en peligro su salud.

Il.- Proporcionar a la poblacion los conocimientos sobre las causas de las enfermedades y de los
dafos provocados por los efectos nocivos del ambiente en la salud.

lll.- Orientar y capacitar a la poblaciéon en materia de nutricion, salud mental, salud bucal, educacién
sexual, planificacién familiar, riesgos de automedicacion, prevencion de la farmaco-dependencia,
salud ocupacional, uso adecuado de los servicios de salud, prevencion de accidentes, prevencion y
rehabilitacion de la invalidez y deteccion oportuna de enfermedades.

ARTICULO 98.-Las autoridades sanitarias del Estado, en coordinacion con las autoridades
federales competentes, formularan, propondran y desarrollaran programas de educacion 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, promoveran programas de
educacién para la salud que pueden ser difundidos en los medios masivos de comunicacion social



gue actlen en el ambito del Estado.

CAPITULO Il
NUTRICION

ARTICULO 99.-Para la atencion y mejoramiento de la nutricién de la poblacion, la Secretaria de
Salud y Asistencia del Estado, participara, de manera permanente, en los programas de
alimentacién que instrumenta el Gobierno Federal.

ARTICULO 100.-El Gobierno del Estado formulara y desarrollard programas estatales de nutricién,
promoviendo la participacién en los mismos, de los organismos cuyas atribuciones tengan relacion
con la nutricién y la disponibilidad de alimentos, asi como de los sectores social y privado.

ARTICULO 101.-En los programas a que se refiere el articulo anterior, se incorporardn acciones
gue promuevan el consumo de alimentos de produccién regional, procurando al efecto la
participacion de las organizaciones campesinas, ganaderas, cooperativas y otras organizaciones
sociales cuyas actividades se relacionen con la produccién de alimentos.

CAPITULO IV
EFECTOS DEL AMBIENTE EN LA SALUD

ARTICULO 102.-Las autoridades sanitarias del Estado, tomaran las medidas y realizaran las
actividades a que se refiere esta Ley, tendientes a la proteccion de la salud humana ante los
riesgos y dafios que puedan producir las condiciones del ambiente y se coordinaran con las
dependencias federales competentes para la prestacion de los servicios a que se refiere este
capitulo.

ARTICULO 103.-Corresponde a la Secretaria de Salud y Asistencia del Estado:

I.- Desarrollar investigacion permanente y sistematica de los riesgos y dafios que para la salud de la
poblacion origine la contaminaciéon del ambiente.

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

ARTICULO 104.-La Secretaria de Salud y Asistencia del Estado, se coordinara con las
dependencias federales competentes para la prestacion de los servicios a que se refiere este
capitulo.

ARTICULO 105.-Las personas que intervengan en el abastecimiento de agua, no podran suprimir la
dotacion de servicios de agua potable y avenamiento de los edificios habitados, excepto en los
casos que determinen las disposiciones legales aplicables.

ARTICULO 106.-Queda prohibida la descarga de aguas residuales o de contaminantes en
cualquier cuerpo de agua superficial o subterranea destinada para uso o consumo humano.

Los usuarios que aprovechen en su servicio aguas que posteriormente sean utilizadas para uso o
consumo de la poblacién, estaran obligados a darles el tratamiento correspondiente a fin de evitar
riesgos para la salud humana de conformidad con las disposiciones aplicables.

ARTICULO 107.-La Secretaria de Salud y Asistencia del Estado, en coordinacién con las
autoridades federales competentes, con las autoridades ejidales y comunales correspondientes y la
autoridad estatal encargada de la administracién del sistema de riego, orientara a la poblacion para
evitar la contaminacién de agua de presas, pluviales, lagos y otras que se utilicen para riego 0 uso



domeéstico, originada por substancias toxicas, plaguicidas, desperdicios o basura.

CAPITULO V
SALUD OCUPACIONAL

ARTICULO 108.-La Secretaria de Salud y Asistencia del Estado tendra a su cargo el control
sanitario de los establecimientos en los que se desarrollen actividades ocupacionales, para el
cumplimento de lo que establezcan las leyes y reglamentos respectivos.

ARTICULO 109.-El Gobierno del Estado, en coordinacion con las dependencias y entidades
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 equipos de trabajo a las caracteristicas del hombre.

TITULO OCTAVO
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Y ACCIDENTES
CAPITULO |
DISPOSICIONES COMUNES
ARTICULO 110.-El Gobierno del Estado, en coordinacion con las autoridades federales e
instituciones competentes, promovera, desarrollara y difundird investigacion multidisciplinaria que
permita prevenir y controlar las enfermedades y accidentes ocupacionales, y estudios para adecuar
los instrumentos y equipos de trabajo a las caracteristicas del hombre.
Asimismo, ejercerd el control sanitario sobre los establecimientos en los que se desarrollen
actividades ocupacionales, para el cumplimiento de los requisitos que en cada caso deban reunir,
de conformidad con lo que establezcan los reglamentos respectivos.
CAPITULO Il
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
ARTICULO 111.-Las autoridades sanitarias estatales, con las autoridades sanitarias federales,
participaran en la elaboracién de los programas o campafias para el control y erradicacion de las
enfermedades transmisibles que constituyan un problema potencial para la salud general de la

Republica.

Asimismo, realizaran actividades de vigilancia epidemioldgica, de prevencién y control de las
siguientes enfermedades transmisibles.

I.- Célera, fiebre tifoidea, paratifoidea, shigelosis, amibiasis, hepatitis virales y otras enfermedades
infecciosas del aparato digestivo.

Il.- Influenza epidémica y otras infecciones agudas del aparato respiratorio; infecciones
menigocdccicas y enfermedades causadas por estreptococos.

I1l.- Tuberculosis.



IV.- Difteria, tosferina, tétanos, sarampién, poliomielitis, rubeola y parasitosis infecciosa.

V.- Rabia, peste, brucelosis y otras zoonosis. En estos casos, la Secretaria de Salud y Asistencia
del Estado, coordinara sus actividades con la Secretaria de Agricultura y Recursos Hidraulicos.

VI.- Fiebre amarilla, dengue y otras enfermedades virales transmitidas por artrépodos.

VII.- Paludismo, tifo, fiebre recurrente transmitida por el piojo; otras rickettsiosis, leishmanniasis,
triponosomiasis y onchocercosis.

VIII.- Sifilis, sindrome de inmuno deficiencia adquirida (SIDA), infecciones gonocdccicas y otras
enfermedades de transmision sexual.

IX.- Lepra y mal del pinto.

X.- Micosis profundas.

Xl.- Helmintiasis intestinales y extraintestinales.
XIl.- Toxoplasmosis.

XIll.- Las demas que determinen el Consejo de Salubridad General y los tratados, asi como las
convenciones internacionales en las que los Estados Unidos Mexicanos sean parte.

ARTICULO 112.-Es obligatoria la notificacién a la autoridad sanitaria mas cercana de las siguientes
enfermedades y en los términos que a continuacion se especifican:

I.- Inmediatamente, en los casos individuales de enfermedades objeto del Reglamento Sanitario
Internacional: fiebre amarilla, peste o célera.

Il.- Inmediatamente, en los casos de cualquier enfermedad que se presente en forma de brote o
epidemia.

lll.- En un plazo no mayor de veinticuatro horas, en los casos individuales de enfermedades objeto
de vigilancia internacional: poliomielitis, meningitis meningocdccica tipo epidémico, fiebre recurrente
transmitida por el piojo, influenza viral, paludismo, sarampion, tosferina, asi como los de difteria y
los casos humanos de encefalitis equina venezolana.

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

Asimismo, sera obligatoria la notificacion inmediata a la autoridad sanitaria mas cercana, de los
casos en que se detecte la presencia del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o de
anticuerpos de dicho virus, en alguna persona.

ARTICULO 113.-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 transmisibles,
posteriormente a su diagnéstico o sospecha diagnéstica.

ARTICULO 114.-Estén obligados a dar aviso, en los términos del articulo 112 de esta Ley, los jefes
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 accidentes, tenga conocimiento de alguno de los casos
de enfermedades a que se refiere esta Ley.

ARTICULO 115.-Las medidas que se requieran para la prevencién y el control de las enfermedades
enumeradas en el articulo 111 de esta Ley, deberan ser observadas por los particulares. El ejercicio



de esta accién comprendera una o mas de las siguientes medidas, segun el caso de que se trate:
I.- La confirmacion de la enfermedad por los medios clinicos disponibles.

Il.- El aislamiento, por el tiempo estrictamente necesario de los enfermos, de los sospechosos de
padecer enfermedad y de los portadores de gérmenes de la misma, asi como la limitacién de sus
actividades, cuando asi se amerite por razones epidemioldgicas.

Ill.- La observacién, en el grado que se requiera, de los contactos humanos y animales.
IV.- La aplicacién de sueros, vacunas y otros recursos preventivos y terapéuticos.

V.- La descontaminacién microbiana o parasitaria, desinfeccion 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 infeccion naturales o
artificiales, cuando representen peligro para la salud publica.

VII.- La inspeccién 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 vehiculos de
agentes patogenos.

VIIl.- Las demas que determine esta Ley, sus reglamentos y la Secretaria de Salud.

ARTICULO 116.-Las autoridades no sanitarias cooperaran en el ejercicio de la accion para
combatir las enfermedades transmisibles, estableciendo las medidas que estimen necesarias, sin
contravenir las disposiciones de esta Ley, las que expida el Consejo de Salubridad General y las
normas técnicas que dicte la Secretaria de Salud.

ARTICULO 117.-Los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, al tener conocimiento de un
caso de enfermedad transmisible, estan obligados a tomar 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 118.-Los trabajadores de la salud, del Gobierno de esta Entidad Federativa y de los
municipios, asi como los de otras instituciones autorizadas por las autoridades sanitarias del
Estado, por necesidades técnicas de los programas especificos de prevencion y control de
enfermedades y por situaciones que pongan en peligro la salud de la poblacion, podran tener
acceso a todo tipo de local o casa habitacién para el cumplimento de actividades encomendadas a
su responsabilidad, para cuyo fin deberan estar debidamente acreditados por alguna de las
autoridades sanitarias competentes en los términos de las disposiciones generales aplicables.

ARTICULO 119.-Quedan facultadas las autoridades sanitarias estatales para utilizar como
elementos auxiliares en la lucha contra epidemias, todos los recursos médicos y de asistencia
social de los sectores publicos, que no sean de jurisdiccion federal, social y privada existentes en
las regiones afectadas y en las colindantes de acuerdo con las disposiciones de esta Ley y los
reglamentos aplicables.

ARTICULO 120.-Las autoridades sanitarias del Estado sefialaran el tipo de enfermos o portadores
de gérmenes que podran ser excluidos de los sitios de reunion, tales como: hoteles, restaurantes,
fabricas, talleres, céarceles, oficinas, escuelas, dormitorios, habitaciones colectivas, centros de
espectaculos y deportivos.

ARTICULO 121.-El aislamiento de las personas que padezcan enfermedades transmisibles, se
llevara a cabo en sitios adecuados a juicio de las autoridades sanitarias.

ARTICULO 122.-Las autoridades sanitarias estatales podran ordenar, por causas de epidemia, la



clausura temporal de los locales o centros de reunion de cualquier indole.
ARTICULO 123.-El transporte de enfermos de afecciones transmisibles debera efectuarse en
vehiculos acondicionados al efecto. A falta de éstos, podran utilizarse los que indique la autoridad
sanitaria del Estado; los mismos podran usarse posteriormente para otros fines, previa aplicacion
de las medidas procedentes.
ARTICULO 124.-Las autoridades sanitarias estatales determinaran los casos en que se deba
proceder a la descontaminacibn microbiana o parasitaria, desinfeccion, desinsectacion,
desinfectacion y otras medidas de saneamiento de lugares, edificios, vehiculos y objetos.
CAPITULO IlI
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

ARTICULO 125.-Las autoridades sanitarias del Estado, realizaran actividades de prevencion y
control de las enfermedades no transmisibles que las propias autoridades sanitarias determinen.

ARTICULO 126.-El ejercicio de la accién de prevencion y control de las enfermedades no
transmisibles, comprendera una o mas de las siguientes medidas, segln el caso de que se trate:

I.- La deteccion oportuna de las enfermedades no transmisibles y la evaluacion del riesgo de
contraerlas.

.- La divulgacion de medidas higiénicas para el control de los padecimientos.
Ill.- La prevencion especifica en cada caso y la vigilancia de su cumplimiento.
IV.- La realizacion de estudios epidemiolégicos.

V.- Las demds que sean necesarias para la prevencion, tratamiento y control de los padecimientos
gue se presenten en la poblacion.

ARTICULO 127.-Los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, deberan rendir los informes
que la autoridad sanitaria requiera acerca de las enfermedades no transmisibles, en los términos de
los reglamentos que al efecto se expidan.

CAPITULO IV

ACCIDENTES
ARTICULO 128.-Para los efectos de esta Ley, se entiende por accidente el hecho subito que
ocasione dafios a la salud y que se produzca por la concurrencia de condiciones potencialmente
previsibles.
ARTICULO 129.-La accién en materia de prevencion y control de accidentes comprende:
I.- El conocimiento de las causas méas usuales que generan accidentes.
Il.- La adopcién de medidas para prevenir accidentes.

.- El desarrollo de investigacion para la prevencion de los mismos.

IV.- El fomento de la orientacion a la poblacién para la prevencion de accidentes.



V.- La atencion de los padecimientos que se produzcan como consecuencia de ello.
VI.- La promocidn de la participacion de la comunidad en la prevencion de accidentes.

Para una mayor eficacia de las acciones a las que se refiere este articulo, se creara el Consejo
Estatal para la Prevencién de Accidentes, del que formaran parte representantes de los sectores
publico, social y privado del Estado. Dicho Consejo se coordinara con el Consejo Nacional para la
Prevencion de Accidentes, dentro del marco de los Sistemas Nacional y Estatal de Salud.

(DEROGADO, TITULO NOVENO G-0O. 24 SEPTIEMBRE DE 2012)
TITULO NOVENO

ASISTENCIA SOCIAL, PREVENCION DE INVALIDEZ Y REHABI LITACION
DE INVALIDOS

CAPITULO UNICO
(DEROGADO, G.O. 24 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
ARTICULO 130.-Se deroga.

(DEROGADO, G.O. 24 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
ARTICULO 131.-Se deroga.
(DEROGADO, G.O. 24 DE SEPTIEMBRE DE 2012)

ARTICULO 132.-Se deroga.

(DEROGADO, G.O. 24 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
ARTICULO 133.-Se deroga.

(DEROGADO, G.O. 24 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
ARTICULO 134.-Se deroga.

(DEROGADO, G.O. 24 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
ARTICULO 135.-Se deroga.

(DEROGADO, G.O. 24 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
ARTICULO 136.-Se deroga.

(DEROGADO, G.O. 24 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
ARTICULO 137.-Se deroga.

(DEROGADO, G.O. 24 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
ARTICULO 138.-Se deroga.

(DEROGADO, G.O. 24 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
ARTICULO 139.-Se deroga.

(DEROGADO, G.0O. 24 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
ARTICULO 140.-Se deroga.

(DEROGADO, G.O. 24 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
ARTICULO 141.-Se deroga.



(DEROGADO, G.O. 24 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
ARTICULO 142.-Se deroga.

(DEROGADO, G.O. 24 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
ARTICULO 143.-Se deroga.

(DEROGADO, G.O. 24 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
ARTICULO 144.-Se deroga.

(DEROGADO, G.O. 24 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
ARTICULO 145.-Se deroga.

(DEROGADO, G.O. 24 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
ARTICULO 146.-Se deroga.

(DEROGADO, G.O. 24 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
ARTICULO 147.-Se deroga.

(DEROGADO, G.0O. 24 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
ARTICULO 148.-Se deroga.

(DEROGADO, G.O. 24 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
ARTICULO 149.-Se deroga.

(DEROGADO, G.O. 24 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
ARTICULO 150.-Se deroga.

(DEROGADO, G.O. 24 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
ARTICULO 151.-Se deroga.

(DEROGADO, G.O. 24 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
ARTICULO 152.-Se deroga.

(DEROGADO, G.O. 24 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
ARTICULO 153.-Se deroga.

(DEROGADO, G.O. 24 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
ARTICULO 154.-Se deroga.
TITULO DECIMO

PROGRAMA CONTRA LAS ADICCIONES

CAPITULO |

PROGRAMA CONTRA EL ALCOHOLISMO
Y EL ABUSO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

ARTICULO 155.-El Gobierno del Estado se coordinara con las autoridades sanitarias federales
para la ejecucion en el Estado del programa contra el alcoholismo y el abuso de bebidas
alcohdlicas que comprendera, entre otras, las siguientes acciones:

I.- La prevencidn y el tratamiento del alcoholismo y, en su caso, la rehabilitacion de los alcohdlicos.



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

lll.- El fomento de actividades civicas, deportivas y culturales que coadyuven en la lucha contra el
alcoholismo, especialmente en zonas rurales y en los grupos de poblacidon considerados de alto
riesgo.

ARTICULO 156.-Para obtener la informacién que oriente las acciones contra el alcoholismo y el
abuso de bebidas alcohdlicas, las autoridades sanitarias del Estado, en coordinacion con otras
dependencias y entidades publicas, realizardn actividades de investigaciéon en los siguientes
aspectos:

I.- Causas del alcoholismo y acciones para controlarlas.

Il.- Efectos de la publicidad en la incidencia del alcoholismo y en los problemas relacionados con el
consumo de bebidas alcohdlicas.

[ll.- Habitos de consumo del alcohol en los diferentes grupos de poblacion.
IV.- Efectos del abuso de bebidas alcohdlicas en los ambitos familiar, social, deportivo, de los
espectaculos, laboral y educativo.
CAPITULO Il

PROGRAMA CONTRA EL TABAQUISMO
ARTICULO 157.-El Gobierno del Estado se coordinara con las autoridades sanitarias federales
para la ejecucion en el Estado del programa contra el tabaquismo, que comprendera, entre otras,
las siguientes acciones:
I.- La prevencion y el tratamiento de padecimientos originados por el tabaquismo.
Il.- La educacién sobre los efectos del tabaquismo en la salud, dirigida especialmente a la familia,
niflos y adolescentes, a través de métodos individuales, colectivos o de comunicacion masiva,

incluyendo la orientacion de la poblacion para que se abstengan de fumar en lugares publicos.

ARTICULO 158.-Para poner en préctica las acciones contra el tabaquismo, se tendran en cuenta
los siguientes aspectos:

l.- La investigacién de las causas del tabaquismo y de las acciones para controlarlas.

Il.- La educacion a la familia para prevenir el consumo de tabaco por parte de nifios y adolescentes.

CAPITULO Il

PROGRAMA CONTRA LA
FARMACODEPENDENCIA

ARTICULO 159.-El Gobierno del Estado coadyuvara con la Secretaria de Salud en la ejecucion, en
el territorio del Estado de Veracruz, del programa nacional contra la farmacodependencia.

ARTICULO 160.-El Gobierno del Estado y los municipios, para evitar y prevenir el consumo de
substancias inhalantes que produzcan efectos psicotropicos en las personas, se ajustaran a lo



siguiente:

I.- Determinaran y ejercerdn medios de control en el expendio de substancias inhalantes, para
prevenir su consumo por parte de menores de edad e incapacitados.

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

lll.- Brindaran la atencién médica que se requiera a las personas que realicen o hayan realizado el
consumo de inhalantes.

IV.- Promoveran y llevaran a cabo campafias permanentes de informacion y orientacion al publico,
para la prevencién de dafios a la salud provocados por el consumo de substancias inhalantes.

A los establecimientos que vendan o utilicen substancias inhalantes con efectos psicotropicos, que
no se ajusten al control que dispongan el Gobierno Estatal y los municipios, asi como a los
responsables de los mismos, se les aplicaran las sanciones administrativas que correspondan, en
los términos de esta Ley.

TITULO DECIMOPRIMERO

SALUBRIDAD LOCAL

CAPITULO |
DISPOSICIONES COMUNES

ARTICULO 161.-Compete a la Secretaria de Salud y Asistencia del Estado, en los términos de esta
Ley y demas disposiciones legales aplicables, el control sanitario de las materias a que se refiere el
articulo 3° apartado ‘B’ de esta Ley.

ARTICULO 162.-Esta Ley contiene las bases normativas a las que deberan sujetarse los
Ayuntamientos para la expedicion de los reglamentos para el control sanitario de los servicios
publicos a que se refiere la fraccion Il del articulo 115 de la Constitucion Politica de la Republica.

ARTICULO 163.-La concurrencia del Estado y los Ayuntamientos en el control sanitario de los
servicios publicos a que se refiere el articulo 115, fraccién Il y 116, fraccion IV, se establecera en
los reglamentos que para cada materia se expidan en los términos del articulo anterior.

ARTICULO 164.-Se entiende por control y regulacién sanitaria, el conjunto de actos que lleve a
cabo la autoridad, a fin de prevenir riesgos y dafios a la salud de la poblacién, que comprende: el
otorgamiento de autorizaciones, la vigilancia sanitaria, la aplicacién de medidas de seguridad y la
imposicion de sanciones a los establecimientos, servicios o personas a que se refiere esta Ley.

ARTICULO 165.-La Secretaria de Salud y Asistencia del Estado, emitira las normas técnicas a que
guedara sujeto el control sanitario en materia de salubridad local.

ARTICULO 166.-Los establecimientos y vehiculos dedicados al transporte a que se refiere el
articulo 3° apartado ‘B’ de esta Ley, requieren para su funcionamiento:

.- Licencia sanitaria, expedida por la Secretaria de Salud y Asistencia del Estado.
Il.- Contar en su caso, con permiso sanitario, todo el personal que en ellos labore.

ARTICULO 167.-Todo cambio de propietario de un establecimiento de razén y denominacién social,



o la cesién de derechos notariales, debera ser notificado a la Secretaria de Salud y Asistencia del
Estado, en un plazo no mayor de 30 dias, a partir de la fecha en que se hubiere realizado,
sujetdndose el trdmite correspondiente a las disposiciones reglamentarias aplicables.

ARTICULO 168.-Las normas técnicas que expida la Secretaria de Salud y Asistencia del Estado,
surtirdn sus efectos al dia siguiente de su publicacion en la ‘Gaceta Oficial’ del Estado.

CAPITULO II

DE LOS EXPENDIOS DE ALIMENTOS
Y BEBIDAS NO ALCOHOLICAS

ARTICULO 169.-De conformidad con la norma técnica que expida la Secretaria de Salud, la
Secretaria de Salud y Asistencia del Estado, ejercerd el control sanitario de los establecimientos
gue expendan o suministren alimentos y bebidas no alcohdlicas en el Estado.

ARTICULO 170.-La Secretaria de Salud y Asistencia del Estado y los municipios, en el ambito de
sus respectivas competencias, en los términos de esta Ley y demas disposiciones aplicables,
autorizaran la ubicacion, el funcionamiento y los horarios de los establecimientos a que se refiere
este capitulo.

ARTICULO 171.-El Ejecutivo del Estado podra celebrar con los municipios, los convenios
conducentes para que éstos asuman los servicios sanitarios relacionados con los establecimientos
a que se refiere este capitulo.

CAPITULO Il
DE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS

ARTICULO 172.-De conformidad con la norma técnica que expida la Secretaria de Salud, la
Secretaria de Salud y Asistencia del Estado ejercerd el control sanitario de los establecimientos que
expendan o suministren bebidas alcoholicas en el Estado.

ARTICULO 173.-Para los efectos de esta Ley se consideran bebidas alcohdlicas aquellas que
contengan alcohol etilico en una proporcion mayor del 2% en volumen y se clasifican en:

a).- De bajo contenido alcohdlico, que son los productos con menos de 6° G. L.;
b).- De medio contenido alcohdlico, que son los productos entre 6.1°G. L.y 20°G. L.;y
c).- De alto contenido alcohdlico, que son los productos entre 20.1° G. L. y 55° G. L.

El reglamento de esta Ley, establecera las diferentes modalidades aplicables a cada una de las
categorias a que se refiere este articulo.

ARTICULO 174.-La Secretaria de Salud y Asistencia del Estado, en los términos de esta Ley y
demas disposiciones aplicables, serd la Unica Dependencia que autorizara el funcionamiento,
expendio, revalidacién, ubicacién, cancelacién, en su caso y los horarios de los establecimientos a
que se refiere este capitulo, a través de las licencias, revalidaciones anuales y revocaciones
correspondientes.

ARTICULO 175.-Los establecimientos destinados a la venta y principalmente al expendio para
consumo en los mismos de bebidas alcohdlicas, sélo podran funcionar en los horarios que
establezca la Secretaria de Salud y Asistencia del Estado, atendiendo a las caracteristicas de las
distintas zonas de la Entidad, y no podran funcionar en proximidad, de escuelas, centros de trabajo,



centros deportivos, otros centros de reunion para nifios y jovenes y otros similares, a efecto de
coadyuvar en forma eficaz en las acciones derivadas del programa contra el alcoholismo.

ARTICULO 176.-No se requerira licencia para el expendio en envase cerrado, de bebidas
alcohdlicas de bajo contenido, en tiendas de abarrotes, miscelaneas, estanquillos, tendajones,
supertiendas, supermercados, centros comerciales y demas establecimientos similares, si estan
empadronados en el giro correspondiente.

ARTICULO 177.-Lo dispuesto en el articulo anterior rige ademas para el expendio, en envase
abierto, en clubes deportivos y recreativos, casinos y circulos sociales con servicio exclusivo a
socios.

CAPITULO IV
MERCADOS Y CENTROS DE ABASTO

ARTICULO 178.-Para los efectos de esta Ley, se entiende por mercados y centros de abasto, los
sitios publicos destinados a la compra y venta de productos en general, preferentemente agricolas y
de primera necesidad, en forma permanente o en dias determinados.

ARTICULO 179.-Los mercados y centros de abasto, para su funcionamiento, sea provisional o
permanente, deberdn contar con la autorizacion sanitaria correspondiente, siempre y cuando
retinan los requisitos que sefiale esta Ley, el Reglamento y las hormas técnicas correspondientes.

ARTICULO 180.-Los mercados y centros de abasto, desde el punto de vista higiénico, estaran bajo
la vigilancia de la autoridad sanitaria competente, la cual comprobara que se cumpla con los
requisitos sanitarios establecidos.

ARTICULO 181.-Los vendedores locatarios y personas cuya actividad esté vinculada con los
mercados y centros de abasto, estaran obligados a conservar las condiciones higiénicas
indispensables para el debido mantenimiento de sus locales y el ejercicio de sus actividades se
sujetara a lo que disponga esta Ley, y los reglamentos respectivos, asi como las normas técnicas
correspondientes.

CAPITULO V
DE LAS CONSTRUCCIONES

ARTICULO 182.-Para los efectos de esta Ley, se entiende por construccion, toda edificacion o local
que se destine a la habitaciébn, comercio, ensefianza, recreatividad, trabajo, asi como las
reconstrucciones, modificaciones y adaptaciones.

ARTICULO 183.-En los aspectos sanitarios, las construcciones, reconstrucciones, modificaciones o
adaptaciones, deberan cumplir con las disposiciones de esta Ley, las demas disposiciones
aplicables y las normas técnicas correspondientes.

ARTICULO 184.-Cuando el uso que se pretenda dar a un edificio o local sea publico, ademés de
los requisitos previstos en otras disposiciones aplicables, se debera contar con agua potable
corriente, retretes pulblicos con las instalaciones adecuadas y en ndmero suficiente, los cuales
deberan reunir los requisitos correspondientes.

ARTICULO 185.-Tendrdn que contar con la autorizacion sanitaria del proyecto en cuanto a
iluminacion, ventilacién, instalaciones sanitarias, contra accidentes, salidas de emergencia y
extinguidores contra incendio, conforme a esta Ley, cuando se trate de iniciar y realizar la
construccion, reconstruccion, modificacion o adaptacion total o parcial.



ARTICULO 186.-El responsable de la construccidn, reconstruccion, modificacion o
acondicionamiento de cualquiera de los establecimientos a que se refiere este titulo, debera dar
aviso de inicio y terminacién de obra a la autoridad estatal, quien vigilara el cumplimiento de los
requisitos aprobados en el proyecto a que se refiere esta Ley, las demas disposiciones legales
aplicables y las normas técnicas correspondientes.

ARTICULO 187.-Los edificios y locales terminados, podran dedicarse al uso que se destinen, una
vez inspeccionados y declarada la conformidad por parte de la autoridad sanitaria competente y del
municipio correspondiente.

ARTICULO 188.-Los edificios, locales, construcciones o terrenos urbanos y rurales, podran ser
inspeccionados por la autoridad estatal, la que ordenara las obras necesarias para satisfacer las
condiciones higiénicas y de seguridad necesarias en los términos de esta Ley y demas
disposiciones aplicables, asi como las normas técnicas correspondientes.

ARTICULO 189.-Cuando los propietarios o poseedores de construcciones o terrenos declarados
peligrosos o inseguros por la autoridad sanitaria, no cumplan dentro del término fijado con la
ejecucion de las obras urgentes requeridas por dicha autoridad, ésta podra ejecutarlas con cargo a
los citados propietarios o0 poseedores.

ARTICULO 190.-Los propietarios o poseedores de los edificios y locales o de los negocios en ellos
establecidos, estan obligados a ejecutar las obras que se requieran, para cumplir con las
condiciones de higiene y seguridad que establezcan las disposiciones aplicables y las normas
técnicas correspondientes.

CAPITULO VI
LIMPIEZA PUBLICA

ARTICULO 191.-Para los efectos de esta Ley, se entiende por limpieza el servicio de recoleccion y
tratamiento de basuras a cargo de los Ayuntamientos, los que estaran obligados a implantar este
servicio de una manera regular y eficiente.

ARTICULO 192.-Las autoridades municipales correspondientes, fijardn lugares especiales para
depositar la basura, tomando en cuenta al efecto, la legislacién aplicable en materia de
contaminacion ambiental.

ARTICULO 193.-Los animales muertos, de la fauna mayor, deberan ser incinerados o enterrados
antes de que entren en descomposicion. La autoridad municipal sefialara el sitio donde ésta haya
de hacerse y bajo qué procedimiento.

ARTICULO 194.-La Secretaria de Salud y Asistencia del Estado vigilard que los Ayuntamientos
recolecten la basura en forma cotidiana y de manera regular y eficiente.

ARTICULO 195.-Preferentemente debera buscarse el empleo uti de la basura o su
industrializacion, siempre que no signifique un peligro para la salud; en su caso, el establecimiento
de rellenos sanitarios, destruirse por otros procedimientos o incinerarse peridédicamente como
Gltima alternativa.

ARTICULO 196.-Todo particular tiene obligacion de poner en conocimiento de la autoridad
administrativa municipal mas préxima, el hallazgo de animales muertos en la via publica y predios
baldios.

ARTICULO 197.-Por ningun motivo se manipulara la basura antes de su llegada al basurero o la
planta de tratamiento.



ARTICULO 198.-Para toda actividad relacionada con este capitulo, se acatard lo dispuesto por esta
Ley, las demas disposiciones aplicables y las normas técnicas correspondientes.

CAPITULO VI
AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

ARTICULO 199.-Los gobiernos estatal y municipales procuraran coordinadamente y de
conformidad con la Ley Reglamentaria del articulo115 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, que las poblaciones tengan servicio regular de aprovisionamiento y distribucion
de agua potable.

ARTICULO 200.-Los proyectos de abastecimiento de agua potable deberdn ser sometidos a la
consideracion de la Secretaria de Salud y Asistencia en el Estado, para la aprobacion del sistema
adoptado y para el andlisis minucioso de las aguas.

ARTICULO 201.-La Secretaria de Salud y Asistencia en el Estado, realizard andlisis periddicos de
la potabilidad de las aguas, conforme a esta Ley, otras disposiciones generales aplicables y las
normas técnicas correspondientes.

ARTICULO 202.-En las poblaciones sin sistema de agua potable, no podra utilizarse para la bebida,
el agua de ningan pozo ni aljibe que no estén situados a una distancia conveniente de retretes,
alcantarillas, estercoleras o depdsitos de inmundicias que puedan contaminarla, conforme a las
normas técnicas correspondientes.

ARTICULO 203.-Todas las poblaciones del Estado deberan contar con sistemas para el desagiie
rapido e higiénico de sus desechos, preferentemente por medio de alcantarillado o fosas sépticas.

ARTICULO 204.-En las poblaciones donde no haya sistema de alcantarillado, se estara a lo
dispuesto por esta Ley y demas disposiciones aplicables.

ARTICULO 205.-Los proyectos para la implantacion de sistemas de alcantarillado, deberan ser
estudiados y aprobados por el Gobierno del Estado, y la obra se llevara a cabo bajo la inspeccion
del mismo.

ARTICULO 206.-Queda prohibido que los desechos o liquidos que conduzcan los cafios, sean
vertidos en el mar o en arroyos, acueductos, corrientes o canales por donde fluyan aguas
destinadas al consumo humano.

CAPITULO ViII

RASTROS

ARTICULO 207.-Para los efectos de esta Ley, se entiende por rastro, el lugar en donde se efectla
la matanza de animales, destinados al consumo publico.

ARTICULO 208.-El funcionamiento, aseo y conservacion de los rastros municipales, quedara a
cargo de los Ayuntamientos. Si fueren particulares, quedara a cargo de las personas responsables
de realizarlo y bajo la supervisién de las autoridades sanitarias del Estado, quedando sujetos en
ambos casos a la observancia de lo dispuesto por esta Ley y otras disposiciones legales aplicables.

ARTICULO 209.-Queda prohibido el funcionamiento de rastros no autorizados por la Secretaria de
Salud y Asistencia del Estado.



ARTICULO 210.-Los animales deberan ser examinados en pie y en canal por la autoridad sanitaria,
la cual sefialara qué carne puede dedicarse a la venta publica, mediante la colocacién del sello
correspondiente por la propia autoridad sanitaria.

ARTICULO 211.-Queda prohibida la matanza de animales en casas o domicilios particulares,
cuando las carnes sean destinadas al comercio y consumo publico; cuando se destine la carne y
demas productos al consumo familiar, la autoridad municipal podra conceder permiso para el
sacrificio de ganado menor a domicilio. Dicho permiso serd concedido bajo la condicién de que el
animal y sus carnes sean inspeccionadas y declaradas salubres por el personal correspondiente de
la Secretaria de Salud y Asistencia del Estado.

ARTICULO 212.-La matanza de animales en los rastros autorizados, se efectuara en los dias y
horas que fijen las autoridades municipales, tomando en consideracion las condiciones del lugar y
los elementos de que disponga dicha autoridad sanitaria para realizar las inspecciones necesarias.

ARTICULO 213.-Queda prohibida en el Estado, la venta de carne para el consumo humano, sin la
previa autorizacion de la Secretaria de Salud y Asistencia del Estado.

ARTICULO 214.-El transporte de carne, para el comercio dentro del territorio del Estado, debera
realizarse en los vehiculos y por personal autorizado por la Secretaria de Salud y Asistencia del
Estado, la que otorgara la autorizacion sanitaria correspondiente, después de haber comprobado
gue se cumple con lo establecido por esta Ley, su Reglamento y las normas técnicas aplicables.

ARTICULO 215.-Las disposiciones a que se refiere, este capitulo, también son aplicables respecto
a la matanza de aves para su venta al puablico, incluyendo pavos o guajolotes, gallinas, gallos,
pollos, patos, codornices, palomas y otras.

CAPITULO IX

PANTEONES

ARTICULO 216.-Para los efectos de esta Ley, se considera como pantedn al lugar destinado a la
inhumacion e incineracioén y en su caso, exhumacion de restos humanos.

ARTICULO 217.-Para establecer un nuevo panteén se requiere de licencia expedida por la
autoridad sanitaria del Estado, quien la concederd después de oida la opinion de la autoridad
municipal correspondiente. Dichos panteones, para que puedan funcionar, deberan ubicarse fuera
de los centros urbanos.

ARTICULO 218.-Para el funcionamiento de servicios de incineracion de cadaveres y funerarios, se
requiere de la licencia que expida la autoridad sanitaria, ajustandose a los términos de la presente
Ley, y su Reglamento.
ARTICULO 219.-El funcionamiento de los panteones y agencias funerarias, estara sujeto a esta Ley
y demas disposiciones aplicables.
CAPITULO X
ESTABLOS, GRANJAS AVICOLAS,
PISCICOLAS Y PORCICOLAS, APIARIOS

Y ESTABLECIMIENTOS SIMILARES

ARTICULO 220.-Para los efectos de esta Ley se entiende por:

I.- Establos: Todos aquellos sitios cubiertos, dedicados a la explotacion de animales productores de



l&cteos, carnes, grasas Yy otros productos.

Il.- Granjas avicolas: Los establecimientos dedicados a la cria, reproduccién y explotacion de las
especies y variedades de aves Utiles a la alimentacién humana.

lll.- Granjas piscicolas: Los establecimientos dedicados a la cria, reproducciéon y explotacion de
peces y mariscos, en el mar, lagunas, esteros y lagos artificiales o acuarios que se dediquen a esta
actividad.

IV.- Granjas porcicolas: Los establecimientos dedicados a la cria, reproduccion, mejoramiento y
explotacion de cerdos.

V.- Apiarios: El conjunto de colmenas destinadas a la cria, explotacién y mejoramiento genético de
las abejas.

ARTICULO 221.-Los establos, granjas avicolas, piscicolas y porcinas; apiarios y otros
establecimientos similares, no podran estar ubicados en los centros de poblacion o en lugares
contiguos a ellos, en un radio que delimitard la Secretaria de Salud y Asistencia del Estado,
conforme a las disposiciones legales en vigor. Las que actualmente se localicen en dichos lugares,
deberan salir de las poblaciones en un plazo que fije la Secretaria de Salud y Asistencia del Estado.

ARTICULO 222.-Para el funcionamiento de los establecimientos a que se refiere este capitulo, se
requiere licencia sanitaria, expedida por la autoridad sanitaria estatal. Previo a su expedicién, se
debera contar con la opinién de la autoridad municipal, respecto a su ubicacion, quien también sera
la encargada de la vigilancia sanitaria, la aplicacion de medidas de seguridad e imposicion de
sanciones.

ARTICULO 223.-Las condiciones sanitarias que deben reunir estos establecimientos, estaran
fijadas por esta Ley, otras disposiciones legales aplicables y las normas técnicas correspondientes.
CAPITULO XI
RECLUSORIOS
ARTICULO 224.-Para los efectos de esta Ley, se entiende por reclusorio el local destinado a la
internacion de quienes se encuentran restringidos de su libertad corporal por una resolucién judicial

0 administrativa.

ARTICULO 225.-Los reclusorios estaran sujetos al control sanitario del Gobierno del Estado, de
conformidad con las disposiciones que se sefialen en esta Ley y demds disposiciones generales
aplicables.

ARTICULO 226.-Los reclusorios deberan contar, ademéas de lo previsto por las disposiciones
legales aplicables y las normas técnicas correspondientes, con departamentos de bafio de
regadera, retretes, peluqueria, dietologia, enfermeria para la atencion de los reclusos en los casos
en que no ameriten hospitalizacion; areas conyugales; servicios de psiquiatria, etc.

CAPITULO XIl

BANOS PUBLICOS, GIMNASIOS
Y CLUBES DEPORTIVOS

ARTICULO 227.- Para los efectos de esta Ley, se entiende:

I.- Por bafio publico, el establecimiento destinado a utilizar el agua para el aseo corporal, deporte o



uso, medicinal, bajo la forma de bafio y al que pueda concurrir el pablico. Quedan incluidos en la
denominacion de bafios, los llamados de vapor, sauna y de aire caliente.

Il.- Por gimnasio y clubes deportivos, todo establecimiento cubierto o descubierto, destinado para la
practica de ejercicios corporales o deportes.

ARTICULO 228.-Para el funcionamiento al publico de los bafios, gimnasios o clubes deportivos,
deberan obtener licencia expedida por la autoridad estatal.

ARTICULO 229.-La actividad de estos establecimientos estara sujeta a lo dispuesto por esta Ley,
las disposiciones legales aplicables y las normas técnicas correspondientes que dicte la Secretaria
de Salud y Asistencia del Estado.

CAPITULO Xl
CENTROS DE REUNION Y ESPECTACULOS

ARTICULO 230.-Para los efectos de esta Ley, se entiende por centros de reunion, todas aquellas
edificaciones destinadas al agrupamiento de personas con fines recreativos, sociales, deportivos o
culturales.

ARTICULO 231.-El funcionamiento de los establecimientos a que se refiere el articulo anterior de
esta Ley, deberd acatarse a lo dispuesto por las disposiciones legales aplicables y contara con los
servicios de seguridad e higiene que se establezcan por los reglamentos de esta Ley, otras
disposiciones legales aplicables y las normas técnicas correspondientes.

ARTICULO 232.-Para su funcionamiento al publico, previamente debera obtener autorizacién
sanitaria de la autoridad estatal.

CAPITULO XIV

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

ARTICULO 233.-Para los efectos de esta Ley, se entiende por peluquerias y salones de belleza, los
establecimientos dedicados a rasurar, tefiir, peinar, cortar, rizar o realizar cualquier actividad similar
con el cabello de las personas; arreglo estético de uflas de manos y pies o que apliquen
tratamientos capilares de belleza al publico.

ARTICULO 234.-El funcionamiento y personal de los establecimientos sefialados en el articulo
anterior, deberan apegarse a lo establecido en esta Ley, otras disposiciones legales aplicables, y a
las normas técnicas correspondientes.

ARTICULO 235.-Para los efectos de esta Ley, se entiende por:

I.- Planchaduria, el establecimiento dedicado al lavado, desmanchado y planchado de ropa,
independientemente del procedimiento utilizado.

Il.- Lavanderia, el establecimiento dedicado al lavado de ropa.

lll.- Lavadero publico, el establecimiento al cual acuden los interesados para realizar personalmente
el lavado de ropa.



CAPITULO XV

ESTABLECIMIENTOS DE HOSPEDAJE
Y RESTAURANTES

ARTICULO 236.-Para los efectos de esta Ley, se entiende por establecimiento de hospedaje,
cualquier edificacion que se destine a albergar a toda aquella persona que paga por ello y por
restaurantes, los lugares destinados a elaborar y servir alimentos al pablico.

CAPITULO XVI
TRANSPORTE ESTATAL Y MUNICIPAL

ARTICULO 237.-Para los efectos de esta Ley, se entiende por transporte, todo aquel vehiculo
destinado al traslado de carga de alimentos perecederos o imperecederos o de pasajeros sea
terrestre, fluvial, aéreo o maritimo, y sea cual fuere su medio de propulsion.

CAPITULO XVII
GASOLINERAS

ARTICULO 238.-Para los efectos de esta Ley, se entiende por gasolinera, el establecimiento
destinado al expendio o suministro de gasolinas, aceites y demas productos derivados del petréleo.

ARTICULO 239.-Las gasolineras deberan contar con las instalaciones sanitarias y cumplir con las
normas de seguridad que se establezcan en el reglamento correspondiente y otras disposiciones
legales aplicables.

CAPITULO XVl
DE LA CAMPANA CONTRA LA HIDROFOBIA

ARTICULO 240.-Las autoridades sanitarias estatales llevaran a cabo una campafa permanente en
contra de la hidrofobia; los Ayuntamientos, con la asesoria y el apoyo técnico de la Secretaria de
Salud y Asistencia del Estado, crearan centros antirrabicos en sus respectivas jurisdicciones,
destinados a la vacunacidn preventiva de los animales domésticos.

ARTICULO 241.-Los propietarios de los animales a que se refiere el articulo anterior, estaran
obligados a vacunarlos y registrarlos ante las autoridades sanitarias, asi como mantenerlos dentro
de sus domicilios y bajo su control.

ARTICULO 242.-Los centros antirrdbicos que implementen los municipios en los términos del
articulo 240 de esta Ley, estaran autorizados para capturar cualquier animal doméstico que sea
localizado en la via publica, reteniéndolo por un lapso de cuarenta y ocho horas para que su
propietario pase a reclamarlo. Si dentro de dicho lapso el propietario reclama al animal, éste le sera
devuelto, previa vacunacion, a costa del propietario, en caso de que este Ultimo no acredite que el
animal haya sido vacunado y previo pago de la sancion correspondiente. Si dentro del lapso a que
se refiere el parrafo anterior, el animal no es reclamado, las autoridades procederan a sacrificarlo,
utilizando métodos que resulten indoloros. Queda prohibido utilizar para el sacrificio de estos
animales, el ahorcamiento, los golpes, acidos corrosivos, estricnina warfarina, cianuro, arsénico u
otras substancias o sistemas similares.

ARTICULO 243.-Las autoridades sanitarias, mantendran campafias permanentes de orientacion a



la poblacién, enfocadas a la vacunacion y control de animales domésticos.

ARTICULO 244.-Queda prohibido poseer animales domésticos en aquellos edificios de

condominios o departamentos en los que deban utilizar pasillos, escaleras o elevadores comunes.
CAPITULO XIX

DE LAS CAMPANAS CONTRA OTRAS
ENFERMEDADES

ARTICULO 245.-La Secretaria de Salud y Asistencia del Estado, emprendera campafias
permanentes contra el paludismo, fiebre reumatica, enfermedades hidricas y otras, conforme se
vayan presentando y que constituyan peligro de epidemias.

TITULO DECIMOSEGUNDO

AUTORIZACIONES Y CERTIFICADOS

CAPITULO |
AUTORIZACIONES

ARTICULO 246.-La autorizacién sanitaria, es el acto administrativo mediante el cual la autoridad
sanitaria del Estado permite que una persona fisica o moral, realice actividades relacionadas con la
salud humana, en los casos y con los requisitos y modalidades que determine esta Ley y demas
disposiciones generales aplicables.

Las autorizaciones sanitarias tendran el caracter de licencias, permisos o tarjetas de control
sanitario, en su caso.

ARTICULO 247.-Las autorizaciones sanitarias seran otorgadas por tiempo determinado, con las
excepciones que establezca esta Ley. Las autorizaciones sanitarias podran ser prorrogadas.

ARTICULO 248.-Las autoridades sanitarias del Estado llevardn a cabo actividades de censo y
promocién de estas autorizaciones, mediante campafias.

ARTICULO 249.-Las autoridades sanitarias del Estado expediran las autorizaciones respectivas
cuando el solicitante hubiere satisfecho todos los requisitos que sefialen las normas aplicables y
cubierto, en su caso, los derechos que establezca la legislacion fiscal.

ARTICULO 250.-Las autoridades sanitarias podran revalidarse de conformidad con los términos
que al efecto fijen las disposiciones generales aplicables.

La solicitud correspondiente debera presentarse a las autoridades sanitarias con antelaciéon al
vencimiento de la autorizacion.

Solo procedera la prérroga cuando se sigan cumpliendo los requisitos que sefialen esta Ley y
demas disposiciones aplicables.

En el caso de las licencias sanitarias, la solicitud de revalidacién debera presentarse dentro de los
treinta dias anteriores a su vencimiento.

ARTICULO 251.-Requieren de licencia sanitaria:



I.- Mercados y centros de abasto.

Il.- Rastros, bafios publicos, establos, centros de reunion y espectaculos.

.- Establecimiento de hospedaje, restaurantes, expendios de bebidas no alcohdlicas y alcohdlicas.
IV.- Gasolineras.

V.- Los demas casos que se sefialen en esta Ley y otras disposiciones legales aplicables.

ARTICULO 252.-La Secretaria de Salud y Asistencia del Estado expedira la licencia sanitaria para
el funcionamiento de establecimientos que presten servicios de asistencia social.

ARTICULO 253.-Requieren de permiso sanitario:
.- Las construcciones.
Il.- Los demas casos que sefialen esta Ley y otras disposiciones aplicables.

ARTICULO 254.-Los obligados a tener licencia sanitaria deberan exhibirla en lugar visible del
establecimiento respectivo.

ARTICULO 255.-La autoridad sanitaria competente podra requerir tarjeta de control sanitario a las
personas que realicen actividades mediante las cuales se pueda propagar alguna enfermedad
transmisible, en los casos y bajo las condiciones que se establezcan en las disposiciones
aplicables.

ARTICULO 256.-Las autorizaciones a que se refiere esta Ley podran ser revisadas por la autoridad
sanitaria competente en los términos de las disposiciones aplicables.

ARTICULO 257.-Los ingresos que se obtengan por los servicios de salubridad local que se presten,
se efectuaran en la forma que establezca la legislacion aplicable.
CAPITULO Il

REVOCACION DE AUTORIZACIONES
SANITARIAS

ARTICULO 258.-La Secretaria de Salud y Asistencia del Estado podra revocar las autorizaciones
gue se hayan otorgado, 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 la salud humana.

Il.- Cuando el ejercicio de la actividad que se hubiere autorizado, exceda los limites fijados en la
autorizacion respectiva.

I1l.- Cuando se dé un uso distinto al establecido en la autorizacion.

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

V.- Por reiterada renuencia a acatar las érdenes que dicte la autoridad sanitaria, en los términos 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 autorizacién o haga uso indebido de ésta.

VIIl.- Cuando lo solicite el interesado.
IX.- En los demés casos en que conforme a la Ley, lo determine la autoridad sanitaria del Estado.

ARTICULO 259.-Cuando la revocacién de una autorizacion se funde en los riesgos o dafios que
pueda causar 0 cause un servicio, la autoridad sanitaria hara del conocimiento de tales
revocaciones, a las dependencias y entidades publicas que tengan atribuciones de orientacién al
consumidor.

ARTICULO 260.-En los casos a que se refiere el articulo 258 de esta Ley, con excepcion del
previsto en la fraccion VIII, la autoridad sanitaria citara al interesado a una audiencia para que éste
ofrezca pruebas y alegue lo que a su derecho convenga.

En el citatorio que se entregard personalmente al interesado, se le hard saber la causa que motive
el procedimiento, el lugar, hora y dia de celebracién de la audiencia, término que tiene para ofrecer
pruebas y alegar lo que a su derecho convenga, asi como el apercibimiento de que si no
comparece, sin justa causa, la resolucién se dictara tomando en cuenta sélo las circunstancias del
expediente.

La audiencia se celebrara dentro de un plazo de no menos de cinco dias hébiles, contados a partir
del dia siguiente de la notificacion.

En los casos en que las autoridades sanitarias del Estado, fundadamente no pueda realizar la
notificacion en forma personal, ésta se practicara a través de la ‘Gaceta Oficial’ del Estado.

ARTICULO 261.-En la substanciacién del procedimiento de la revocacion de autorizaciones, se
observara lo dispuesto por los articulos 319 y 325 de esta Ley.

ARTICULO 262.-La audiencia se celebrara el dia y la hora sefialados, con o sin la asistencia del
interesado. En este Ultimo caso, se debera dar cuenta, con la copia del citatorio que se hubiese
girado al interesado y con la constancia que acredite que le fue efectivamente entregado, o con el
ejemplar de la ‘Gaceta Oficial’ en el que hubiere aparecido publicado el citatorio.

ARTICULO 263.-La celebracion de la audiencia podra diferirse por una sola vez, cuando lo solicite
el interesado por una causa debidamente justificada.

ARTICULO 264.-La autoridad sanitaria competente emitira la resolucion que corresponda al
concluir la audiencia o dentro de los cinco dias habiles siguientes, la cual se notificara de manera
personal al interesado o por correo certificado con acuse de recibo.

ARTICULO 265.-La resolucién de revocacion surtird efectos, en su caso, de clausura definitiva,
prohibicion de uso, prohibicién de venta o de ejercicio de las actividades a que se refiere la
autorizacion revocada.
CAPITULO IlI
CERTIFICADOS
ARTICULO 266.-Para los efectos de esta Ley, se entiende por certificado, la constancia expedida

en los términos que establezcan las autoridades sanitarias del Estado para la comprobacion o
informacion de determinados hechos.



ARTICULO 267.-Para los fines sanitarios, la autoridad competente extenderd los siguientes
certificados:

I.- Prenupciales.

.- De defuncion.

[ll.- De muerte fetal.

IV.- Las demés que determine la Ley General de Salud y sus reglamentos.

ARTICULO 268.-El certificado médico prenupcial sera requerido por las autoridades del Registro
Civil, a quienes pretendan contraer matrimonio, con las excepciones que establezcan las
disposiciones generales aplicables.

ARTICULO 269.-Los certificados de defuncion y de muerte fetal, serdn expedidos, una vez
comprobado el fallecimiento y determinadas sus causas, por profesionales de la medicina o
personas autorizadas por la Secretaria de Salud y Asistencia del Estado.

ARTICULO 270.-Los certificados a que se refiere este capitulo, se extenderan en los modelos
aprobados por la Secretaria de Salud y Asistencia, y de conformidad con las normas técnicas que
la misma emita.

Las autoridades judiciales o administrativas, s6lo admitirdn como validos los certificados que se
ajusten a lo dispuesto en el parrafo anterior.

TITULO DECIMOTERCERO

VIGILANCIA SANITARIA

CAPITULO UNICO

ARTICULO 271.-Corresponde a las autoridades sanitarias del Estado y municipios en sus
respectivos dmbitos de competencia, la vigilancia del cumplimiento de esta Ley y demas
disposiciones que se dicten con base en ella.

Con respecto a las funciones de control y regulacién sanitaria que se descentralicen a los
municipios, la Secretaria de Salud y Asistencia del Estado, podrd desarrollar acciones para evitar
riesgos o dafios a la salud de la poblacidn, en todos los casos. La propia Secretaria hara del
conocimiento de las autoridades municipales, las acciones que lleve a cabo.

ARTICULO 272.-Las demas dependencias y entidades publicas, coadyuvaran a la vigilancia del
cumplimiento de las normas sanitarias y cuando encontraren irregularidades que a su juicio
constituyan violaciones a las mismas, lo haran del conocimiento de las autoridades sanitarias
competentes.

ARTICULO 273.-El acto u omisién contrario a los principios de esta Ley y a las disposiciones que
de ella emanen, podran ser objeto de orientacion y educacion de los infractores, con independencia
de que se apliquen, si procediere, las medidas de seguridad y las sanciones correspondientes en
€S0S Ccasos.

ARTICULO 274.-La vigilancia sanitaria se llevara a cabo mediante visitas de inspeccion a cargo de
inspectores designados por la autoridad sanitaria estatal, quienes deberan realizar las respectivas
diligencias de conformidad con las prescripciones de esta Ley y demas disposiciones aplicables.



ARTICULO 275.-Las autoridades sanitarias del Estado podran encomendar a sus inspectores,
ademds actividades de orientaciéon, educacién y aplicaciéon, en su caso, de las medidas de
seguridad a que se refiere el articulo 282 de esta Ley.

ARTICULO 276.-Las inspecciones podran ser ordinarias y extraordinarias. Las primeras se
efectuaran en dias y horas habiles y las segundas en cualquier tiempo. Para los efectos de esta
Ley, tratAndose de establecimientos industriales, comerciales o de servicios, se consideraran horas
héabiles las de su funcionamiento habitual.

ARTICULO 277.-Los inspectores sanitarios, en el ejercicio de sus funciones, tendran libre acceso a
los edificios, establecimientos comerciales y de servicios, y en general a todos los lugares a que
hace referencia esta Ley.

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

ARTICULO 278.-Los inspectores, para practicar visitas, deberdn estar provistos de Ordenes
escritas, expedidas por la autoridad sanitaria local competente 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
disposiciones generales aplicables que las fundamenten.

La orden de inspeccion deberd ser exhibida a la persona con quien se entienda la diligencia, a
quien se le entregara una copia.

Las o6rdenes podran expedirse para visitar establecimientos de una rama determinada de
actividades o sefialar al inspector la zona en la que se vigilar4 el cumplimiento, por todos los
obligados, de las disposiciones sanitarias.

Tratandose de actividades que se realicen en la via publica, las 6érdenes podran darse para vigilar
una rama determinada de actividades o una zona que se delimitara en la misma orden.

ARTICULO 279.-En la diligencia de inspeccion sanitaria, se deberan observar las siguientes reglas:

I.- Al iniciar la visita, el inspector debera exhibir la credencial vigente, expedida por la autoridad
sanitaria local competente, que lo acredite legalmente para desempefiar dicha funcion. Esta
circunstancia se deberd anotar en el acta correspondiente.

Il.- Al inicio de la visita, se debera requerir al propietario, responsable, encargado u ocupante del
establecimiento o conductor del vehiculo, que proponga dos testigos que deberan permanecer
durante el desarrollo de la visita. Ante la negativa o ausencia del visitado, los designara la autoridad
gue practique la inspeccion. Estas circunstancias, se haran constar en el acta.

Ill.- En el acta que se levante con motivo de la inspeccidn se haran constar las circunstancias de la
diligencia, las deficiencias o anomalias sanitarias observadas y en su caso, las medidas de
seguridad que se ejecuten; y

IV.- Al concluir la inspeccién, se dara oportunidad al propietario, responsable, encargado u
ocupante del establecimiento o conductor del vehiculo, de manifestar lo que a su derecho
convenga, asentando su dicho en el acta respectiva y recabando su firma en el propio documento
del que se le entregara una copia.

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



TITULO DECIMOCUARTO

MEDIDAS DE SEGURIDAD Y SANCIONES

CAPITULO |
MEDIDAS DE SEGURIDAD SANITARIA
ARTICULO 280.-Se consideran medidas de seguridad, aquellas disposiciones de inmediata
ejecucion que dicte la autoridad sanitaria competente, de conformidad con los preceptos de esta
Ley y demés disposiciones aplicables, para proteger la salud de la poblaciéon. Las medidas de
seguridad se aplicaran sin perjuicio de las sanciones que, en su caso, correspondieren.

ARTICULO 281.-Son competentes para ordenar o ejecutar medidas de seguridad, las autoridades
sanitarias del Estado en el &mbito de sus competencias.

ARTICULO 282.-Son medidas de seguridad las siguientes:

.- El aislamiento.

Il.- La cuarentena.

[ll.- La observacién personal.

IV.- La vacunacion de personas.

V.- La vacunacién de animales.

VI.- La destruccion o control de insectos u otra fauna transmisora y nociva.
VII.- La suspension de actividades, trabajos o servicios.

VIII.- El 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 prohibicién de actos de uso;y

Xl.- Las demas de indole sanitaria que determinen las autoridades sanitarias competentes, que
puedan evitar que se causen o continden causando riesgos o dafios a la salud.

ARTICULO 283.-Se entiende por aislamiento la separacion de personas infectadas, durante el
periodo de transmisibilidad, en lugares y condiciones que eviten el peligro de contagio. El
aislamiento se ordenara por escrito, y por la autoridad sanitaria competente previo dictamen médico
y durara el tiempo estrictamente necesario para que desaparezca el peligro.

ARTICULO 284.-Se entiende por cuarentena 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, y por la
autoridad sanitaria competente previo dictamen médico, y consistird en que las personas no
abandonen determinado sitio 0 se restrinja su asistencia a determinados lugares.

ARTICULO 285.-La observacion personal consistente en la estrecha supervision sanitaria de los
presuntos portadores, sin limitar su libertad de transito, con el fin de facilitar la rapida identificacion
de la infeccién o enfermedades transmisibles.



ARTICULO 286.-Las autoridades competentes ordenardn la vacunacion de personas expuestas a
contraer enfermedades transmisibles, en los siguientes casos:

I.- Cuando no hayan sido vacunados contra la tosferina, la difteria, el tétanos, la tuberculosis, la
poliomielitis, el sarampién y otras enfermedades transmisibles que requieran vacunacion.

.- Epidemia grave.
Ill.- Ante el peligro de invasion, de algin padecimiento transmisible en el Estado.

ARTICULO 287.-El Gobierno del Estado podra ordenar o proceder a la vacunacion de animales que
puedan constituirse en transmisores de enfermedades al hombre, o que pongan en riesgo su salud,
en coordinacion, en su caso, con las dependencias encargadas de la sanidad animal.

ARTICULO 288.-La Secretaria de Salud y Asistencia del Estado, ejecutara las medidas necesarias
para la destruccion o control de insectos y otra fauna transmisora y nociva, cuando éstos
constituyan un peligro grave para la salud de las personas. En todo caso se dard a las
dependencias encargadas de la sanidad animal la intervencion que corresponda.

ARTICULO 289.-La Secretaria de Salud y Asistencia del Estado, ordenara la inmediata suspensién
de trabajos o de servicios, o la prohibicién de actos de uso, cuando de continuar aquéllos, se ponga
en peligro la salud de las personas.

ARTICULO 290.-La suspension de trabajos o servicios sera temporal. Podra ser total o parcial y se
aplicara por el tiempo estrictamente necesario para corregir las irregularidades que pongan en
peligro la salud de las personas. Se ejecutaran las acciones necesarias que permitan asegurar la
requerida suspension. Durante ésta se podra permitir el acceso de las personas que tengan
encomendada la correccion de las irregularidades que la motivaron.

ARTICULO 291.-El aseguramiento de objetos, productos o substancias, tendra lugar cuando se
presuma que pueden ser nocivos para la salud de las personas o carezcan de los requisitos
esenciales que se establezcan en las disposiciones legales aplicables. La Secretaria de Salud y
Asistencia del Estado podra retenerlos o dejarlos en depésito hasta en tanto se determine, previo
dictamen, su destino. Si el dictamen reportara que el bien asegurado no es nocivo para la salud y
cumple con las disposiciones de esta Ley, se procedera a su inmediata devolucion. Si el interesado
no gestionara la recuperacion dentro de un plazo de treinta dias habiles, se entendera que el bien
causa abandono y quedard a disposicién de la autoridad sanitaria para su aprovechamiento licito. Si
del dictamen resultara que el bien asegurado es nocivo, la autoridad sanitaria podra determinar,
previa observacia (sic) de la garantia de audiencia, que el mismo sea sometido a un tratamiento
qgue haga posible su legal aprovechamiento por el interesado o sea destruido, si no pudiere tener un
uso licito por parte de la autoridad.

(ADICIONADO, SEGUNDO PARRAFO; G.O. 30 DE ABRIL DE 2008)

Tratandose de los bienes muebles, entre los vehiculos automotores, motocicletas bicicletas que,
como instrumentos de infracciones ala ley, se encuentren en los corralones o depdsitos de
vehiculos en la Entidad, en calidad de resguardo o de cualquier otra causa, por orden de autoridad
competente del Estado, con excepcién de la autoridad judicial, se adjudicaran a favor del fisco
estatal, por conducto de la Secretaria de Salud conforme al procedimiento siguiente:

a). Se procedera a practicar inspeccién sanitaria en el corraldon o depdsito de vehiculos, por parte
de le autoridad competente;

b). En vista al contenido del acta de inspeccidn, se emitir4 dictamen respecto al peligro de afectar la
salud publica o el medio ambiente;

c). De existir peligro de afectaciéon de la salud publica o el medio ambiente, de inmediato y



conforme a las prescripciones establecidas por el Cédigo de Procedimientos Administrativos se
notificar4 personalmente al legitimado para disponer del bien mueble de que se trate, dandole a
conocer los hechos, a fin de que haga valer sus derechos, dentro del improrrogable término de diez
dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién respectiva.

d) Transcurrido ese término, haya o no hecho valer sus derechos el interesado ante la autoridad
sanitaria, se determinara el destino del bien mueble, entregandolo a quien legalmente corresponda,
para su inmediato retiro del corralén o depdésito; o dejandolo a disposicion del fisco del Estado, por
conducto de la Secretaria del ramo, par que proceda en términos de ley, a enajenar, rematar, donar
preferentemente a Instituciones de Beneficencia Publica, o destruir el bien de que se trate.

(ADICIONADO, TERCER PARRAFO; G.O. 30 DE ABRIL DE 2008)
Quedan exceptuados, aquellos bienes que se encuentren en disposicion de autoridad competente,
por estar sujetos a un procedimiento administrativo o de cualquier otra causa legal, hasta en tanto
no se resuelva definitivamente el proceso respectivo.
ARTICULO 292.-La desocupacién o desalojo de casas, edificios, establecimientos y, en general, de
cualquier predio se ordenard, previa observancia de la garantia de audiencia y dictamen pericial,
cuando, a juicio de las autoridades sanitarias competentes, se considere que es indispensable para
evitar un dafio grave a la salud o a la vida de las personas.
CAPITULO Il

SANCIONES ADMINISTRATIVAS
ARTICULO 293.-Las violaciones a los preceptos de esta Ley, sus reglamentos y demas
disposiciones que emanen de ella, serdn sancionadas administrativamente por las autoridades
sanitarias, sin perjuicio de las penas que correspondan cuando sean constitutivas de delitos.
ARTICULO 294.-Las sanciones administrativas podran ser:
.- Multa.
.- Clausura temporal o definitiva, que podra ser parcial o total; y

.- Arresto hasta por treinta y seis horas.

ARTICULO 295.-Al imponer una sacion (sic), se fundara y motivara la resolucién, tomando en
cuenta:

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

Il.- La gravedad de la infraccién;

lll.- Las condiciones socio-econdmicas del infractor; y

IV.- La calidad de reincidente del infractor.

ARTICULO 296.-Se sancionara con multa equivalente hasta de veinte veces el salario minimo
general diario vigente en la zona economica de que se trate, la violacion de las disposiciones
contenidas en los articulos 51, 52, 77, 92, 94, 113, 114, 115, 127, 167, 254, 268, 269 y 270, de esta
Ley.

ARTICULO 297.- Se sancionara con multa equivalente de diez hasta cien veces el salario minimo

general diario vigente en la zona econ6mica de que se trate, la violacion de las disposiciones
contenidas en los articulos 105, 117, 123, 166, 251, 253 y 277, de esta Ley.



ARTICULO 298.-Se sancionard con multa equivalente de cincuenta a quinientas veces el salario
minimo general diario vigente en la zona econémica de que se trate, la violacion de las
disposiciones contenidas en los articulos 90, 91 y 106 de esta Ley.

ARTICULO 299.-Las infracciones no previstas en este capitulo serdn sancionadas con multa
equivalente hasta por quinientas veces el salario minimo general diario vigente en la zona
econdmica de que se trate, atendiendo las reglas de calificacion que se establecen en el articulo
295 de esta Ley.

ARTICULO 300.-En caso de reincidencia se duplicara el monto de la multa que corresponda. Para
los efectos de este capitulo se entiende por reincidencia, que el infractor cometa la misma violacion
a las disposiciones de esta Ley o sus Reglamentos, dos 0 mas veces dentro del periodo de un afio,
contado a partir de la fecha en que se hubiere notificado la sancién inmediata anterior.

ARTICULO 301.-La aplicacion de las multas sera sin perjuicio de que la autoridad sanitaria dicte las
medidas de seguridad que proceden hasta en tanto se subsanen las irregularidades.

ARTICULO 302.-Se procedera a la clausura temporal o definitiva, parcial o total segun la gravedad
de la infraccion y las caracteristicas de la actividad o establecimiento, en los siguientes casos:

I.- Cuando los establecimientos a que se refiere el articulo 251 de esta Ley, carezcan de la
correspondiente licencia sanitaria.

Il.- Cuando el peligro para la salud de las personas se origine por la violaciéon reiterada de los
preceptos de esta Ley y de las disposiciones que de ella emanen, constituyendo rebeldia a cumplir
los requerimientos y disposiciones de la autoridad sanitaria.

Ill.- Cuando después de la reapertura de un establecimiento, local, fabrica, construccion o edificio,
por motivo de suspension de trabajos o actividades, o clausura temporal, las actividades que en él
se realicen sigan constituyendo un peligro para la salud; y

IV.- Cuando por la peligrosidad de las actividades que se realicen o por la naturaleza del
establecimiento, local, fabrica, construcciéon o edificio de que se trate, sea necesario proteger la
salud de la poblacién.

ARTICULO 303.-En los casos de clausura definitiva quedaran sin efecto las autorizaciones que, en
su caso, se hubieren otorgado al establecimiento, local, fabrica o edificio de que se trate.

ARTICULO 304.-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 sanitaria; y

Il.- 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 dicté cualquiera otra de las sanciones a que se
refiere este capitulo.

Impuesto el arresto, se comunicara la resolucion a la autoridad correspondiente para que la ejecute.

CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO PARA APLICAR
LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD
Y SANCIONES



ARTICULO 305.-Para los efectos de esta Ley, el ejercicio de las facultades discrecionales por parte
de la autoridad sanitaria competente se sujeta a los siguientes criterios:

I.- Se fundara y motivara en los términos de los articulos 14 y 16 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

Il.- Se tomardn en cuenta las necesidades sociales y nacionales, y, en general, los derechos o
intereses de la sociedad.

lll.- Se considerardn los precedentes que se hayan dado en el ejercicio de las facultades
especificas que van a ser usadas, asi como la experiencia acumulada a este respecto.

IV.- Los demds que establezca el superior jerarquico tendientes a la predictibilidad de la resolucién
de los funcionarios; y

V.- La resolucion que se adopte se hara saber por escrito al interesado dentro de un plazo no
mayor de 30 dias habiles.

ARTICULO 306.-La definicién, observancia e instrucciéon de los procedimientos que se establecen
en esta Ley se sujetaran a los siguientes principios juridicos y administrativos.

l.- Legalidad;

.- Imparcialidad;

[1l.- Eficacia;

IV.- Economia;

V.- Probidad;

VI.- Participacion;

VII.- Publicidad;

VIIl.- Coordinacion;

IX.- Eficiencia;

X.- Jerarquia; y

XI.- Buena fe.

ARTICULO 307.-La Secretaria de Salud y Asistencia del Estado, con base en el resultado de la
inspeccion, dictara 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 308.-La Secretaria de Salud y Asistencia del Estado, hard uso de las medidas legales
necesarias, incluyendo el auxilio de la fuerza publica, para lograr la ejecucion de las sanciones y
medidas de seguridad que procedan.

ARTICULO 309.-Turnada un acta de inspeccion, las autoridades sanitarias competentes o en su
caso los Ayuntamientos, citardn al interesado personalmente o por correo certificado con acuse de
recibo para que dentro de un plazo no menor de cinco dias, ni mayor de treinta, comparezca 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 inspeccién.



ARTICULO 310.-El computo de los plazos que sefiale la autoridad sanitaria competente para el
cumplimiento de sus disposiciones, se hard entendiendo los dias como naturales, con las
excepciones que esta Ley establezca.

ARTICULO 311.-Una vez oido al presunto infractor o a su representante legal y desahogadas las
pruebas que ofreciere y fueren admitidas, se procedera dentro de los cinco dias hébiles siguientes,
a dictar, por escrito, la resolucion que proceda, la cual sera notificada en forma personal o por
correo certificado con acuse de recibo al interesado o a su representante legal.

ARTICULO 312.-En caso de que el presunto infractor no compareciera dentro del plazo fijado por el
articulo 309, se procedera a dictar, en rebeldia, la resolucién definitiva y a notificarla personalmente
o por correo certificado con acuse de recibo.

ARTICULO 313.-En los casos de suspension de trabajos o de servicios o de clausura temporal o
definitiva, parcial o total, el personal comisionado para su ejecucién procedera a levantar acta
detallada de la diligencia, siguiendo para ello los lineamientos generales establecidos para las
inspecciones.

ARTICULO 314.-Cuando del contenido de un acta de inspeccién se desprenda la posible comisién
de uno o varios delitos, la autoridad sanitaria formulard la denuncia correspondiente ante el
Ministerio Pudblico, sin perjuicio de la aplicacién de la sanciéon administrativa que corresponda.

CAPITULO IV
RECURSOS DE INCONFORMIDAD

ARTICULO 315.-Contra actos y resoluciones de la Secretaria de Salud y Asistencia del Estado, que
con motivo de la aplicaciéon de esta Ley den fin a una instancia o resuelvan un expediente, los
interesados podran interponer el recurso de inconformidad.

ARTICULO 316.-El plazo para interponer el recurso sera de quince dias habiles, contados a partir
del dia siguiente a aquel en que se hubiere notificado la resolucién o acto que se recurra.

ARTICULO 317.-El recurso se interpondra ante la unidad administrativa que hubiere dictado la
resoluciéon o acto combatido, directamente o por correo certificado con acuse de recibo, en este
tltimo caso, se tendra como fecha de presentacion la del dia de su depdsito en la oficina de
Correos.

ARTICULO 318.-En el escrito se precisara el nombre y domicilio de quien promueva, los hechos
objeto del recurso, la fecha en que, bajo protesta de decir verdad, manifieste el recurrente que tuvo
conocimiento de la resolucién recurrida, los agravios que directa o indirectamente, a juicio del
recurrente, le cause la resolucién o acto impugnado, la mencién de la autoridad que haya dictado la
resolucion, ordenado o ejecutado el acto y el ofrecimiento de las pruebas que el inconforme se
proponga rendir.

Al escrito deberan acompafiarse los siguientes documentos:

I.- Los que acrediten la personalidad del promovente, siempre que no sea el directamente afectado
y cuando dicha personalidad no hubiera sido reconocida con anterioridad por las autoridades
sanitarias correspondientes, en la instancia o expediente que concluyé con la resolucion
impugnada;

Il.- Los documentos que el recurrente ofrezca como pruebas y que tengan relacién inmediata y
directa con la resolucion o acto impugnado; y



[I.- Original de la resolucion impugnada, en su caso.

ARTICULO 319.-En la tramitacidon del recurso se admitira toda clase de medios probatorios,
excepto la confesional.

ARTICULO 320.-Al recibir el recurso, la unidad respectiva verificara si éste es procedente, y si fue
interpuesto en tiempo debe admitirlo 0, en su caso, requerir al promovente para que lo aclare,
concediéndole al efecto un término de cinco dias habiles.

En el caso que la unidad citada considere, previo estudio de los antecedentes respectivos, que
procede su desechamiento, emitira opinién técnica en tal sentido.

ARTICULO 321.-En la substanciacion del recurso sélo procederan las pruebas que se hayan
ofrecido en la instancia o expediente que concluyé con la resolucién o acto impugnado y las
supervenientes. Las pruebas ofrecidas que procedan, se admitirAdn por el area competente que
deba continuar el tramite del recurso y para su desahogo, en su caso, se dispondra de un término
de treinta dias héabiles contados a partir de la fecha en que hayan sido admitidas.

ARTICULO 322.-En el caso de que el recurso fuere admitido, la unidad respectiva, sin resolver en
lo relativo a la admisién de las pruebas que se ofrezcan, emitira una opinién 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 sanitaria que corresponda y que deba continuar el tramite del recurso.

El titular del Poder Ejecutivo y la Secretaria de Salud y Asistencia en su caso, resolveran los
recursos que se interpongan con base en esta Ley. Esta facultad podra ser delegada en acuerdo
gue se publigue en la ‘Gaceta Oficial’ del Estado.

ARTICULO 323.-A solicitud de los particulares que se consideren afectados por alguna resolucion o
acto de las autoridades sanitarias, éstas los orientaran sobre el derecho que tienen de recurrir la
resolucién o acto de que se trate, y sobre la tramitacion del recurso.

ARTICULO 324.-La interposicion del recurso suspendera la ejecucién de las sanciones pecuniarias,
si el infractor garantiza el interés fiscal. Tratandose de otro tipo de actos o resoluciones, la
interposicidn del recurso suspendera su ejecucion siempre y cuando se satisfagan los siguientes
requisitos:

I.- Que lo solicite el recurrente;

Il.- Que no se siga perjuicio al interés social, ni se contravengan disposiciones de orden publico; y

lll.- Que fueren de dificil reparacion los dafios y perjuicios que se causen al recurrente, con la
ejecucion del acto o resolucién combatida.

ARTICULO 325.-En la tramitacién del recurso de inconformidad, se aplicara supletoriamente el
Cddigo de Procedimientos Civiles del Estado de Veracruz.
CAPITULO V
PRESCRIPCION

ARTICULO 326.-El ejercicio de la facultad para imponer las sanciones administrativas previstas en
la presente Ley, prescribira en el término de cinco afios.

ARTICULO 327.-Los términos para la prescripcion seran continuos y se contaran desde el dia en
gue se cometid la falta o infraccion administrativa, si fuere consumada, o desde que ceso si fuere



continua.

ARTICULO 328.-Cuando el presunto infractor impugnare los actos de la autoridad sanitaria
competente, se interrumpird la prescripcién, hasta en tanto la resolucién definitiva que se dicte no
admita ulterior recurso.

ARTICULO 329.-Los interesados podran hacer valer la prescripcion, por la via de excepcion. La
autoridad debera declararla de oficio.

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)
TITULO DECIMOQUINTO
DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

CAPITULO |
Disposiciones Generales

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)

Articulo 330. Todos los habitantes del Estado tienen derecho a ser incorporados al Sistema de
Proteccion Social en Salud, de conformidad con el articulo 4° de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condiciéon social y del articulo 49 fraccién V de la
Constitucion Politica del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

El Sistema de Proteccién Social en Salud es un mecanismo por el cual el Estado garantizara el
acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de su utilizacién, y sin
discriminacion a los servicios médico-quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios, que satisfagan de
manera integral las necesidades de salud, mediante la combinacion de intervenciones de
promocién de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento y de rehabilitacion, seleccionadas en
forma prioritaria segun criterios de seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas
éticas profesionales y aceptabilidad social.

Como minimo se deberan contemplar los servicios de consulta externa en el primer nivel de
atencion; asi como de consulta externa y hospitalizacién para las especialidades basicas de:
medicina interna, cirugia general, gineco-obstetricia, pediatria y geriatria, en el segundo nivel de
atencion.

Las disposiciones reglamentarias estableceran los criterios necesarios para la secuencia y alcances
de cada intervencién que se provea en los términos de este Titulo.

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)

Articulo 331. Para los efectos de esta Ley, se entendera por Sistema de Proteccion Social de Salud,
a las acciones que en esta materia provea el Régimen en forma directa a través de los
establecimientos para la atencion médica de los Servicios de Salud o de forma indirecta a través de
los establecimientos para la atencion médica de otras entidades federativas o de otras instituciones
del Sistema Nacional de Salud.

El Régimen coordinara las acciones de proteccion social en salud a través de los Servicios de
Salud, las cuales contaran con la participacién subsidiaria y coordinada de la Federacién, de
conformidad con lo establecido en la Ley General de Salud.

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)

Articulo 332. Las familias y personas que no sean derechohabientes de las instituciones de
seguridad social, 0 no cuenten con algun otro mecanismo de previsién social en salud, se
incorporaran al Sistema de Proteccién Social en Salud que les corresponda, en razén de su
domicilio, con lo cual gozaran de las acciones de proteccion en salud a que se refiere este Titulo.



(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)
Articulo 333. La unidad de proteccion sera el nucleo familiar, la cual para efectos de esta Ley se
puede integrar de cualquiera de las siguientes maneras:

I. Por los cényuges;
Il. Por la concubinay el concubinario;
lll. Por el padre y/o la madre no unidos en vinculo matrimonial, o concubinato; y

IV. Por otros supuestos de titulares y sus beneficiarios que el Consejo de Salubridad General
determine, con el grado de dependencia y convivencia que justifiquen su asimilacion transitoria o
permanente a un nucleo familiar.

Se consideran integrantes del nucleo familiar a los hijos y adoptados menores de dieciocho afos; a
los menores de dicha edad que formen parte del hogar y tengan parentesco de consanguinidad con
las personas sefialadas en las fracciones | a Ill que anteceden; y a los ascendientes directos en
linea recta de éstos, mayores de sesenta y cuatro afios, que habiten en la misma vivienda y
dependan econdémicamente de ellos, ademés de los hijos que tengan hasta veinticinco afios,
solteros que prueben ser estudiantes, o bien, discapacitados.

A las personas de dieciocho afios 0 mas se les aplicaran los criterios y politicas que establezcan los
lineamientos que para efecto emita la Comision.

El nucleo familiar sera representado para los efectos de este titulo, por cualquiera de las personas
enunciadas en las fracciones | a IV de este articulo.

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)
Articulo 334. La competencia entre el Estado, Servicios de Salud y el Régimen en la ejecucién de
las acciones de proteccién social en salud quedara distribuida conforme a lo siguiente:

A. Corresponde al Ejecutivo de Estado, por conducto de los Servicios de Salud:

I. Proveer los servicios de salud en los términos de este Titulo, disponiendo de la capacidad de
insumos y el suministro de medicamentos necesarios para su oferta oportuna y de calidad;

Il. Programar los recursos necesarios para el mantenimiento, desarrollo de infraestructura y
equipamiento, conforme a las prioridades establecidas en el Sistema de Proteccion social en Salud,
en congruencia con el plan maestro que se elabore a nivel nacional;

Ill. Adoptar esquemas de operacion que mejoren la atencion médica, modernicen la administraciéon
de servicios y registros clinicos, alienten la certificacién de su personal y promuevan la certificacion
de establecimientos de atencién médica; para tal efecto, podran celebrar convenios entre si y con
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de optimizar la utilizacién de
sus instalaciones y compartir la prestacion de servicios, en términos de las disposiciones y
lineamientos aplicables;

(DEROGADA, G.O. 17 DE ABRIL DE 2008)
IV. Se deroga.

B. Corresponde al Ejecutivo del Estado, por conducto del Régimen:

I. Identificar e incorporar beneficiarios al Régimen, para lo cual ejercerd actividades de difusién y
promocién, asi como las correspondientes al proceso de incorporacion, incluyendo la integracion,
administracién y actualizacion del padrén de beneficiarios en el Estado, conforme a los lineamientos
vigentes;



(ADICIONADA, G.O. 17 DE ABRIL DE 2008)

I. Bis. Celebrar acuerdos de coordinacion con las autoridades federales, estatales y municipales,
para la ejecucion del sistema de Proteccién Social en Salud, de conformidad con el modelo
nacional establecido, en los cuales se determinaran, entre otros, los conceptos de gastos, el
destino de los recursos, los indicadores de seguimiento a la operaciéon y a los términos de la
evaluacion integral del Sistema.

(REFORMADA, FRACCION SEGUNDA; G.O. 17 DE ABRIL 2008)

Il. Administrar y aplicar de manera transparente y oportuna los recursos que sean transferidos por
la Federacion al Estado y las aportaciones propias de este Ultimo, para la ejecucion de las acciones
de proteccion social en salud, en funcion de los acuerdos de coordinacion que para tal efecto se
celebren;

lll. Recibir, administrar y ejercer las cuotas familiares de los beneficiarios del Régimen, asi como
los demas ingresos que en razon de frecuencia en uso de los servicios o0 especialidad o para el
surtimiento de medicamentos asociados, se impongan de manera adicional,

IV. Realizar el seguimiento operativo de las acciones en materia de proteccién social en salud, de
los Servicios de Salud en el Estado, y la evaluacién de su impacto, proveyendo a la Federacion la
informacion que para el efecto le solicite;

V. Proporcionar a las autoridades federales, la informacion relativa al ejercicio de recursos
transferidos, asi como la correspondiente a los montos y rubros de gasto;

VI. Promover la participacién de los municipios en el Régimen y sus aportaciones econémicas,
mediante la suscripcién de convenios, de conformidad con la legislacion Estatal aplicable; y

VII. Es facultad del Régimen a través de los Servicios de Salud, proveer de manera integral los
servicios de salud y los medicamentos asociados, sin exigir cuotas distintas a las establecidas,
siempre que los beneficiarios cumplan con sus obligaciones.

Con la finalidad de fortalecer el mantenimiento y desarrollo de infraestructura en salud, el Régimen,
a partir de las transferencias que reciba, debera destinar los recursos necesarios para la inversion
en infraestructura médica, de conformidad con el plan maestro elaborado por la autoridad Federal
correspondiente.

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)
CAPITULO Il
De los Beneficiarios del Sistema de Protecciéon Social en Salud

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)
Articulo 335. Gozaran de los beneficios del Sistema de Protecciéon Social en Salud, las familias
cuyos miembros en lo individual satisfagan los siguientes requisitos:
l. Ser residentes en el territorio nacional;
II.  No ser derechohabientes de la seguridad social;
lll. Contar con la clave Unica de Registro de Poblacion;

IV. Formular la solicitud correspondiente de incorporacion;

V. Cubrir las cuotas familiares correspondientes, en los términos establecidos en la Ley General
de Salud; y



VI. Cumplir con las obligaciones establecidas en dicha ley.

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)

Articulo 336. Para incrementar la calidad de todos los servicios que proporcione el Sistema de
Proteccion Social en Salud a sus beneficiarios, los Servicios de Salud vigilardn el establecimiento
de los requerimientos minimos que servirdn de base para la atencidon, tomando en cuenta las
disposiciones inmersas en el articulo 29 de la presente Ley.

Los Servicios de Salud promoveran las acciones necesarias para que las unidades medicas del
sistema Estatal de Salud, que se incorporen al Sistema de Proteccién Social en Salud, provean
como minimo los servicios de consulta externa y hospitalizacion para las especialidades basicas de
medicina interna, cirugia general, gineco-obstetricia, pediatria y geriatria, de acuerdo al nivel de
atencion, y acrediten previamente su calidad.

La acreditacion de la calidad de los servicios prestados debera considerar, al menos, los aspectos
siguientes:

I. Prestaciones orientadas a la prevencion y el formato del auto cuidado de la salud;
Il. Aplicacién de examenes preventivos;

[ll. Programacion de citas para consultas;

IV. Atencién médica personalizada;

V. Integracion de expedientes clinicos;

VI. Continuidad de cuidados mediante mecanismos de referencia y contrarreferencia;
VII. Prescripcién y surtimiento de medicamentos; y

VIII. Informaciéon al usuario sobre diagnostico y, pronéstico, asi como del otorgamiento de
orientacion terapéutica.

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)
CAPITULO Il

De las Aportaciones para el Sistema de Protecciéon Social en Salud

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)
Articulo 337. El Sistema de Proteccion Social en Salud seréa financiado de manera solidaria por la
Federacion, el Estado y los beneficiarios.

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)
Articulo 338. Para sustentar el Sistema, el Gobierno del Estado efectuara las aportaciones
solidarias por familia beneficiaria, conforme a los términos del Acuerdo de Coordinacion
correspondiente celebrado con el Gobierno Federal.

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)

Articulo 339. Los recursos de caracter Federal que se transfieran al Estado para sustentar el
Sistema de Proteccion Social en Salud, no seran embargables; ni el gobierno del Estado podra,
bajo ninguna circunstancia, gravarlos, afectarlos en garantia, ni destinarlos a fines distintos a los
expresamente previstos, igual restriccion se aplicard en los recursos que para fines analogos,
destine el Gobierno del Estado.

Ambos recursos se administraran y ejerceran con base en los acuerdos de coordinaciéon que se
celebren para el efecto y el Gobierno del Estado debera, destinarlos especificamente para los fines



establecidos de conformidad con los acuerdos de coordinacién que para el efecto se suscriban.

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)
CAPITULO IV

De las Cuotas Familiares

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)

Articulo 340. Los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud participardn en el
financiamiento del mismo, mediante las cuotas familiares determinadas con base en las
condiciones socioecondémicas de cada familia, las cuales deberan cubrirse en forma anticipada,
anual y progresiva, salvo cuando exista la incapacidad de la familia a cubrir la cuota, lo cual no le
impedird incorporarse y ser sujeto de los beneficios que se deriven del Sistema de Proteccion
Social en Salud.

Las disposiciones reglamentarias estableceran los lineamientos para los casos en que por las
caracteristicas socioeconémicas de los beneficiarios, éstos no aportaran cuotas familiares.

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)

Articulo 341. Las cuotas familiares y reguladoras, que en su caso se establezcan, se recibiran,
administraran y aplicaran conforme a las disposiciones de la Ley General de Salud y de los
convenios de coordinacién vigentes, y serdn destinadas especificamente al abasto de
medicamentos, equipo y otros insumos para la salud que sean necesarios para el Sistema de
Proteccion Social en Salud.

Bajo el principio de solidaridad social, las cuotas familiares no seran objeto de devolucién bajo
ninguna circunstancia, ni podran aplicarse a afios subsecuentes en el caso de suspension temporal
de los beneficios de la proteccion social en salud.

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)

Articulo 342. ElI Régimen debera presentar a la Secretaria de Salud Federal, conforme a los
lineamientos que la misma establezca, los informes que sean necesarios respecto del destino y
manejo de las cuotas familiares.

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)
Articulo 343. El nivel de ingreso o la carencia de éste, no podran ser limitantes para el acceso al
Sistema de Proteccion Social en Salud.

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)

Articulo 344. Con el objeto de favorecer el uso responsable de los servicios de salud, el Consejo de
Salubridad General podra establecer, mediante reglas de caracter general, un esquema de cuotas
reguladoras para algunos servicios en razon de la frecuencia en su uso o especialidad, o para el
abastecimiento de medicamentos asociados. En dichas reglas debera considerarse la posibilidad
de que aquellos beneficiarios cuya condicién socioeconémica asi lo justifique, no cubran las cuotas
a que se refiere este articulo.

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)
CAPITULO V
De la Transparencia, Control y Supervision del Manejo de los Recursos del Sistema de Proteccion
Social en Salud

(REFORMADO, G.O. 17 DE ABRIL DE 2008)

Articulo 345. Los Servicios de Salud y el Régimen, en el ambito de sus respectivas competencias,
dispondran lo necesario para transparentar su gestién de conformidad con las normas aplicables en
materia de acceso y transparencia a la informacién publica gubernamental.



Para estos efectos, el Régimen y los Servicios de Salud, difundiran toda la informacién que tengan
disponible respecto de universos, coberturas, servicios ofrecidos, asi como del manejo financiero
del Sistema, entre otros aspectos; con la finalidad de favorecer la rendicion de cuentas a los
ciudadanos, de manera que puedan valorar el desempefio del Sistema.

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)
Articulo 346. EIl control y supervision del manejo de los recursos aportados para el Sistema,
guedara a cargo de las autoridades siguientes, en las etapas que se indican:

I. Recibidos los recursos federales por el Estado, hasta su erogacién total, corresponderd a las
autoridades de control y supervision interna del gobierno del Estado; la supervision y vigilancia no
podran implicar limitaciones, ni restricciones de cualquier indole, en la administracién y ejercicio de
dichos recursos; y

. La fiscalizacion de los recursos aportados para el Sistema Estatal de Proteccidon Social en Salud,
sera efectuada por el Honorable Congreso del Estado, por conducto de su érgano de fiscalizacion.

Cuando las autoridades estatales que en el ejercicio de sus atribuciones de control y supervision,
conozcan que los recursos sefialados no han sido aplicados a los fines que sefiala la ley, deberan
hacerlo del conocimiento de la Secretaria de la Funcién Pudblica, en forma inmediata.

Las responsabilidades administrativas, civiles y penales que deriven de la desviacion de los
recursos sefialados, seran sancionadas en los términos de la legislacién correspondiente, por las
autoridades competentes.

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)
CAPITULO VI
Del Régimen del Sistema Estatal de Proteccién Social en Salud

(REFORMADO, G.O. 17 DE ABRIL DE 2008)

Articulo 347. EIl Sistema de Proteccidon Social en Salud contara con un Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud, como Organismo Publico Descentralizado sectorizado a la Secretaria
de Salud, con la estructura y funciones que le asigne el decreto de creacién y su reglamento
interior.

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)
CAPITULO VII
Derechos y Obligaciones de los Beneficiarios

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)

Articulo 348. Los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud tienen derecho a recibir,
sin ningun tipo de discriminacion, los servicios de salud, los medicamentos y los insumos
esenciales requeridos para el diagnéstico y tratamiento de los padecimientos, en las unidades
médicas de la administracion puablica de su eleccion, acreditados en el Régimen.

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)

Articulo 349. Los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud tendran, ademas de los
derechos establecidos en el articulo anterior, los siguientes:

I. Recibir servicios integrales de salud;

II. Acceso igualitario a la atencién médica;

[ll. Trato digno, respetuoso y atencion médica de calidad;

IV. Recibir los medicamentos que sean necesarios y que correspondan a los servicios de salud;



V. Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz, asi como la orientacién que sea necesaria
respecto de la atencion de su salud y sobre los riesgos y alternativas de los procedimientos,
diagnésticos, terapéuticos y quirdrgicos que se le indiquen o apliquen;

VI. Conocer el informe anual de gestion del Sistema de Proteccién Social en Salud;

VII. Contar con su expediente clinico;

VIII. Decidir liboremente sobre su atencion médica;

IX. Otorgar 0 no su consentimiento validamente informado, y a rechazar tratamientos y
procedimientos;

X. Ser tratado con la debida privacidad;
Xl. Contar con facilidades para obtener una segunda opinién;
XII. Recibir atencion médica en urgencias;

XIll. Recibir informacién sobre los procedimientos que rigen el funcionamiento de los
establecimientos, para el acceso y obtencion de servicios de atencién médica;

XIV. No cubrir cuotas de recuperacion especificas por cada servicio que reciban, previa aprobacion
de estudio socioecondémico realizado por la Unidad Administrativa, por la institucion médica
prestadora del servicio;

XV. Presentar quejas ante las autoridades sanitarias por la falta o inadecuada prestacion de
servicios establecidos en este Titulo; asi como recibir informacion acerca de los procedimientos,
plazos y formas en que se atenderan las quejas y consultas;

XVI. Ser atendido cuando se inconforme por la atencion médica recibida; y

XVII. Para efectos de este capitulo los servicios médico-quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios
gue recibiran los beneficiarios incorporados al Régimen, seran los contenidos en el Catalogo de
Servicios vigente que emita la Comision.

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)

Articulo 350. Los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud, tendran las siguientes
obligaciones:

I. Adoptar conductas de promocién de la salud y prevencion de enfermedades;

Il. Hacer uso de la credencial que los acredite como beneficiarios, siendo que este documento de
naturaleza personal e intransferible, y presentarlo siempre que se requieran servicios de salud;

Ill. Informarse sobre los procedimientos que rigen el funcionamiento de los establecimientos para el
acceso y servicios de atencion médica;

IV. Colaborar con el equipo de salud, informando verazmente y con exactitud sus antecedentes,
necesidades y problemas de salud;

V. Cumplir las recomendaciones, prescripciones, tratamiento o procedimiento general al que haya
aceptado someterse;

VI. Informarse acerca de los riesgos y alternativas de los procedimientos terapéuticos y quirdrgicos
gue se le indiquen o apliquen, asi como de los procedimientos de consultas y quejas;



VII. Cubrir oportunamente las cuotas familiares y reguladoras que, en su caso, se le fijen;

VIII. Dar un trato respetuoso al personal médico, auxiliar y administrativo de los servicios de salud,
asi como a los otros usuarios y sus acompafiantes;

IX. Cuidar las instalaciones de los establecimientos de salud y colaborar en su mantenimiento;
X. Hacer uso responsable de los servicios de salud; y

XI. Proporcionar de manera fehaciente la informacion necesaria para documentar su incorporacion
al Sistema de Proteccion Social en Salud y para la definiciéon del monto a pagar por concepto de
cuota familiar.

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)
CAPITULO VIII

Causas de Suspension y Cancelacién en el Sistema de Proteccién Social en Salud

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)
Articulo 351. La cobertura de Proteccién Social en Salud, sera suspendida de manera temporal a
cualquier familia beneficiaria en los siguientes casos:

I. Cuando no cubra las cuotas familiar o reguladora en la forma y fechas que determine la instancia
competente, siempre y cuando no se halle en los casos de incapacidad o de carencia o nulidad de
ingresos; y

II. Cuando el principal sostén de la familia beneficiaria se incorpore a alguna instituciéon de
seguridad social, Federal o Estatal.

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)
Articulo 352. Se cancelaran los beneficios de la proteccidon social en salud y la posibilidad de
reincorporacion, cuando cualquier miembro de la familia beneficiaria:

I. Realice acciones en perjuicio de los propésitos que persigue; el Sistema de Proteccién Social en
Salud, o afecte los intereses de terceros;

Il. Haga mal uso de la credencial que se le haya expedido como beneficiario; y

lll. Proporcione informacién falsa sobre su nivel de ingreso en el estudio socioeconémico para
determinar su cuota familiar y sobre su condicién laboral o derechohabiencia de la seguridad social.

Articulo 353. En los casos en que se materialicen los supuestos a los que se refiere este capitulo,
los interesados conservaran los beneficios del sistema de Proteccién Social en Salud, hasta un
plazo de sesenta dias naturales a partir de la fecha de la suspensiéon o cancelacion. Habiéndose
transcurrido este plazo podran acceder a los servicios de salud disponibles, en los términos u
condiciones que establece esta Ley.

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)
CAPITULO IX

Del Consejo Estatal del Régimen de Proteccion Social en Salud
(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)

Articulo 354. Se crea el Consejo Estatal de Proteccién Social en Salud como 6rgano colegiado
consultivo de las acciones del Sistema de Proteccion Social en Salud que se ejecuten en el Estado.



(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)

Articulo 355. El Consejo Estatal de Proteccién Social en Salud, estara integrado por el titular de la
Secretaria de Salud del Estado, quien lo presidira; el Director del Régimen Estatal de Proteccion
Social en Salud, como Vicepresidente del Consejo; el Jefe del Departamento Juridico del Régimen
como Secretario Técnico; y por el Diputado Presidente de la Comision Permanente de Salud y
Asistencia del Congreso del Estado, los Directores de los Servicios de Salud en Veracruz y los
Subdirectores del Régimen, como Vocales.

(ADICIONADO, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)

Articulo 356. El Consejo Estatal de Proteccién Social en Salud ejercera las atribuciones que le
otorgue su reglamento interior, que sera expedido por el Titular del Ejecutivo Estatal, el cual
establecera, asi mismo, las reglas para su organizacion y funcionamiento.

TRANSITORIOS:

ARTICULO PRIMERO.-Esta Ley entrara en vigor tres meses después de su publicaciéon en la
‘Gaceta Oficial’ del Estado.

ARTICULO SEGUNDO.-Todos los actos, procedimientos y recursos administrativos relacionados
con esta Ley, que se hubieren iniciado bajo la vigencia del Cédigo Sanitario del Estado de Veracruz
gue se abroga, se tramitaran y resolveran conforme a las disposiciones del citado Cédigo.

ARTICULO TERCERO.-Se abroga el Codigo Sanitario del Estado de Veracruz y se derogan las
demas disposiciones legales en lo que se opongan a las de la presente Ley.

ARTICULO CUARTO.-De conformidad con las disposiciones legales aplicables y con los acuerdos
de coordinacion respectivos, el Gobierno del Estado podra ejercer por conducto de los Servicios
Coordinados de Salud en la Entidad, hasta en tanto se concluya el proceso de descentralizacion
respectivo, una o varias de las facultades que le otorga esta Ley, una o varias de las que le confiere
de manera directa la Ley General de Salud.

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

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

DADA en el Salén de Sesiones de la Honorable Quincuagésima Cuarta Legislatura del Estado Libre
y Soberano de Veracruz Llave, en la ciudad de Xalapa-Enriquez, su capital, a los veintinueve dias
del mes de enero de mil novecientos ochenta y ocho.-Diputado Presidente, Lic. GUSTAVO
ARRONIZ ZAMUDIO.-Rubrica.-Diputada Secretaria, Lic. ROSA MARIA CAMPOS GUTIERREZ.-
Rubrica”.

En cumplimiento de lo dispuesto por la fraccion | del articulo 87 y primer parrafo del articulo 93 de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, y para su debida publicacion y
observancia, expido el presente Decreto en la residencia del Poder Ejecutivo Estatal, en la ciudad
de Xalapa-Enriquez, Veracruz, a los veintinueve dias del mes de enero de mil novecientos ochenta
y ocho.-FERNANDO GUTIERREZ BARRIOS.-Rubrica.-El Secretario de Salud y Asistencia, PEDRO
CORONEL PEREZ.-Rubrica.-El Secretario de Educacion y Cultura, GUILLERMO H. ZUNIGA
MARTINEZ.-RUbrica.-El Secretario de Desarrollo Agropecuario y Pesquero, RICARDO GARCIA
LAGOS.-Rubrica.-El Secretario de Comunicaciones y Obras Publicas, GUSTAVO NACHON
AGUIRRE.-RUbrica.-El Secretario de Desarrollo Econémico, ARMANDO MENDEZ DE LA LUZ.-



Rubrica.-El Secretario de Finanzas y Planeacion, RAUL OJEDA MESTRE.-Rubrica.-El Secretario
General de Gobierno, Lic. DANTE DELGADO RANNAURO.-RUbrica.

N. DE E. A CONTINUACION SE TRANSCRIBEN LOS ARTICULOS TRANSITORIOS DE LOS
DECRETOS DE REFORMAS A LA PRESENTE LEY.

G.0O. 6 DE MARZO DE 1997
UNICO. Esta ley entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en la ‘Gaceta Oficial’ del Estado.

DECRETO No. 547 DE REFORMA CONSTITUCIONAL.
G.O. 18 DE MARZO DE 2003.

PRIMERO. El presente Decreto iniciara su vigencia a los treinta dias naturales siguientes al de su
publicacion, excepto en lo dispuesto por los articulos 1 y 45, que comenzaran su vigencia al dia
siguiente al de su publicacion en la Gaceta Oficial del Estado.

SEGUNDO. A partir del inicio de la entrada en vigor del presente Decreto, toda publicacién oficial
de la Constitucion Local tendra la denominacion de "Constitucion Politica del Estado de Veracruz de
Ignacio de la Llave".

TERCERO. En todas las leyes, decretos, codigos u ordenamientos estatales de observancia
general que se expidan, promulguen o publiquen con posterioridad al inicio de la vigencia del
presente Decreto de Reforma Constitucional, se afadira la expresion: "...Estado de Veracruz de
Ignacio de la Llave".

CUARTO. Para los efectos constitucionales y legales procedentes, todas las leyes, decretos,
cédigos u ordenamientos estatales de observancia general, vigentes al momento de la entrada en
vigor del presente Decreto y que en su denominacién contengan la expresion "...Estado de
Veracruz-Llave", se entenderan referidas al "...Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave".
QUINTO. Los poderes del Estado, los organismos autonomos, los ayuntamientos y las entidades
de su administracién publica que a la entrada en vigor del presente Decreto contaren con recursos
materiales y técnicos con la leyenda "...del Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave", agotaran
Su existencia antes de ordenar su reabastecimiento.

SEXTO. Se derogan todas las disposiciones que se opongan al presente Decreto.

SEPTIMO. El Congreso del Estado, dentro de los seis meses siguientes a la entrada en vigor de
este Decreto, adecuara las leyes relativas al contenido del mismo.

OCTAVO. Publiquese en la Gaceta Oficial, 6rgano del Gobierno del Estado.
G.O. 15 DE AGOSTO DE 2005

Primero. El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en la Gaceta Oficial,
6rgano del gobierno del estado.

Segundo. Se derogan todas las disposiciones de observancia general que se opongan a este
decreto.

G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005

PRIMERO.- El presente Decreto entrard en vigor sesenta dias después de su publicacion en la
Gaceta Oficial del Estado.

SEGUNDO.- El Ejecutivo Estatal, debera emitir el Reglamento de la Ley de Salud del Estado en



materia de Proteccién Social en Salud, en un plazo que no excedera de 60 dias contados a partir
de la entrada en vigor del presente Decreto.

TERCERO.- El Ejecutivo Estatal a través del Secretario de Salud, debera emitir el Decreto de
creacion del 6rgano desconcentrado del Régimen a que se refiere el articulo 347, en un plazo que
no excedera de sesenta dias a partir de la entrada en vigor del presente Decreto.

CUARTO.- En un plazo similar al que se refiere la disposicién transitoria anterior la Junta de
Gobierno del Organismo Publico Descentralizado de los Servicios de Salud de Veracruz, debera
emitir las resoluciones que le correspondan como consecuencia de este Decreto.

QUINTO.- En un término que no exceda de noventa dias los Ayuntamientos de esta Entidad
Federativa deberan adecuar sus disposiciones relativas y aplicables, en términos de la nueva
numeracion a la presente Ley.

SEXTO.- Para los efectos del articulo 330, dentro de los Servicios de Salud se incluiran
progresivamente todas las intervenciones médico-quirirgicas de manera integral, con exclusion de
las intervenciones quirlrgicas cosmeéticas, experimentales y las que no hayan demostrado su
eficacia.

SEPTIMO.- El Ejecutivo Estatal acreditara gradualmente la calidad de las unidades médicas de la
administracién Publica Estatal, que se incorporen al Sistema de Proteccién Social en Salud.

OCTAVO.- Para los efectos de la fraccion lll del articulo 335, la Cédula del Registro Nacional de
Paoblacién, se exigira en la medida en que dicho medio de identificacién nacional se aya expidiendo
a los usuario del Sistema de Proteccion Social en Salud.

NOVENO.- A partir de haber iniciado la afiliacién en el Estado, cada afio y de manera acumulativa,
se podran incorporar al Sistema de Proteccién Social en Salud hasta el equivalente a 14.3 de las
familias susceptibles de nueva incorporacién, con el fin de alcanzar el 100 de cobertura en al afio
2010.

DECIMO.- La cobertura de los servicios de Proteccion Social en Salud, iniciara dando preferencia a
la poblacion de los dos primeros deciles de ingreso en las areas de mayor marginacién. zonas
rurales e indigenas, de conformidad con los padrones que para el efecto maneje el Gobierno
Estatal.

DECIMOPRIMERO.- El Congreso del Estado en uso de sus facultades legales, podra a través de
sus 6rganos, dar seguimiento al cumplimiento de las normas aprobadas en el presente Decreto.

DECIMOSEGUNDO.- Las familias actualmente atendidas por el programa IMSS-Oportunidades
podran incorporarse al Sistema de Proteccién Social en Salud. En este caso debera cubrirse a
dicho Programa, a través del Instituto Mexicano del Seguro Social, por cada familia que decida su
incorporacion a dicho Sistema, la cuota social y la aportacién solidaria a cargo del Gobierno
Federal; la aportacion solidaria a cargo del Estado; y la cuota familiar en términos de la presente
Ley. En cualquier caso, el programa IMSS- oportunidades seguira siendo administrado por el
instituto Mexicano del Seguro Social.

DECIMOTERCERO.- El Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, continuard operando
conforme al modelo de atencién establecido en sus reglas de operacion. La Delegacion Estatal de
la Secretaria de Desarrollo Social, administrara el padrén de beneficiarios de este programa, y para
su operacion se coordinara con los Servicios de Salud de Veracruz, a fin de evitar duplicidades
administrativas.

DECIMOCUARTO.- El Ejecutivo Estatal deberd emitir el Reglamento del Consejo Estatal de
Proteccion Social en Salud a que se refiere el articulo 356, en un plazo que no excedera de noventa



dias contados a partir de la entrada en vigor del presente Decreto.

DECIMOQUINTO.- Se Derogan todas las disposiciones de observancia general que se opongan a
este decreto.

G.O. 03 DE ENERO DE 2007

PRIMERO. EIl presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en la Gaceta
Oficial, 6rgano del gobierno del estado.

SEGUNDO. El titular de la Secretaria de salud debera expedir en un tiempo no mayor de tres dias
naturales, el reglamento que determine los tiempos y procedimientos de operacion de la fraccion VII
del articulo 12 la Ley de Salud del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

G.O. 27 DE FEBRERO DE 2007

Articulo Primero. El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en la
Gaceta Oficial del estado.

Articulo Segundo. Se derogan las disposiciones que se opongan al presente Decreto.
G.O. 17 DE ABRIL DE 2008

Primero. El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en la Gaceta Oficial,
organo del Gobierno del Estado.

Segundo. Cuando en leyes y ordenamientos diversos se aluda al Régimen Estatal de Proteccion
Social en Salud de Veracruz, se entenderd al organismo publico descentralizado Régimen Estatal d
Proteccion Social en Salud.

Tercero. La Secretaria de Salud debera adecuar su Reglamento y demas disposiciones internas, en
un término que no deberd exceder de sesenta dias, a partir de la entrada en vigor del presente
decreto.

Cuarto. El organismo publico descentralizado Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud
debera expedir su Reglamento Interior, en un término no mayor a sesenta dias, contados a partir de
la entrada en vigor del decreto de su creacién.

Quinto. Se abroga el Reglamento Interno del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de
Veracruz, publicado el 5 de junio de 2007.

Sexto. Se derogan todas las disposiciones que se opongan al presente ordenamiento.
G.O. 30 DE ABRIL DE 2008

Articulo Primero. El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en al
Gaceta Oficial del Estado.

Articulo Segundo. Se derogan todas las disposiciones que se opongan al presente Decreto.
G.O. 27 DE DICIEMBRE DE 2010

Primero. El presente Decreto entrara en vigor el dia primero de enero del 2011, previa publicacion
en la Gaceta Oficial, érgano del Gobierno del Estado.



Segundo. Todos aquellos casos que se encuentre en tramite a la entrada en vigor del presente
Decreto, continuaran rigiéndose por las disposiciones entonces vigentes y se resolveran conforme
a ellas.

Tercero. Cualesquiera disposiciones juridicas o tributarias que hagan referencia al Impuesto Sobre
Néminas, y que no hayan sido expresamente reformadas, modificadas, abrogadas o derogadas,
por virtud del presente decreto, se entenderan referidas al Impuesto por Erogaciones por
Remuneraciones al Trabajo Personal.

LEY 579
G.O. 24 DE SEPTIEMBRE DE 2012

Primero. La presente Ley entrara en vigor al siguie  nte dia de su publicaciéon en la Gaceta
Oficial del estado.

Segundo. Se deroga el Titulo Noveno, Capitulo Unico , de la Ley de Salud del Estado de
Veracruz de Ignacio de la Llave y todas las disposi  ciones que contravengan lo estipulado
por la presente Ley.

Tercero. El titular del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz debera emitir el Reglamento de
la presente Ley, en un plazo de ciento ochenta dias habiles contados a partir de la entrada
en vigor de esta Ley.

Cuarto. Todos los albergues, centros asistenciales y sus similares que operen en el Estado
de Veracruz de Ignacio de la Llave, en un plazono  mayor a ciento ochenta dias posteriores a
la entrada en vigor de la presente Ley, deberan ins cribirse en el Registro Estatal de
Albergues, Centros Asistenciales y sus Similares de | Estado de Veracruz.



