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INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE
REFORMAN Y DEROGAN DIVERSAS DISPOSICIONES A LA LEY DE
SALUD DEL ESTADO DE TLAXCALA.

DIPUTADAS Y DIPUTADOS INTEGRANTES

DE LA LXV LEGISILATURA

DEL H. CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA
Presentes.

LORENA CUELLAR CISNEROS, Gobernadora del Estado de Tlaxcala,
con fundamento en lo dispuesto por los articulos 46, fraccion Il y 70,
fraccion IV de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de
Tlaxcala, me permito someter a la consideraciéon de este Poder
Legislativo, la presente INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO
POR EL QUE SE REFORMAN Y DEROGAN DIVERSAS
DISPOSICIONES A LA LEY DE SALUD DEL ESTADO DE TLAXCALA,
al tenor de la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

La presente iniciativa tiene por objeto modificar los contenidos de la Ley
de Salud del Estado de Tlaxcala a fin de armonizarlos y ajustarlos a los
parametros establecidos en la Ley General de Salud y a los mecanismos
de distribucién de competencias establecido en ésta, a fin de materializar
lo dispuesto en el decreto por el que se federalizan los servicios de salud.

Asimismo, y atendiendo a una necesidad de caracter social y
comunitaria, la presente iniciativa tiene como objeto de regulacién, el
establecer la facultad exclusiva del Gobierno del Estado, de la
autorizacion, administracién y supervision de aquellos espacios que
adquieran el caracter de centros para la atencion de las adicciones en el
Estado.
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De la Federalizaciéon de los servicios de salud

La salud es un derecho fundamental que ha estado en el centro de
multiples discusiones y movilizaciones sociales en México. La reforma
constitucional en salud, que busca reconocer y garantizar este derecho
a todos los ciudadanos a través de la federalizaciéon de sus servicios, no
surge en un vacio, sino que es el resultado de un complejo analisis
normativo y social.

Uno de los momentos histéricos mas significativos que anteceden a la
mas importante reforma constitucional del presente siglo en materia de
salud es la Revolucién Mexicana, que a principios del siglo anterior
plante6 la necesidad de una mayor justicia social y equidad. Durante
estas luchas sociales, la salud comenzé a visibilizarse como un
componente esencial del bienestar de la poblacién. Sin embargo, a pesar
de los avances logrados en el sistema de salud, la crisis de acceso y la
desigualdad en la atencion médica han continuado como temas
recurrentes en el discurso social y politico del pais. La evolucion del
marco normativo de salud, antes y después de la reforma, refleja las
tensiones y contradicciones que han caracterizado estas luchas.

La Ley General de Salud, promulgada en 1984, establecio las bases para
el sistema de salud en México, con el objetivo de ofrecer atenciéon médica

a toda la poblacion.

No obstante, en su implementacién se fueron identificando mdltiples
inconsistencias que eventualmente afectaron su eficacia. Los
mecanismos de coordinacion y responsabilidad entre los diversos niveles
de gobierno demostraron en los hechos ser insuficientes, generando
disparidades en la atencion a la salud entre las distintas entidades
federativas. La federalizacion de los servicios de salud, es una estrategia
para acercar la atencién a las comunidades locales, misma que ha
planteado desafios adicionales en términos de estandarizacioén y calidad
de los servicios.
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El proceso de federalizacién ha sido una respuesta a la compleja realidad
territorial y cultural de México, donde las necesidades de salud de la
poblaciéon varian significativamente entre regiones. Se trata de una
respuesta legal e institucional ante la falta de un marco claro de
colaboracién que ha generado carencia de recursos adecuados, lo que
ha traido como consecuencia que muchas entidades federativas se
planteen como dilema la siguiente pregunta: ;como puede garantizarse
el derecho a la salud cuando las condiciones para su ejercicio son tan
dispares entre las distintas regiones del pais?

Las luchas sociales y politicas han sido fundamentales para moldear las
politicas sobre la salud publica en México. En las ultimas décadas,
movimientos comunitarios, organizaciones no gubernamentales vy
colectivos han presionado al Estado para que cumpla con su obligacion
de proveer un sistema de salud equitativo y accesible. Estos movimientos
han puesto de relieve no solo la necesidad de un acceso universal a la
atencion médica, sino también la importancia de un enfoque centrado en
la salud publica, que considere factores como la prevencion y la
promocion de la salud.

En este contexto, resulta crucial entender las dinamicas de poder que
han influido en las decisiones politicas relacionadas con la salud. Las
reformas en el ambito de la salud no solo implican un cambio normativo,
sino que también reflejan luchas por recursos, visibilidad y derechos. A
medida que se desarrollan estos cambios, las tensiones entre las
distintas instancias del gobierno y la sociedad civil se hacen mas
evidentes, lo que contribuye a un marco de estudio rico y complejo.

La percepcidn de la salud como un derecho humano se ha fortalecido en
el ambito internacional, influyendo en la agenda politica de diversos
paises, incluido México. La adopcion de compromisos a nivel
internacional, como los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), ha
reavivado el debate sobre el acceso a la salud y la equidad. Sin embargo,
la implementacion de estos compromisos a nivel nacional ha sido
inconsistente y ha puesto de manifiesto la necesidad de un enfoque mas
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integral y cohesivo que garantice que todos los ciudadanos puedan
ejercer su derecho a la salud.

Los desafios que enfrentan las entidades federativas en esta transicion
hacia la armonizacion de la reforma que federaliza los servicios de salud
son numerosos. La coordinacion entre los diferentes niveles de gobierno
es esencial para asegurar que las politicas de salud sean implementadas
de manera efectiva. Sin embargo, sin la adecuaciéon de la legislacién
estatal, la fragmentacion administrativa y la falta de recursos se
presentan como obstaculos que han dificultado este proceso.

La relacion entre la federalizacion y la administracion de los recursos de
salud es un aspecto importante a considerar. Cada entidad federativa
tiene la responsabilidad de gestionar sus propios servicios de salud, pero
a menudo carece de los recursos necesarios para hacerlo
adecuadamente. Esto genera una diversidad de situaciones en las que
ciertos estados se ven desbordados, mieniras que otros cuentan con
mejores infraestructuras y personal médico.

De este modo, la federalizacion se traduce en una mejora en el acceso a
la salud, lo que resuelve preguntas planteadas sobre la equidad y la
justicia en la atencién médica.

A medida que se avanza en la discusion sobre la reforma en salud, es
esencial identificar las implicaciones de estas luchas politicas y sociales.
La participacién ciudadana y la vigilancia social se presentan como
herramientas vitales para presionar por una mayor rendicién de cuentas
y transparencia en el sistema de salud.

El marco legal de las entidades federativas en México es un sistema
complejo y multifacético que se encuentra en constante evolucion,
influenciado por la dualidad del orden juridico federal y estatal.

Un primer punto a considerar es la identificacién de las inconsistencias
mas relevantes en la legislacién estatal que afectan la implementacion
de la Ley General de Salud. A través de la revisién de diversas
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normativas estatales, se observa que, a pesar de la existencia de
lineamientos federales claros, muchas entidades federativas han
adoptado enfoques que divergen significativamente de estas
orientaciones, ocasionando vacios en el acceso equitativo a servicios de
salud. Por ejemplo, algunas leyes estatales presentan discrepancias en
la definicién de derechos y obligaciones, que pueden obstaculizar la
aplicacion efectiva de las politicas de salud.

En cuanto a la comparacion de las leyes de salud de diferentes entidades
federativas, es evidente que existe una disparidad significativa en
términos de alineacién con la reforma constitucional. Las variaciones en
la interpretacion y en la implementacion de la Ley General de Salud
reflejan no solo diferencias administrativas, sino también contextos
historicos y culturales. Este fendmeno plantea interrogantes sobre la
capacidad de las entidades federativas para adaptarse a un marco
legislativo que busca homogenizar criterios, a la vez que se adaptan a la
realidad local.

La coordinaciéon efectiva entre las leyes estatales y federales es otro
aspecto crucial a evaluar. A nivel normativo, la Ley General de Salud
establece mecanismos claros para la cooperacién entre las autoridades
de salud en sus diferentes niveles. Sin embargo, se han identificado
problemas de comunicacion que dificultan esta coordinacion, lo que lleva
a soluciones fragmentadas que no responden de manera adecuada a las
necesidades de la poblacion. Este capitulo explorara como algunos
estados han logrado implementar procesos de coordinacién exitosos y
cuales son las lecciones que pueden aprenderse de estas experiencias.

Los mecanismos de adaptacion legislativa también son importantes en el
analisis del marco legal. Algunas entidades federativas han mostrado
mejores practicas al transformar sus normativas para alinearse mas
estrechamente con la Ley General de Salud.

Por ello, la federalizacién de los servicios de salud en México representa
un cambio fundamental en la organizacion y gestion del sistema de salud
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nacional. Este proceso, busca descentralizar la administracién de los
servicios de salud y otorgar un mayor poder a las entidades federativas.

Inherente a este cambio se encuentran expectativas de mejora en la
calidad de los servicios y en la equidad del acceso, pero también desafios
significativos que requieren un analisis detallado.

Uno de los aspectos esenciales a considerar es como la federalizacion
ha modificado la dinamica de la coordinacion entre el gobierno federal y
los gobiernos estatales.

Tradicionalmente, el sistema de salud en México habia sido centralizado,
lo que limitaba la capacidad de las entidades federativas para adaptar los
servicios a las necesidades locales. Con la federalizacion, se espera que
las entidades tengan mayor autonomia para tomar decisiones
relacionadas con sus politicas de salud.

La federalizacion pretende promover una distribucién mas justa de los
recursos, permitiendo que los estados mas necesitados puedan recibir
apoyo adicional.

Los retos en la implementacion de politicas de salud tras la federalizacion
son diversos y complejos. Cada entidad federativa debe enfrentar
cuestiones relacionadas con la financiacion, la capacitacion del personal
de salud y la adaptacion de los modelos de atencién a las necesidades
particulares de su poblacién. Algunos estados, equipados con mejores
recursos y una infraestructura mas sélida, han logrado implementar
cambios exitosos, mientras que otros enfrentan dificultades significativas
que limitan la efectividad de sus servicios de salud. Esta disparidad en la
capacidad de gestion y en el acceso a financiamiento plantea
interrogantes sobre como mejorar la administracion y la eficacia en la
implementacion de politicas de salud en un sistema federalizado.

Uno de los principales retos a los que se enfrentan las entidades
federativas en la implementacion de la Federalizacién son las barreras
administrativas. Estas barreras incluyen la complejidad y rigidez de los
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procesos burocraticos que muchas veces retrasan o impiden la ejecucion
efectiva de las politicas publicas de salud. La burocracia en la
administracion publica suele ser vista como un mecanismo necesario
para garantizar el uso responsable de los recursos, sin embargo, en
ocasiones, puede convertirse en un obstaculo significativo que limita la
innovacion y la respuesta ante las necesidades emergentes de la
poblacion.

Asimismo, la falta de recursos es un desafio crucial que afecta
directamente la calidad de los servicios de salud. La insuficiencia de
presupuestos, el mal manejo de los recursos y la mala distribucién son
factores que contribuyen a una atenciéon de salud deficiente en muchas
regiones del pais. Cuando un estado carece de los recursos financieros
adecuados, se traduce en la imposibilidad de ofrecer servicios basicos
de salud, lo cual perpetlia desigualdades y afecta, en gran medida, a los
sectores mas vulnerables de la poblacion. Este aspecto es fundamental,
ya que no se trata solo de la disponibilidad de servicios, sino de la calidad
de los mismos, que se ve disminuida en contextos de escasez.

A medida que las sociedades evolucionan, las demandas en materia de
salud publica y bienestar se han vuelto cada vez mas complejas. En el
contexto mexicano, la reciente reforma constitucional en salud y la
promulgacion de la Ley General de Salud que federaliza sus servicios
han derivado en un marco normativo que pretende establecer
condiciones mas equitativas para el acceso a servicios de salud.

Uno de los aspectos mas relevantes en la armonizacion que se presenta
es, que con ella se identifican las principales discrepancias entre las
normativas estatales y la Ley General de Salud a fin de resolverlas desde
el texto de la norma.

Para abordar esta armonizacion se han realizado ajustes legislativos que
han demostrado ser exitosos en otras entidades federativas. Es posible
que algunos estados hayan implementado estrategias efectivas para
alinear sus legislaciones con la Ley General de Salud, proporcionando
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ejemplos de mejores practicas que podrian ser utilizadas como referencia
para otros, gracias a ello es posible extraer lecciones significativas que
contribuyen a la elaboracion de propuestas mas robustas vy
contextualizadas como la que se presenta en el instrumento legislativo
para el ajuste y adecuacion legislativa.

Una de las principales implicaciones de la presente reforma en salud para
la poblacion del estado de Tlaxcala radica en su potencial para
transformar el acceso a la atencion sanitaria a partir de la armonizacion
de la ley estatal a los contenidos de la ley general por al que se
federalizan los servicios de salud en las entidades federativas.

La presente reforma establece, en su esencia, dicha armonizacion
manteniendo y preservando el derecho a la salud como un derecho
humano fundamental, lo cual, asegura que, independientemente de
quien sea la atribucion, todos los habitantes del Estado de Tlaxcala
tengan la oportunidad de recibir atencién médica adecuada y oportuna.

La armonizacion de la Ley de Salud del Estado con la Ley General de
Salud no solo es crucial para cumplir con los mandatos federales, sino
que también constituye una herramienta eficaz para mejorar el acceso
equitativo a los servicios de salud. Al eliminar disparidades normativas y
garantizar la aplicacion de estandares minimos homogéneos en todo el
pais, se facilita la consolidacién de un sistema de salud mas justo, que
beneficie a la poblacién sin distincién de ubicacion geografica o condicion
socioeconémica.

Este proceso de armonizacion requiere un compromiso decidido por
parte de los legisladores y funcionarios publicos, asi como una
participacion activa de la sociedad civil.

Finalmente, mejorar la coordinacion intergubernamental es esencial para
asegurar la eficacia de la implementaciéon de la federalizaciéon de los
servicios de salud.
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A medida que avanzamos hacia el futuro, el compromiso colectivo de
todos los actores —gobiernos, organizaciones de la sociedad civil, y la
comunidad en general— sera determinante para que la reforma no se
limite auin ajuste normativo, sino que se traduzca en una garantia efectiva
del derecho a la salud para todas y todos los tlaxcaltecas.

Del tratamiento a las adicciones

El tratamiento de una adiccion se sustenta en dos pilares fundamentales:
el primero de ellos, considerar que la persona que se encuentra en
situacion de adiccion padece una enfermedad que requiere de
intervencion integral y por el otro, considerar que el paciente debe recibir,
dentro de esa atencion integral, tratamiento de caracter especializado.

Los especialistas coinciden en que el tratamiento de una adiccion se
divide en 4 fases:

e Fase de Desintoxicacion: La desintoxicacion no siempre es
necesaria. La conveniencia o no de realizarla debe ser evaluada
por un médico especialista en funcion de las dosis consumidas y
el estado de salud de la persona. Puede hacerse
ambulatoriamente, en el propio domicilio de la persona y bajo
supervision de un familiar responsable y del médico que pauta la
medicacion, o mediante ingreso en una unidad hospitalaria. En
esta fase el tratamiento es exclusivamente farmacologico.

e Fase de Deshabituacion: Consiste en la re-educacion, que
puede ser ambulatoria o residencial, en que la persona adquiere
conciencia de dependencia del alcohol u otras drogas, analiza la
funcién que tenia el consumo en su vida y se prepara para
mantener la abstinencia adquiriendo los conocimientos necesarios
sobre la drogodependencia y las técnicas de entrenamiento
adecuadas. Se identifican las situaciones, los habitos y las
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conductas de alto riesgo de recaida y se sustituyen por otras que
faciliten la abstinencia. Se entrena a la persona en la resolucién
de problemas, manejo de la ansiedad, control de la impulsividad y
estrategias en la prevencion de recaidas. Se establecen las
barreras y mecanismos de control necesarios para mantener la
abstinencia: control del dinero, interdictores del alcohol, analiticas,
etc.

e Fase de Rehabilitacion: Es la modificacion de los
comportamientos que se han visto afectados durante el proceso
de la drogodependencia, tanto en el ambito individual como en el
familiar y social. Consolidacion y puesta en practica de las
estrategias aprendidas durante la fase de deshabituacion. Se
empiezan a reducir barreras para verificar que se mantiene la
abstinencia.

o Fase de Reinsercion: Es la fase final del tratamiento en la que se
prepara a la persona para su reintegracion como miembro activo
y participativo en todos los ambitos de la vida comunitaria: laboral,
social, familiar, etc. Se verifica que las estrategias estan
consolidadas y que el riesgo de recaida es bajo.

La adiccion es un trastorno tratable. Las investigaciones sobre la ciencia
de la adiccién y el fratamiento de los trastornos por el consumo de drogas
han llevado a la creaciéon de métodos comprobados que ayudan a las
personas a dejar de consumir drogas y retomar una vida productiva, un
proceso al que se llama recuperacion.

Al igual que sucede con otras enfermedades cronicas, como el asma o
algunas enfermedades cardiacas, el tratamiento de la drogadiccién por
lo general no constituye una cura. Pero es posible manejar la adiccidén en
forma satisfactoria. El tratamiento permite que las personas contrarresten
los efectos perjudiciales de las drogas en el cerebro y el comportamiento,
y recuperen el control de su vida.

10
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El caracter crénico de la adiccién significa que para algunas personas la
recaida —es decir, volver a consumir la droga luego de haber intentado
dejarla— puede ser parte del proceso, si bien los tratamientos mas
nuevos estan disenados para ayudar a evitar que eso suceda. Los
indices de recaida en el consumo de drogas son similares a los indices
de otras enfermedades cronicas. Si una persona deja de seguir el plan
de tratamiento, es probable que sufra una recaida.

El tratamiento de las enfermedades cronicas incluye la modificacién de
conductas muy arraigadas, y la recaida no significa que el tratamiento
haya fallado. Cuando una persona que se esta recuperando de una
adiccion sufre una recaida, es una sefal de que debe consultar con su
médico para reiniciar el tratamiento, modificarlo o probar un tratamiento
distinto.

Si bien la recaida es una parte normal de la recuperacion, en el caso de
algunas drogas puede ser muy peligrosa y hasta mortal. Si una persona
vuelve a consumir la misma cantidad de droga que consumia antes de
interrumpir el consumo, es facil que sufra una sobredosis, porque su
organismo ya no esta acostumbrado al nivel de exposicién a la droga que
tenia antes.

Una sobredosis ocurre cuando la persona consume una cantidad de
droga suficiente para producir sensaciones desagradables o sintomas
que ponen en peligro su vida o le causan la muerte.

Las investigaciones demuestran que en el tratamiento de la adiccién a
los opioides (ya sea analgésicos recetados o drogas como la heroina o
el fentanilo), la medicacién debe ser la primera linea de tratamiento,
aunque por lo general se la combina con alguna forma de terapia
conductual o apoyo psicologico profesional. También hay medicamentos
para tratar la adiccién al alcohol y a la nicotina.

11
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Igualmente, se emplean medicamentos para ayudar a una persona a
desintoxicarse de las drogas, si bien la desintoxicacién no es lo mismo
que el tratamiento y no es suficiente para ayudar a que la persona se
recupere. La desintoxicacion por si sola, sin un tratamiento posterior, por
lo general lleva a reanudar el consumo de la droga.

En la actualidad no existe en el mercado, un medicamento disponible
para asistir, de manera terapéutica en el tratamiento de la adiccién a
drogas como los estimulantes o el cannabis, por lo que el tratamiento
para este tipo de adiccion consiste en terapias conductuales. El
tratamiento debe ser personalizado y contemplar las pautas de consumo
de cada paciente y sus problemas de caracter médico, mental y social
relacionados con la droga.

Respecto de la labor que debe desempefiar el sector publico, las politicas
gubernamentales en materia de combate a las adicciones deben estar
basadas en la proteccion de los derechos humanos y la salud, y la
proteccion debe de éstos debe ser integral, pues las adicciones son
enfermedades, no aspectos criminales, y tienen que incorporarse al
sistema nacional de salud con la vision de prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y reinsercién social.

Para ello, el Estado debe procurar que el derecho a la proteccién a la
salud y que el acceso a los servicios de este, sea total.

En este sentido, las politicas estatales en materia de combate a las
adicciones deben ser incluyentes; se debe garantizar el acceso universal
y efectivo a los servicios de salud, hacer de las acciones de proteccion,
promocién y prevencion un eje prioritario para el mejoramiento de la
salud, reducir la prevalencia del consumo de alcohol, tabaco y drogas
ilicitas, mejorar la atencién de la poblacion vulnerable, asi como la
infraestructura y distribucion de medicos, instrumentar mecanismos que
permitan homologar la calidad técnica e interpersonal de los servicios de
salud e impulsar nuevos esquemas de cooperacion internacional que

12
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permitan fortalecer capacidades locales y regionales y promover la
cobertura universal de los servicios de seguridad social en la poblacién.

En nuestro Estado, actualmente los mayores retos son combatir la
disminucion de |la edad de inicio del consumo de drogas, el uso de
inhalables, la tendencia elevada del consumo de mariguana, la baja
percepcion de riesgo, el incremento del uso de crack y metanfetaminas,
asi como las consecuencias del abuso de alcohol.

Por ello, congruentes con el hecho de que la prevencion es la meta
fundamental y mas deseable para todas las enfermedades, y en el caso
de las adicciones representa un reto complejo, por el nimero y variedad
de sustancias, sus efectos en los individuos y el contexto social y legal
en que se encuentran, proponemos una reforma a la Ley de Salud del
Estado a fin de formalizar y supervisar desde la dimensién publica, la
labor que realizan las clinicas contra las adicciones, a fin de establecer
un marco correcto y puntual de regulaciéon y coadyuvancia, que permita
abordar de manera integral y desde una perspectiva inclusiva y de
respeto a los derechos humanos, esta problematica de salud publica.

En este contexto, la armonizacion normativa responde también al
proceso de federalizacion de los servicios de salud en el Estado de
Tlaxcala, derivado del convenio de coordinacién celebrado con la
Federacién, mediante el cual se transfieren atribuciones, recursos vy
responsabilidades en la materia. Como consecuencia de dicho proceso,
resulta juridicamente procedente y administrativamente necesario
extinguir el Organismo Publico Descentralizado denominado Salud de
Tlaxcala, a efecto de evitar duplicidad de funciones, garantizar una
adecuada reorganizacion institucional y asegurar la correcta
implementacion del nuevo modelo de prestacion de servicios de salud
bajo el esquema federal.

Para garantizar su ejercicio efectivo, el Estado mexicano ha emprendido
una profunda transformacion del sistema de salud publica, orientada a
consolidar un modelo universal, gratuito, equitativo y de calidad. En este

13
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contexto, la creaciébn y consolidaciéon del organismo publico
descentralizado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) representa un paso
decisivo hacia la federalizacién del sistema de salud para el bienestar.

El decreto por el que se reforman, adiciona y derogan diversas
disposiciones de la Ley de Coordinacién Fiscal y de la Ley General de
Salud establece el marco juridico para que las entidades federativas
suscriban convenios de coordinacion con IMSS-BIENESTAR. Estos
convenios permiten transferir recursos humanos, materiales vy
financieros, asi como responsabilidades operativas, al nuevo organismo
federal, con el objetivo de garantizar la prestaciéon de servicios de salud
bajo un modelo centralizado, eficiente y transparente.

La implementacion del IMSS-BIENESTAR en Tlaxcala no solo
representa una mejora estructural en la prestacion de servicios de salud,
sino que también se sustenta en un marco legal robusto que garantiza:

Cobertura universal y gratuita: Se garantiza el acceso a servicios médicos
integrales a toda la poblacion sin seguridad social, eliminando barreras
econdmicas y administrativas.

Fortalecimiento financiero: Los recursos del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud seran canalizados
directamente a IMSS-BIENESTAR, asegurando su
aplicacién eficiente y transparente, con reglas claras de
operacion y rendiciéon de cuentas.

a. Mejora en infraestructura y personal: El convenio
contempla la transferencia ordenada de plazas, inmuebles
y equipamiento, asi como la homologacién de condiciones
laborales, lo que permitira dignificar el trabajo del personal
de salud y mejorar la calidad del servicio.
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b. Planeacion técnica y federalizada: La rectoria del sistema
recaera en un organismo con capacidad técnica,
experiencia operativa y vision nacional, lo que permitira una
mejor planeacion, supervisiéon y evaluacion de los servicios.

La implementacion del IMSS-BIENESTAR en Tlaxcala contribuirda a
reducir las desigualdades en salud, mejorar los indicadores
epidemiologicos, y fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones
publicas. Ademas, permitira alinear los esfuerzos estatales con la politica
nacional de salud, en beneficio de los sectores mas vulnerables.

Por lo anteriormente expuesto, someto a consideraciébn de esta
Honorable Asamblea la siguiente Iniciativa con:

PROYECTO DE DECRETO

UNICO. Se REFORMAN, la fraccion | y parrafo segundo de la fraccion
VII del articulo 7; el articulo 9; articulo 16; la fraccion VI del articulo 17;
la fraccion primera, apartado B del articulo 18; el primer parrafo del
articulo 44; articulo 54 Bis; las fracciones IX, X y XIX del articulo 54 Bis
A; articulo 64; el primer parrafo del articulo 77; los articulos 79, 83, 89,
96 parrafo segundo y 101 primer parrafo; el altimo parrafo del articulo
110; articulo 111 primer parrafo; el primer parrafo del articulo 112; las
fracciones |, Ill y V del articulo 113; primer parrafo del articulo 119; el
primer parrafo del articulo 126; articulo 127 parrafo primero; primer
parrafo del articulo 129; articulo 150 primer parrafo; articulo 151 primer
parrafo; articulos 152 y 156, 158 primer parrafo; articulos 171, 172, 178
Ter primer parrafo; 178 Quater, parrafos primero, segundo y tercero;
articulos 185, 186, 190, 201, 203, 218, 225, 238, 241, 242; segundo
parrafo del articulo 280 y se ADICIONAN el articulo 1 Bis; el articulo 3
Bis; la fraccion 1 Bis del articulo 4; las fracciones XV, XVI y XVII del
articulo 5; las fracciones lll Bis, Il Bis 1, VIII Bis, fracciones IX, X, Xl y
Xll del articulo 7; el articulo 8 Bis; el apartado A, fracciones |, II, IlI, IV, V,
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VI, VIl y dltimo parrafo del articulo 13; la fracciéon IX apartado A del
articulo 18; recorriéndose la subsecuente; los incisos de laa)alar)y
dos parrafos de la fraccion primera del apartado B del articulo 18:
parrafos penultimo y ultimo del articulo 18; el articulo 53 Bis A; el
segundo parrafo del articulo 77; los articulos 86 Bis, 86 Bis 1, 86 Bis 2,
88 Bis; las fracciones | Bis, Il Bis, Il Ter, Il Quater, IV y V del articulo 98;
los articulos 98 Bis, 99 Bis 1, 99 Bis 2; el segundo parrafo del articulo
107 Bis; el segundo y tercer parrafos del articulo 112; los articulos 112
Bis y 112 Ter; el primer parrafo y las fracciones Il Bis, 1ll Ter, Il Quater,
IV Bis, IV Ter y V Quater del articulo 113; los articulos 113 Bis, 113 Ter,
113 Quater, 113 Quinquies, 113 Sexies, 113 Septies, 113 Octies, 113
Nonies y 113 Decies; 116 Bis, 116 Ter, 116 Quater, 123 Bis, 129 Bis,
129 Ter, 131 Bis, 159 Bis, 159 Ter, 162 Bis, 165 Bis, 167 Bis, 169 Bis,
170 Bis, 171 Bis, 171 Ter, 171 Quater, 171 Quinquies, 179 Bis, 179 Ter,
277 Bis y 277 Ter y se DEROGAN la fraccion Il del articulo 4; la fraccion
VI del articulo 5; el articulo 19; el Capitulo Il, denominado “Del
Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala”, encargado de
operar los servicios de salud; la fraccion Il del articulo 54 Bis B y el
articulo 78, todas de la Ley de Salud del Estado de Tlaxcala, para
quedar como sigue:

LEY DE SALUD DEL ESTADO DE TLAXCALA

Articulo 1o. Bis.- Se entiende por salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.

ARTICULO 3 BIS.- En los términos de esta Ley, corresponde al
Estado en materia de salubridad general, como autoridad local y
jurisdiccion, conforme art. 13 apartado B, de la Ley General:

l.- Organizar y operar los servicios de salud a la poblacion abierta y
derechohabientes del Sistema, en coordinacion con las autoridades
municipales correspondientes, en materia de salubridad general y
de regulacion y control sanitarios en los municipios del Estado;
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Il.- Realizar todas aquellas acciones tendientes a garantizar el
derecho a la proteccion de la salud de los habitantes del Estado: IV.-
Suscribir convenios con los sectores piiblico, social y privado para
el cumplimiento de su objeto;

lll. Suscribir convenios con los sectores publico, social y privado
para el cumplimiento de su objeto;

IV. La atencién organizacion, operacion, supervision y evaluacion
de la atencion médica;

V. La atenciéon médica, preferentemente en beneficio de grupos
vulnerables;

VI. La prestacion gratuita de los servicios de salud, medicamentos
y demas insumos asociados para personas sin seguridad social.

VIl. La coordinacién, evaluacion y seguimiento de los servicios de
salud a los que se refiere el articulo 76, fraccioén Ii;

VIIl. La atenciéon materno-infantil;

IX. El programa de nutricidn materno-infantil en los pueblos y
comunidades indigenas y afromexicanas;

X. La salud visual;

XI. La salud auditiva;

XIl. Salud bucodental;

XIlll: La planificacion familiar;

XIV. La atencion al adulto y al adulto mayor;
XV. La salud mental;

XIV. La organizacion, coordinacion y vigilancia del ejercicio de las
actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud;
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XV. La promocion de la formacién de recursos humanos para la
salud;

XVI. La orientacion y vigilancia en materia de nutriciéon;

XVII. La coordinacién de la investigacion para la salud y el control
de ésta en los seres humanos;

XVIIl. La informacion relativa a las condiciones, recursos y servicios
de salud en el pais;

XIX. La educacion para la salud;

XX. La prevencion, orientacion, control y vigilancia en materia de
nutricion, sobrepeso, obesidad y otros trastornos de la conducta
alimentaria, enfermedades respiratorias, enfermedades
cardiovasculares y aquellas atribuibles al tabaquismo;

XXI. La prevencion y el control de los efectos nocivos de los factores
ambientales en la salud de la persona;

XXIl. La salud ocupacional y el saneamiento basico;

XXIIl. La prevencion y el control de enfermedades transmisibles;
XXIIl. EI Programa Nacional de Prevencion, Atencién y Control del
VIH/SIDA e Infecciones de Transmision Sexual y la prevenciéon y

control de enfermedades transmisibles;

XXIV. La prevencion y el control de enfermedades no transmisibles,
sindemias y accidentes;

XXV. La prevencion de la discapacidad y la rehabilitacion de las
personas con discapacidad;

XXVI. L.a asistencia social;
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XXVII. El programa para la prevencién, reduccién y tratamiento del
uso nocivo del alcohol, la atencién del alcoholismo y la prevencion
de enfermedades derivadas del mismo, asi como la proteccion de la
salud de terceros y de la sociedad frente al uso nocivo del alcohol;
XXVII. El programa contra el tabaquismo;

XXVIIl. La prevenciéon del consumo de estupefacientes vy
psicotrépicos y el programa contra la farmacodependencia;

XXIX. La verificacion y el control sanitario de todas aquellas
actividades, establecimientos, productos y servicios que en materia
de salubridad general establezcan los acuerdos celebrados con la
Federacion, y los que en el futuro se celebren;

XXX. La prevencion, control y atencion del cancer en el género
femenino, a través del PVERF, y

XXXI. El control sanitario de la disposicién de érganos, tejidos y sus
componentes y células;

XXXIl. El control sanitario de cadaveres de seres humanos;

XXXIIl. El tratamiento integral del dolor; y

XXXIV. Las demas materias que establezca esta Ley y otros
ordenamientos legales, de conformidad con el parrafo cuarto del
Articulo 40. Constitucional.

ARTICULO 4.- Son autoridades sanitarias estatales:

l....

| Bis. El Consejo Estatal de Salud;

Il..

[ll. Derogada.

VaV...
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ARTICULO 5.- Para los efectos de esta Ley, se entendera por:

laV...

VI. Derogada.

V...

VIII...

IX.::

X...

Xl...

Xll. Riesgo Sanitario: A la posibilidad de ocurrencia de un evento
adverso, conocido o potencial, que ponga en peligro la salud o la vida
humana;

Xlll. Medicina Tradicional: conjunto de conocimientos, aptitudes y
practicas basados en teorias y experiencias pluriculturales, usados para
el mantenimiento de la salud, asi como para la prevencion, el diagnéstico,

la mejora o el tratamiento de enfermedades fisicas o0 mentales:

XIV. PVERF: Programa de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados
Finales;

XV. Centros de Rehabilitacion: Los Centros para el tratamiento del
Alcoholismo y Drogadicciones en el Estado;

XVI. Comunidad Afromexicana: grupo étnico con ascendencia
africana que ha sido histéricamente invisibilizado en México, pero
que actualmente busca reconocimiento y derechos; y

XVIl. Consentimiento informado: es la conformidad expresa de una

persona, manifestada por escrito, para la realizacion de un
diagnostico o tratamiento de salud.
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ARTICULO 7.- El Sistema Estatal de Salud tiene los objetivos siguientes:

|.- Proporcionar servicios de salud a toda la poblaciéon de la Entidad y
mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios
prioritarios del Estado y a los factores que condicionen y causen dafnos
a la salud, con especial interés en las acciones preventivas, acorde con
la edad, sexo y factores de riesgo de las personas;

. alll. e

lll BIS.- Dar impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad,
asi como a la integracion social y al crecimiento fisico y mental de
la nihez;

Il BIS 1.- Impulsar el bienestar y el desarrollo de las familias y
pueblos y comunidades indigenas y afromexicanas que propicien
el desarrollo de sus potencialidades politico sociales y culturales;
con su participacion y tomando en cuenta sus valores y
organizacion social;

IV.aVl...
VII...

El Consejo Estatal de Salud, la Secretaria de Salud del Estado y los
ayuntamientos, deberan coordinarse para establecer y aplicar politicas
publicas, planes, programas y acciones, para generar e incentivar en la
poblacién la cultura de habitos alimenticios adecuados, sanos y de
calidad, incentivando el consumo de productos bajos en azlcares, sodio,
grasas saturadas y calorias.

VIIL. ...

VIl BIS.- Promover un sistema de fomento sanitario que coadyuve
al desarrollo de productos y servicios que no sean nocivos para la
salud;

IX. Fomentar el desarrollo de los servicios de salud con base en la
integracion de las Tecnologias de la Informaciéon y las
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Comunicaciones para ampliar la cobertura y mejorar la calidad de
atencion a la salud;

X. Proporcionar orientacion a la poblaciéon respecto de Ia
importancia de la alimentacién nutritiva, suficiente y de calidad y su
relacion con los beneficios a la salud;

Xl. Disear y ejecutar politicas publicas que propicien la
alimentacién nutritiva, suficiente y de calidad, que contrarreste
eficientemente la desnutricion, el sobrepeso, la obesidad y otros
trastornos de la conducta alimentaria, y

XIl. Acorde a las demas disposiciones legales aplicables, promover
la creaciéon de programas de atencion integral para la atencién de
las victimas y victimarios de acoso y violencia escolar, en
coordinacion con las autoridades educativas.

ARTICULO 8 BIS.- El Gobierno del Estado, los gobiernos
municipales y las dependencias del gobierno, coadyuvaran, en el
ambito de sus respectivas competencias y, en su caso, en los
términos de los acuerdos de coordinacién que celebren con la
Secretaria de Salud, en la operacion, funcionamiento y
fortalecimiento del Sistema Estatal de Salud. Para lo cual,
planearan, organizaran y desarrollaran en sus respectivas
circunscripciones territoriales, procurando su participacion
programatica en el Sistema Nacional de Salud.

ARTICULO 9.- La Secretaria de Salud, promovera la participacion en el
Sistema Estatal de Salud de los prestadores de servicios de salud de los
sectores publico, social y privado, asi como de sus trabajadores y de los
usuarios de los mismos, asi como de las autoridades o
representantes de los pueblos y comunidades indigenas y
afromexicanas, en términos de las disposiciones que al efecto se
expidan.

CAPITULO |
DE LA SECRETARIA DE SALUD
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ARTICULO 13.- La vigilancia operativa de la Secretaria de Salud estara
a cargo del Ejecutivo del Estado.

A. Corresponde al gobierno estatal, en materia de salubridad
general, como autoridad local y dentro de sus respectivas
jurisdicciones territoriales:

I. Acordar con la Secretaria de Salud o con los municipios de su
sector coordinado o bien con cualquier otra institucién, por si o en
coordinacién con otros municipios e instituciones, se hagan cargo
de organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion de los
servicios de salubridad general, en los términos que se estipulen
en los convenios de coordinacién y demas instrumentos juridicos
que al efecto se celebren;

Il. Coadyuvar a la consolidaciéon y funcionamiento del Sistema
Estatal de Salud, y planear, organizar y desarrollar sistemas
municipales de salud, procurando su participacion programatica en
el primero;

lll. Formular y desarrollar programas locales de salud, en el marco
de los sistemas estatales de salud y de acuerdo con los principios
y objetivos del Plan Estatal de Desarrollo;

IV. Llevar a cabo los programas y acciones que en materia de
salubridad local les competan;

V. Elaborar informacion estadistica local y proporcionarla a las
autoridades federales competentes;

VL. Vigilar, en la esfera de su competencia, el cumplimiento de esta
Ley y demas disposiciones aplicables; y

VIl. Las demas atribuciones especificas que se establezcan en esta
Ley y demas disposiciones generales aplicables.

Corresponde al Gobierno del Estado y a la Secretaria de Salud, la

prevencion del consumo de narcoticos, atencion a las adicciones y
persecucion de los delitos contra la salud.
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ARTICULO 16.- La aplicacion de esta ley, de las disposiciones legales
que emanen de ésta y de aquellas que se deriven de los convenios que
en la materia celebren las autoridades sanitarias estatales, en el ambito
territorial, estara a cargo de la Secretaria de Salud, de conformidad con
las disposiciones legales aplicables.

ARTICULO 17.- Para el cumplimiento de sus objetivos y ejercicio de sus
competencias, la Secretaria de Salud tendra las siguientes atribuciones
y facultades:

lalaV...

V.- Establecer las bases para el impulso en el ambito estatal de las
actividades cientificas y tecnolégicas en el campo de la salud, con
énfasis en la salud publica.

ARTICULO 18.- Corresponde al Ejecutivo del Estado, por conducto de la
Secretaria de Salud:

A).- EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL. ademas de lo que
establezcan otras disposiciones vigentes:

l.- Coadyuvar a la consolidaciéon y funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud;

Il.-  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 planeacion nacional;

Ill.-  Celebrar con la Federacion los acuerdos de coordinacion en
materia de salubridad general, en los términos de la Ley General de
Salud y demas disposiciones legales aplicables;

IV.- Establecer las bases de coordinacion de la investigacion para la
salud y el control de ésta en los seres humanos;
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V.-  Establecer las bases de la informacion relativa a las condiciones,
recursos y servicios de salud;

VI.-  Formular los programas, lineamientos y bases de las acciones de
promocién de la salud;

VIl.- Ejercer la rectoria de la asistencia social;

VIIl.- La promocion de la cultura de la donacién de 6rganos, tejidos y
células para trasplante;

IX. La verificacion y el control de los establecimientos que expendan
o suministren al publico alimentos y bebidas no alcohdlicas y
alcohdlicas, en estado natural, mezclados, preparados, adicionados
o acondicionados, para su consumo dentro o fuera del mismo
establecimiento, de conformidad con los Reglamentos y normas
correspondientes; y

X.- Las demas que establezcan la Ley General de Salud y otras
disposiciones juridicas aplicables.

B).- EN MATERIA DE SALUBRIDAD LOCAL:

.- Ejecutar el procedimiento de control sanitario de los
establecimientos y servicios siguientes:

a) Mercados y centros de abasto;

b) Construcciones;

c) Cementerios, crematorios y funerarias;
d) Limpieza publica;

e) Rastros;

f) Agua potable, drenaje y alcantarillado;
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g) Establos, granjas avicolas, porcicolas, apiarios vy
establecimientos similares;

h) Reclusorios o centros de readaptacion social y centros
para menores infractores;

i) Banos publicos;

j) Sanitarios publicos;

k) Centros de reunion y espectaculos;
1) Sexoservicio;

m) Establecimientos dedicados a la prestacion de servicios
como peluquerias, salones de belleza y otros similares;

n) Establecimientos para el hospedaje;
o) Transpone estatal y municipal;
p) Gasolineras;

q) Prevencion y control de la rabia en animales y seres
humanos; y

r) Prevencion y control de la brucelosis en animales y
seres humanos y otras zoonosis.

Para la verificacion y control sanitario de los establecimientos a que
se refiere la fraccion IX del apartado "A" de este Articulo, se
aplicaran las disposiciones de la Ley General de Salud, las
reglamentarias que emanen de ella y las Normas Oficiales
Mexicanas correspondientes.

En lo conducente, los Municipios seran corresponsables con la

Secretaria de Salud en la verificacion y control sanitario de los
establecimientos a que se refiere el apartado "B" de este Articulo,
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de conformidad con loc establecido en esta Ley y demas
disposiciones generales aplicables.

Il.-  Establecer los lineamientos y criterios correspondientes en
materia de salubridad local;

lll.-  Establecer las acciones sanitarias en los limites territoriales con
otras entidades federativas;

IV.-  Formular los programas y acciones a implantar en materia de
salubridad local;

V.- Regular, orientar y fomentar las acciones en materia de salubridad
local a cargo de los municipios, correspondiendo al Presidente Municipal,
Regidor de Salud, o en su caso, Coordinador de Salud, con sujecién a
las politicas nacional y estatal de salud, y

VI.-  Las demas que establezcan esta Ley y otras disposiciones legales
aplicables.

ARTICULO 19.- Derogado.

CAPITULO I
DEL. ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE
TLAXCALA, ENCARGADO DE OPERAR LOS SERVICIOS DE
SALUD
Derogado.

TITULO CUARTO
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

CAPITULO|
DISPOSICIONES GENERALES
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ARTICULO 44.- Conforme a las prioridades del Sistema Estatal de
Salud, se garantizara la extension cuantitativa y cualitativa de los
servicios de salud, particularmente para la atencién integral de la
poblacién que se encuentra en el Estado que no cuenta con
seguridad social.

ARTICULO 53 BIS A.- La actividad de cuidados paliativos incluye el
cuidado integral para preservar la calidad de vida del paciente, a
través de la prevencion, tratamiento y control del dolor, y otros
sintomas fisicos y emocionales por parte de un equipo profesional
multidisciplinario.

ARTICULO 54 BIS.- La Secretaria de Salud ejercera las atribuciones
de regulacién, control y fomento sanitario, asi como la proteccion de la
poblaciéon frente a riesgos sanitarios derivados de la exposicién a
factores quimicos, fisicos y biolégicos nocivos para la salud; conforme a
la Ley General de Salud, a esta ley, y a los Acuerdos de Coordinacion
que el Gobierno Federal haya delegado al Estado en materia de
Salubridad General, y demas ordenamientos de la materia, a través de
un érgano desconcentrado de la Secretaria de Salud que se denominara
Comision Estatal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios de
Tlaxcala cuyas siglas seran “COEPRIST".

ARTICULO 54 BIS A.- A la Comisién Estatal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios de Tlaxcala, le compete:

IX. Participar en coordinaciéon, con las unidades administrativas
competentes de la Secretaria de Salud, en la instrumentacion de las
acciones de prevencién y control de enfermedades, asi como de
vigilancia epidemiolégica especialmente cuando estas se relacionen con
los riesgos sanitarios derivados de productos, actividades vy
establecimientos materia de su competencia;

X. Elaborar y proponer al Secretario de Salud, los reglamentos y normas
oficiales locales para su expedicion; relativos a los productos,
actividades, servicios y establecimientos materia de su competencia;

Xl a XVII...
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XIX. Proponer al Secretario de Salud la politica estatal de proteccién
contra riesgos sanitarios, asi como su instrumentaciéon en las materias
de su competencia

ARTICULO 54 BIS B.- La Comisién como érgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud, tendra autonomia administrativa, técnica y
operativa y su presupuesto estara constituido por:

l.all ...
lll. Derogada.

ARTICULO 64.- El patrimonio de la beneficencia publica estara adscrito
a la Secretaria de Salud, y se denominara Administracion del
Patrimonio de la Beneficencia Publica.

ARTICULO 77.- Son servicios publicos a la poblacién en general los que
se presten en establecimientos publicos de salud a los habitantes del
Estado que asi lo requieran, regidos por criterios de universalidad,
igualdad e inclusiéon y de gratuidad al momento de requerir los
servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados.

Los derechohabientes de las instituciones de seguridad social
podran acceder a los servicios a que se refiere el parrafo anterior en
los términos de los convenios que al efecto se suscriban con dichas
instituciones, de conformidad con las disposiciones aplicables.

ARTICULO 78.- Derogado.

ARTICULO 79.- Son servicios a derechohabientes de instituciones
publicas de seguridad social los prestados por éstas a las personas
que cotizan o a las que hubieren cotizado en las mismas, conforme a sus
leyes, y a sus beneficiarios, los que con sus propios recursos o por
encargo del Ejecutivo del Estado preste dicha institucion a otros grupos
de usuarios.

Estos servicios se regiran por lo establecido en las disposiciones legales
que regulan la organizacion y funcionamiento de las instituciones
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prestadoras y por las contenidas en esta Ley, en sus respectivos
ambitos de aplicacion. Tratandose de las instituciones de seguridad
social de la Administracion Puablica Estatal, éstas deberan, por
cuanto hace a la prestaciéon de servicios de salud, mantener una
coordinacion permanente con la Secretaria de Salud, a efecto de
implementar de manera efectiva la politica nacional a que hace
referencia la fraccion | del articulo 70. de esta Ley, en lo que no se
oponga a aquéllas.

Dichos servicios, en los términos de esta Ley y sin perjuicio de lo que
prevengan las Leyes a las que se refiere el parrafo anterior,
comprenderan la atencion médica, la atencion materno-infantil, la
planificacion familiar, la salud mental, la promocién de la formacién de
recursos humanos, la salud ocupacional y la prevencion y control de
enfermedades no transmisibles, sindemias y accidentes.

ARTICULO 83.- Secretaria de Salud, en el ambito de su competencia y
en coordinacion con las autoridades educativas competentes, vigilara el
ejercicio de los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, en la
prestacién de los servicios respectivos.

ARTICULO 86 BIS.- Los usuarios tendran derecho a recibir
informacion suficiente, clara, oportuna, y veraz, asi como la
orientacion que sea necesaria respecto de su salud y sobre los
riesgos y alternativas de los procedimientos, diagnésticos
terapéuticos y quirirgicos que se le indiquen o apliquen.

Cuando se trate de la atencion a los usuarios originarios de pueblos
y comunidades indigenas y afromexicanas, estos tendran derecho
a obtener informacion necesaria en su lengua.

ARTICULO 86 BIS 1.- El consentimiento informado, que constituye
el nucleo del derecho a la salud, tanto desde la perspectiva de la
libertad individual como de las salvaguardas para el disfrute del
mayor estandar de salud.

Todos los prestadores de servicios de salud, publicos o privados,

estan obligados a comunicar a la persona, de manera accesible,
oportuna y en lenguaje comprensible, la informacion veraz y
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completa, incluyendo los objetivos, los posibles beneficios y
riesgos esperados, y las alternativas de tratamiento, para asegurar
que los servicios se proporcionen sobre la base del consentimiento
libre e informado.

Una vez garantizada la comprension de la informacién a través de
los medios y apoyos necesarios, la poblacion usuaria de los
servicios de salud tiene el derecho de aceptarlos o rechazarlos.

En situaciones en las que una persona no pueda dar su
consentimiento para un tratamiento en un momento especifico por
ningun medio y su salud se encuentre en tal estado que, si el
tratamiento no se administra de inmediato, su vida estaria expuesta
a un riesgo inminente o su integridad fisica a un dafio irreversible,
el prestador de servicios de salud procedera de inmediato para
preservar la vida y salud del usuario, dejando constancia en el
expediente clinico, otorgando informe justificado a los Comités de
Etica y a la autoridad judicial competente.

En el caso de las nifnas, nifios y adolescentes constituye una
obligacion por parte de los prestadores de servicios de atencion a
la salud implementar los apoyos y ajustes razonables, adecuados a
su edad para que su voluntad y preferencias sean tomadas en
cuenta en la determinacion del tipo de intervenciones encaminadas
a garantizar su recuperacion y bienestar.

Se entendera como ajustes razonables a las modificaciones y
adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una carga
desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso
particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce
o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demas, de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales.

No se entendera que la persona no puede dar su consentimiento
cuando se estime que esta en un error o que no tiene conciencia de
lo que hace.

ARTICULO 86 BIS 2.- Las quejas que los usuarios presenten por la
atencion meédica recibida, deberan ser atendidas y resueltas en
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forma oportuna y efectiva por los prestadores de servicios de salud
o por las instancias que las instituciones de salud tengan definidas
para tal fin, cuando la solucién corresponda a su ambito de
competencia.

ARTICULO 88 BIS.- Los prestadores de servicios de salud, para
efectos de identificacion de usuarios de los servicios de salud,
incluyendo los derechohabientes de los organismos de seguridad
social, podran implementar registros biométricos y otros medios de
identificacion electronica.

ARTICULO 89.- Las Autoridades Sanitarias del Estado y las propias
instituciones de salud estableceran procedimientos de orientacién y
asesoria a los usuarios sobre el uso de los servicios de salud que
requieran, asi como mecanismos para que presenten sus quejas,
reclamaciones y sugerencias, respecto de la prestacion de los servicios
de salud y en relacion con la falta de probidad, en su caso, de los
servidores publicos. En el caso de los pueblos y comunidades
indigenas y afromexicanas, las autoridades sanitarias brindaran la
asesoria y en su caso la orientacion en espaiiol y en la lengua o
lenguas en uso en la region o comunidad.

ARTICULO 96.- ...

Secretaria de Salud adiestrara y capacitara a los Comités Comunitarios
de Salud, de conformidad con los programas municipales.

ARTICULO 98.- -

l- ...

I BIS. La atencion de la transmision del VIH/Sida y otras Infecciones
de Transmision Sexual, en mujeres embarazadas a fin de evitar la

transmision perinatal;
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Il BIS. La aplicacion del tamiz neonatal para la deteccion de
cardiopatias congénitas graves o criticas, se realizara antes del alta
hospitalaria;

Il TER. - La revision de retina y tamiz auditivo al prematuro

Il. QUATER.- La aplicacién del tamiz oftalmolégico neonatal, a la
cuarta semana del nacimiento, para la deteccion temprana de
malformaciones que puedan causar ceguera, y su tratamiento, en
todos sus grados;

IV. El diagnéstico oportuno y atencion temprana de la displasia en
el desarrollo de la cadera, a través del examen clinico en la primera
semana del nacimiento, en el primer mes de edad y a los dos,
cuatro, seis, nueve y doce meses de edad; asi como la toma de
ultrasonido de cadera o radiografia anteroposterior de pelvis, entre
el primer y cuarto mes de vida, y

V. La atencion del nifio y su vigilancia durante el crecimiento y
desarrollo, y la promocidn de la integracion y del bienestar familiar.

ARTICULO 98 BIS.- Toda mujer embarazada, tiene derecho a
obtener servicios de salud en los términos a que se refiere el Titulo
Tercero de esta Ley y con estricto respeto de sus derechos
humanos.

ARTICULO 99 BIS 1.- En la organizacién y operacién de los
servicios de salud destinados a la atencion materno-infantil, las
autoridades sanitarias competentes estableceran:

I Procedimientos que permitan la participacion activa de la
familia en la prevencion y atencion oportuna de los padecimientos
de los usuarios;

Il Acciones de orientacion y Vvigilancia institucional,

capacitacion y fomento para la lactancia materna vy
amamantamiento, incentivando a que la leche materna sea alimento
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exclusivo durante seis meses y complementario hasta avanzado el
segundo ano de vida y, en su caso, la ayuda alimentaria directa
tendiente a mejorar el estado nutricional del grupo materno infantil,
ademas de impulsar, la instalacion de lactarios en los centros de
trabajo de los sectores publico y privado;

lll. Al menos un banco de leche humana en el Estado, en alguno
de sus establecimientos de salud que cuente con servicios
neonatales;

IV. Acciones para controlar las enfermedades prevenibles por
vacunacion, los procesos diarreicos y las infecciones respiratorias
agudas de los menores de 5 anos;

V. Acciones de diagnédstico y atencion temprana de la displasia
en el desarrollo de cadera, durante el crecimiento y desarrollo de
los menores de 5 anos;

VI. Acciones para respetar, garantizar y proteger el ejercicio de
las parteras tradicionales, en condiciones de dignidad y acorde con
sus métodos y practicas curativas, asi como el uso de sus recursos
bioculturales. Para lo anterior, se les brindaran los apoyos
necesarios sin condicionamientos o certificaciones, siendo
suficiente el reconocimiento comunitario.

ARTICULO 99 BIS 2.- La Secretaria de Salud impulsara la
participacion de los sectores social y privado, asi como de la
sociedad en general, para el fortalecimiento de los servicios de
salud en materia de atencion materno-infantil. Para tal efecto,
promovera la creacion de Redes de Apoyo a la Salud Materno-
Infantil, con la finalidad de facilitar el acceso a las mujeres
embarazadas a informacion relativa a la prestacion de servicios de
atencion médica en esta materia, y en su caso, brindarles apoyo
para el acceso a ellos.

ARTICULO 101.- En la organizacién y operacién de los servicios de salud
destinados a la atencién materno-infantil, se establecera:
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ARTICULO 107 BIS.- El personal de las instituciones de salud y
educativas del nivel basico, en el Estado, debera ser capacitado para
poder impartir una educacién sexual oportuna, eficaz, completa y basada
en evidencia cientifica.

La Secretaria de Salud coordinara las actividades del sector salud
para instrumentar y operar las acciones del programa nacional de
planificacion familiar que formule el Consejo Nacional de
Poblacion, de conformidad con las disposiciones de la Ley General
de Poblacion y de su Reglamento, y cuidara que se incorporen al
programa sectorial.

ARTICULO 110.- La atencién del adulto y del adulto mayor tiene caracter
prioritario, y comprende las acciones siguientes:

La atencion médica debera otorgarse en todos los niveles del sector
publico, social y privado, de acuerdo con los lineamientos establecidos y
con base en la normatividad vigente.

ARTICULO 111.- En la atencién al adulto y al adulto mayor, se
instrumentara e impulsara:

ARTICULO 112.- La prevencion de las enfermedades mentales y de las
adicciones tiene caracter prioritario dentro de las politicas de salud y
deberan brindarse conforme a lo establecido en la Constitucion y
en los tratados internacionales en materia de derechos humanos.
Se basara en el conocimiento de los factores que afectan la salud
mental, las causas de las alteraciones de la conducta, los métodos de
prevencion y control de las enfermedades mentales, asi como otros
aspectos relacionados con la salud mental. El Estado garantizara el
acceso universal, igualitario y equitativo a la atencion de la salud
mental y de las adicciones a las personas en el Estado.

Toda persona tiene derecho a gozar del mas alto nivel posible de
salud mental, sin discriminaciéon por motivos de origen étnico o
nacional, el color de piel, la cultura, el sexo, el género, la edad, las
discapacidades, la condicion social, economica, de salud o juridica,
la religion, la apariencia fisica, las caracteristicas genéticas, la
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situacion migratoria, el embarazo, la lengua, las opiniones, las
preferencias sexuales, la identidad, la expresion de género, la
filiacion politica, el estado civil, el idioma, los antecedentes penales
o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por
objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las
personas.

Para los efectos de esta Ley, se entiende por salud mental un
estado de bienestar fisico, mental, emocional y social determinado
por la interaccién del individuo con la sociedad y vinculado al
ejercicio pleno de los derechos humanos; y por adicciéon a la
enfermedad fisica y psico-emocional que crea una dependencia o
necesidad hacia una sustancia, actividad o relacion.

ARTICULO 112 BIS.- La atencién de la salud mental y las adicciones
del comportamiento comprende todas las acciones a las que se
refiere esta Ley.

ARTICULO 112 TER.- El propésito ultimo de los servicios de salud
mental es la recuperacion y el bienestar, el despliegue éptimo de
sus potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la
recreacion.

La recuperacion varia de persona a persona, de acuerdo con las
preferencias individuales, significa el empoderamiento de Ila
persona para poder tener una vida auténoma, superando o
manejando el trauma.

La atencién a la salud mental debera brindarse con un enfoque
comunitario, de recuperacion y con estricto respeto a los derechos
humanos de los usuarios de estos servicios, en apego a los
principios de interculturalidad, interdisciplinariedad, integralidad,
intersectorialidad, perspectiva de género y participacion social.

ARTICULO 113.- Los servicios y programas en materia de salud
mental y adicciones deberan privilegiar la atencién comunitaria,
integral, interdisciplinaria, intercultural, intersectorial, con
perspectiva de género y participativa de las personas desde el
primer nivel de atencion y los hospitales generales.
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Para la promocién de la salud mental, las instituciones de salud en
coordinacion con las autoridades competentes en cada materia,
fomentaran y apoyaran:

I El desarrollo de actividades educativas, socioculturales y
recreativas con caracter permanente que contribuyan a la salud
mental, y a la prevenciéon de adicciones, preferentemente de la
infancia y de la juventud;

Il. La realizacidon de programas para la prevencion del uso de
substancias psicotropicas, psicoactivas, estupefacientes, inhalantes y
otras substancias que puedan causar alteraciones mentales o adiccion;

lll BIS. Las acciones y campaiias de promocion de los derechos de
la poblacion, sobre salud mental y adicciones, asi como de
sensibilizacion para reducir el estigma y la discriminacion, a fin de
favorecer el acceso oportuno de la atencion;

lll TER. La implementacion estratégica de servicios de atencion de
salud mental y adicciones en establecimientos de la red integral de
servicios de salud del Sistema Nacional de Salud, que permita
abatir la brecha de atencion;

lll QUATER. La investigacion multidisciplinaria en materia de salud
mental;

V...

IV BIS. Proporcionar una respuesta inmediata para situaciones de
crisis, con personal capacitado en técnicas para atenuar el
escalamiento de crisis;

IV TER. La capacitacion y educacién en salud mental al personal de
salud en el Sistema Nacional de Salud;

V QUATER. El desarrollo de acciones y programas para detectar,
atender y prevenir el suicidio, y
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V.- Las demas acciones que directa o indirectamente contribuyan a la
prevencion, atencion, recuperacion y al fomento de la salud mental de
la poblacién.

ARTICULO 113 BIS.- Las instituciones publicas del Sistema Estatal
de Salud deberan brindar acceso a los servicios de atencion de
salud mental y por consumo de sustancias psicoactivas, y de
adicciones en cumplimiento con los principios siguientes:

. Cercania al lugar de residencia de la poblacién usuaria de
los servicios de salud mental y las personas con consumo de
sustancias psicoactivas, y de adicciones;

L. Respeto a la dignidad y a los derechos humanos de las
personas, con un enfoque de género, equidad, interseccionalidad e
interculturalidad, poniendo énfasis en la prevencién, deteccion
temprana y promocion de la salud mental, incluyendo acciones
enfocadas a la prevencion de trastornos por el consumo de
sustancias psicoactivas y de adicciones;

. Promover y desarrollar medidas para la toma de conciencia
sobre la salud mental, la erradicacion de estigmas y estereotipos,
para la concientizacion de la sociedad y el personal de salud, a fin
de disminuir todo tipo de discriminacion hacia la poblacién usuaria
de los servicios de salud mental y las personas con consumo de
sustancias psicoactivas, y de adicciones;

V. Reduccion del dafo de los diversos factores de riesgo que
vive la poblacion usuaria de los servicios de salud mental y las
personas con consumo de sustancias psicoactivas, y de
adicciones;

V. Atencion prioritaria a la poblacion en situacion de
vulnerabilidad como las nifas, nifos, adolescentes, mujeres,
personas adultas mayores, personas con discapacidad, indigenas,
afromexicanas, personas en situacion de calle y pobreza,
migrantes, victimas de violencia y personas discriminadas por su
orientacion sexual o su identidad de género;
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VL Atencion primaria a la salud como el eje principal sobre el
que se estructure la atencion comunitaria de la salud mental y de
adicciones, en el marco del modelo de atencién de la salud;

VIl. Acceso y atencion integral continua e interdisciplinaria que
requiera la poblacién usuaria de los servicios de salud mental y las
personas con consumo de sustancias psicoactivas, y de
adicciones, y

VIll. Participacion de los familiares y de las organizaciones de
usuarios de ayuda mutua para la atencion.

ARTICULO 113 TER.- Para combatir los estereotipos u otras ideas
o imagenes ampliamente difundidas, sobresimplificadas y con
frecuencia equivocadas sobre la poblacion que requiere de los
servicios de salud mental y adicciones, las autoridades de salud
mental y proveedores de servicios llevaran a cabo:

L Programas de capacitacion para profesionales de la salud
mental, profesorado y autoridades educativas;

L. Difusion de campainas de comunicacién social en lenguaje
claro, formatos accesibles y con pertinencia lingiiistica en los
diferentes medios de comunicacién, tanto convencionales, como
otras tecnologias de la informacion, dirigidas hacia la poblacién en
general para enfatizar una imagen respetuosa de la dignidad y los
derechos humanos de la poblacién que requiere de los servicios de
salud mental y adicciones, con proteccion a la confidencialidad y el
derecho a no identificarse como persona con discapacidad
psicosocial;

1. Programas educativos en salud mental con enfoque de
derechos humanos y perspectiva de género para familias, escuelas
y centros de trabajo, y

Iv. Programas en los medios de comunicacion masiva en
lenguaje claro, formatos accesibles y con pertinencia lingiiistica.
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ARTICULO 113 QUATER.- Para garantizar el acceso y continuidad
de la atencion de la salud mental y adicciones, se debera de
disponer de establecimientos ambulatorios de atencién primaria y
servicios de psiquiatria en hospitales generales.

ARTICULO 113 QUINQUIES.- La Secretaria de Salud, de acuerdo
con el enfoque de derechos humanos, debera hacer explicitas las
intervenciones prioritarias de salud mental y adicciones que
permita garantizar el acceso a las acciones de prevencién y
atencion en la materia.

ARTICULO 113 SEXIES.- La poblacién usuaria de los servicios de
salud mental tendran los derechos siguientes:

I Derecho a la mejor atencién disponible en materia de salud
mental con perspectiva intercultural, pertinencia lingiiistica y
perspectiva de género, lo que incluye el trato sin discriminacién y
con respeto a la dignidad de la persona, en establecimientos de la
red del Sistema Estatal de Salud;

Il. Derecho a contar con mecanismos de apoyo en la toma de
decisiones y a directrices de voluntad anticipada sobre el
consentimiento informado;

lll. Derecho al consentimiento informado de la persona con
relacion al tratamiento a recibir;

IV. Derecho a no ser sometido a medidas de aislamiento,
contencion coercitiva o cualquier practica que constituya tratos
crueles, inhumanos o degradantes y, en su caso, ser sujeto a
medios para atenuar el escalamiento de crisis;

V.  Derecho a un diagnéstico integral e interdisciplinario y a un
tratamiento basado en un plan prescrito individualmente con
historial clinico, revisado periédicamente y modificado de acuerdo
con la evolucion del paciente, que garantice el respeto a su
dignidad de persona humana y sus derechos humanos;
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VI.  Derecho a no ser sometido a tratamientos irreversibles o que
modifiquen la integridad de la persona;

Vil. Derecho a ser tratado y atendido en su comunidad o lo mas
cerca posible al lugar en donde habiten sus familiares o amigos;

VIll. Derecho a la confidencialidad de la informacion sobre su
salud;

IX. Derecho a tener acceso y disponibilidad a servicios de salud
mental y adicciones, y

X. Los derechos establecidos en la legislacién nacional y los
tratados y convenciones internacionales, vinculantes, de los que
México forma parte.

ARTICULO 113 SEPTIES.- El internamiento de la poblacion usuaria
de los servicios de salud mental y las personas con consumo de
sustancias psicoactivas, y de adicciones, como ultimo recurso
terapéutico, se ajustara a principios éticos, sociales, de respeto a
los derechos humanos, la dignidad de la persona, asi como los
requisitos que determine la Secretaria de Salud y demas
disposiciones juridicas aplicables.

ARTICULO 113 OCTIES.- Todo tratamiento de la poblacion usuaria
de los servicios de salud mental y las personas con consumo de
sustancias psicoactivas, y de adicciones, debera prescribirse
previo consentimiento informado.

Los prestadores de servicios de salud mental, publicos o privados,
estan obligados a comunicar a la persona, de manera accesible,
oportuna y en lenguaje comprensible, la informacién veraz y
completa, incluyendo los objetivos, los beneficios, los posibles
riesgos, y las alternativas de un determinado tratamiento, para
asegurar que los servicios se proporcionen sobre la base del
consentimiento libre e informado. Una vez garantizada la
comprension de la informacion a través de los medios y apoyos
necesarios, la poblacién usuaria de los servicios de salud mental
tiene el derecho de aceptarlos o rechazarlos.
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La persona con trastornos mentales y por consumo de sustancias
psicoactivas, y de adicciones, es quien ostenta el derecho a
consentir o denegar el permiso para cualquier tratamiento, por lo
que debera presumirse que todos los pacientes tienen capacidad
de discernir y deberan agotarse los esfuerzos para permitir que una
persona acepte voluntariamente el tratamiento.

ARTICULO 113 NONIES.- En previsién de requerir en el futuro
servicios de atencion médica, las personas tienen derecho a
elaborar su voluntad anticipada en la que podran determinar el tipo
de acciones que desean sean tomadas para su tratamiento, o su
negativa a recibir un tratamiento. En dicha manifestacion de
voluntad anticipada se establecera, en su caso, la forma, alcance,
duracion y directrices de dicho apoyo, asi como el momento o
circunstancias en que su designacion de apoyos a futuro surtira
eficacia. La persona podra revocar en cualquier tiempo el contenido
de la voluntad anticipada previamente adoptada.

ARTICULO 113 DECIES.- Los establecimientos del Sistema Estatal
de Salud elaboraran programas para la atencion de los familiares y
el circulo social cercano de las personas que experimentan
dificultades psicoemocionales o condiciones de salud mental, sin
que puedan traducirse en la afectacion de la voluntad y preferencias
de estas dultimas. Los programas podran versar sobre
canalizaciones a servicios, psicoterapias breves, promocién de
apoyos grupales, entre otros.

ARTICULO 116 BIS.- Todas las personas que se encuentren en el
Estado que no cuenten con seguridad social tienen derecho a
recibir de forma gratuita la prestacion de servicios ptblicos de
salud, medicamentos y demas insumos asociados, al momento de
requerir la atencion, sin discriminacion alguna y sin importar su
condicion social, de conformidad con los articulos 10. y 40. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

La proteccion a la salud a que se refiere este Titulo sera garantizada
por el Estado y, en su caso, de manera concurrente con la
Federacion a través del Sistema de Salud para el Bienestar bajo los
principios de universalidad e igualdad, debera generar las
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condiciones que permitan brindar el acceso gratuito, progresivo,
efectivo, oportuno, de calidad y sin discriminacion alguna a todas
las personas, a los servicios médicos, incluidas intervenciones
quirargicas, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de
manera integral las necesidades de salud, mediante la combinacion
de acciones de salud publica, intervenciones de promocion de la
salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento y de rehabilitacion,
seleccionadas en forma prioritaria segun criterios de seguridad,
eficacia, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y
aceptabilidad social. Se deberan contemplar los servicios de
consulta externa y hospitalizacion, asi como a los medicamentos y
demas insumos del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.
La organizacion, seguimiento, alcances y progresividad de la
prestacion gratuita de los servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados a que se refiere este Titulo, se regiran a
través de los criterios que establezcan las disposiciones
reglamentarias, de conformidad con la normatividad aplicable en la
materia.

ARTICULO 116 TER.- Para los efectos de este Titulo, se entendera
por prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados a las personas sin seguridad social, al
conjunto de acciones que en esta materia provea la entidad
federativa y, en su caso, de manera concurrente con la Federacion
a través del Sistema de Salud para el Bienestar, y los convenios y
acuerdos vigentes.

La Secretaria de Salud, en coordinacion con las dependencias y
entidades que conforman el Sistema de Salud para el Bienestar,
planeara, organizara y orientara las acciones para la prestacion
gratuita de los servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados que requieran las personas sin seguridad social, cuando
asi lo haya pactado con el Gobierno del Estado mediante la
celebracion de los convenios de coordinacion o acuerdos vigentes.

La consolidacion de la prestacién gratuita de los servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados a que se refiere este
Titulo, se realizara a través de la implementacion de acciones para
ampliar la cobertura de la prestacion gratuita de los servicios de
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salud, mediante la coordinacién eficiente, oportuna y sistematica
de la prestacion de estos servicios, de acuerdo con los convenios
de coordinacién o acuerdos vigentes.

ARTICULO 116 QUATER.- El Sistema de Salud para el Bienestar se
compone por la Secretaria de Salud Federal, Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR), asi como las instituciones y organismos que
participan en el mismo y, en su caso, de manera concurrente por la
entidad federativa, mediante la celebraciéon de los convenios de
coordinacion o acuerdos vigentes.

El Sistema de Salud para el Bienestar tendra un enfoque solidario y
social, en favor de las personas que no cuenten con afiliacion a las
instituciones de seguridad social, mediante el Modelo de Atencion
a la Salud para el Bienestar que vincula los servicios de salud y la
accion comunitaria, en un marco de respeto a los derechos
humanos, con perspectiva de género y con enfoque intercultural en
salud.

Corresponde al Gobierno del Estado:

. Proveer los servicios de salud en los términos previstos en
la presente Ley, la Ley General de Salud, los reglamentos
aplicables, convenios y acuerdos suscritos con la Federacion y los
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar (IMSS-BIENESTAR), garantizando la prestacion gratuita
de servicios publicos de salud, medicamentos y demas insumos
asociados, al momento de requerir la atencion, sin discriminacion
alguna, asi como la infraestructura, personal, insumos Yy
medicamentos necesarios para su oferta oportuna y de calidad;

1. Dar cumplimiento y seguimiento en el ambito de sus
competencias, a las acciones mandatadas por las autoridades que
conforman el Sistema de Salud para el Bienestar, en términos de la
normatividad aplicable;
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lll. Aplicar, de manera racional, transparente y oportuna, los
recursos que sean transferidos por la Federacion y los recursos
que aporten, para la ejecucién de las acciones de prestacion
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados, a que se refiere la presente Ley, la Ley General de Salud,
los reglamentos aplicables, convenios y acuerdos vigentes
suscritos con la Federacion y los Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR),
las demas disposiciones aplicables y los acuerdos de coordinacion
y convenios que para el efecto se celebren. Para tal efecto, las
entidades federativas estaran a lo dispuesto en la Ley General de
Contabilidad Gubernamental y demas disposiciones juridicas
aplicables.

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

V. Recabar, custodiar y conservar la documentacion
justificante y comprobatoria original de las erogaciones de los
recursos en numerario que le sean transferidos, en términos de la
presente ley, la Ley General de Contabilidad Gubernamental y
demas disposiciones aplicables, y proporcionar a la Secretaria de
Salud, y a los 6rganos de fiscalizacion competentes, la informacion
que les sea solicitada, incluyendo los montos y conceptos de gasto;

VL. Recabar la informacion que la Federacion le solicite en
relacion al presente Titulo.

ARTICULO 119.- Las autoridades educativas del Estado, proporcionaran

a la Secretaria de Salud la relacion de titulos, diplomas y certificados del
area de la salud, que hayan registrado y la de cédulas profesionales
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expedidas, asi como la informacién complementaria sobre la materia que
sea necesaria.

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

ARTICULO 123 BIS.- 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 aplicativas
del primer nivel de atencion, prioritariamente en areas de menor
desarrollo econémico y social.

ARTICULO 126.- La Secretaria de Salud y las autoridades educativas
estatales, con la participacion de las instituciones de educacién superior,
estableceran coordinadamente las disposiciones especificas y los
criterios para la formacién de recursos humanos para la salud.

Secretaria de Salud sin perjuicio de la competencia que sobre la materia
corresponda a las autoridades educativas y en coordinacion con ellas,
asi como con la participacién de las instituciones publicas de salud,
establecera las disposiciones especificas y los criterios para la
capacitacion y actualizacién de los recursos humanos para la salud.

ARTICULO 127.- Corresponde a la Secretaria de Salud, sin perjuicio
de las atribuciones de las autoridades educativas en la materia y en
coordinacion con éstas:

ARTICULO 129.- La Secretaria de Salud, en coordinacion con las
autoridades federales competentes, instituciones educativas vy
asociaciones privadas del Estado, impulsara y fomentara la formacion,
capacitacion y actualizacion de los recursos humanos para los servicios
de salud, de conformidad con los objetivos y prioridades de los Sistemas
Nacional y Estatal de Salud, de los programas educativos y de las
necesidades de salud del Estado.
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ARTICULO 129 BIS.- La Secretaria de Salud , en coordinacién con
la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, promovera
un sistema de enseiianza continua en materia de salud.

De la misma manera reconocera, respetara y promovera el
desarrollo de la medicina tradicional indigena. Los programas de
prestacion de la salud, de atencion primaria que se desarrollan en
comunidades indigenas, deberan adaptarse a su estructura social
y administrativa, asi como su concepcion de la salud y de la
relacion del paciente con el médico, respetando siempre sus
derechos humanos.

ARTICULO 129 TER. - Cada institucién de salud, con base en las
normas oficiales mexicanas que emita la Secretaria de Salud
Federal, establecera las bases para la utilizacion de sus
instalaciones y servicios en la formacion de recursos humanos para
la salud.

ARTICULO 131 BIS.- La Secretaria de Salud en coordinacién con la
Secretaria de Educacion Publica y con la participacion que
corresponda al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, orientara
al desarrollo de la investigacion cientifica y tecnolégica destinada a
la salud.

El Gobierno del Estado y la Secretaria de Salud Federal, en el ambito
de sus respectivas competencias, apoyaran y estimularan el
funcionamiento de establecimientos publicos destinados a la
investigacion para la salud.

ARTICULO 150.- La creacion, mejora y mantenimiento de ambientes
saludables se desarrollara fundamentalmente por los Gobiernos Estatal

y Municipal, con la asesoria de la Secretaria de Salud,
correspondiéndoles la realizacion de:

ARTICULO 151.- Corresponde a la Secretaria de Salud:
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ARTICULO 152.- La Secretaria de Salud se coordinara con las
Dependencias Federales, Estatales y Municipales para la prestacion de
los servicios a que se refiere este Capitulo.

ARTICULO 156.- Corresponde a la Secretaria de Salud, en
coordinacion con las autoridades federales, realizar actividades de
vigilancia epidemiolégica, de prevencion, control e investigacién de
enfermedades transmisibles, no transmisibles y accidente

ARTICULO 158.- La Secretaria de Salud realizara actividades de
vigilancia epidemioldgica, de prevencion y control de las siguientes
enfermedades transmisibles:

ARTICULO 159 BIS.- 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
diagnostica.

ARTICULO 159 TER.- Estan obligados a dar aviso, en los términos
del articulo 159 de esta Ley, los jefes o encargados de laboratorios,
los directores de unidades médicas, escuelas, fabricas, talleres,
asilos, los jefes de oficinas, establecimientos comerciales o de
cualquier otra indole y, en general, toda persona que por
circunstancias ordinarias o accidentales tenga conocimiento de
alguno de los casos de enfermedades a que se refiere esta Ley.

ARTICULO 162 BIS.- 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 oficiales mexicanas
que dicte la Secretaria de Salud.

ARTICULO 165 BIS.- Los laboratorios que manejen agentes
patégenos estaran sujetos a control por parte de las autoridades
sanitarias competentes, de conformidad con las normas oficiales
mexicanas que expida la Secretaria de Salud, en lo relativo a las
precauciones higiénicas que deban observar, para evitar la
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propagacion de las enfermedades transmisibles al ser humano.
Cuando esto represente peligro para la salud animal, se oira la
opinion de las autoridades competentes en la materia.

ARTICULO 167 BIS.- Quedan facultadas las autoridades sanitarias
competentes para utilizar como elementos auxiliares en la lucha
contra las epidemias, todos los recursos médicos y de asistencia
social de los sectores publico, social y privado existentes en las
regiones afectadas y en las colindantes, de acuerdo con las
disposiciones de esta Ley y los reglamentos aplicables.

ARTICULO 169 BIS.- Las autoridades sanitarias sefalaran el tipo de
enfermos o portadores de gérmenes que podran ser excluidos de
los sitios de reunion, tales como hoteles, restaurantes, fabricas,
talleres, carceles, oficinas, escuelas, dormitorios, habitaciones
colectivas, centros de espectaculos y deportivos.

ARTICULO 170 BIS.- El aislamiento de las personas que padezcan
enfermedades transmisibles se llevaran a cabo en sitios
adecuados, a juicio de la autoridad sanitaria.

ARTICULO 171.- La Secretaria de Salud determinara los casos en que
se deba proceder a la descontaminacidén microbiana o parasitaria,
desinfeccién, desinfectacién, desinfestacion u otras medidas de
saneamiento de lugares, edificios, vehiculos y objetos.

ARTICULO 171 BIS.- Las autoridades sanitarias podran ordenar, por
causas de epidemia, la clausura temporal de los locales o centros
de reunion de cualquier indole.

ARTICULO 171 TER.- El transporte de enfermos de afecciones
transmisibles debera efectuarse en vehiculos acondicionados al
efecto; a falta de éstos, podran utilizarse los que autorice la
autoridad sanitaria. Los mismos podran usarse posteriormente
para otros fines, previa la aplicacion de las medidas que procedan.

ARTICULO 171 QUATER.- Las autoridades sanitarias determinaran

los casos en que se deba proceder a la descontaminacion
microbiana o parasitaria, desinfecciéon, desinsectacion,
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desinfestacion u otras medidas de saneamiento de lugares,
edificios, vehiculos y objetos.

ARTICULO 171 QUINQUIES.- La Secretaria de Salud determinara la
forma de disponer de los productos, subproductos, desechos y
cadaveres de animales, cuando constituyan un riesgo de
transmision de enfermedades al ser humano o produzcan
contaminacion del ambiente con riesgo para la salud.

ARTICULO 172.- La Secretaria de Salud realizara las actividades de
prevencion y control de las enfermedades no transmisibles que
determine.

ARTICULO 178 TER.- La Secretaria de Salud desarrollara el PVERF
como instrumento de prevencion y control del cancer femenino, a través
de las acciones siguientes:

ARTICULO 178 QUATER.- La Secretaria de Salud, de conformidad
con las disposiciones generales aplicables, captara, producira y
procesara la informacion necesaria para el PVERF, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 178 BIS de esta Ley.

Los responsables de los establecimientos que presten servicios de
salud, incluyendo a los privados, los profesionales, técnicos y auxiliares
de la salud en el Estado, deberan proporcionar en un plazo maximo de
diez dias habiles la informacion correspondiente a la Secretaria de
Salud, para su oportuna integracién al PVERF.

La Secretaria de Salud, de conformidad con las directrices que
determine la Secretaria de Salud, establecera centros de recepcion e
informacion de datos para su integracion al PVERF, vigilando su buen
uso.

ARTICULO 179 BIS.- Los Centros para el tratamiento del
Alcoholismo y Drogadicciones en el Estado son los espacios en los
que se otorgan los servicios especiales de atencion de la salud con
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los que se brinda apoyo a un individuo con la finalidad de recuperar
las capacidades fisicas, mentales o cognitivas que perdié debido al
consumo de sustancias nocivas contra la salud.

ARTICULO 179 TER.- La Secretaria administrara el padron de los
Centros de Rehabilitacion, estableciendo los requisitos para su
apertura, operacion y funcionamiento en coordinaciéon con la
Comision Estatal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, la
Coordinacion Estatal de Proteccion Civil y la Secretaria de
Seguridad Ciudadana del Estado de Tlaxcala.

ARTICULO 185.- Corresponde a la Secretaria de Salud y a los
municipios, en el ambito de sus respectivas competencias y en los
términos de esta ley, conocer de los convenios que celebren en la materia
y de las demas disposiciones legales aplicables, el control sanitario de
las actividades, establecimientos, productos y servicios a que se refiere
el articulo 18 de esta ley.

ARTICULO 186.- Para efectos de esta Ley, se entiende por control
sanitario el conjunto de acciones de orientacion, educacion, muestreo,
verificacion y, en su caso, aplicacion de medidas de seguridad y
sanciones que ejercen, en materia de salubridad local, la Secretaria de
Salud, de conformidad con lo establecido en las disposiciones legales
aplicables.

ARTICULO 190.- La Secretaria de Salud, sin perjuicio de la vigilancia
qgque ejerce el Municipio, conserva la prerrogativa de realizar
verificaciones sanitarias a los establecimientos a que se refiere este
Titulo para comprobar que se ha dado cumplimiento a los requisitos o
criterios sanitarios establecidos, asi como la de aplicar las medidas de
seguridad y sanciones que correspondan en caso de incumplimiento, en
los términos de la presente Ley.

ARTICULO 201.- Los edificios, locales, construcciones o terrenos

urbanos podran ser verificados por la Secretaria de Salud, el que
ordenara las obras necesarias para satisfacer las condiciones higiénicas
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y de seguridad en los términos de esta Ley y otras disposiciones legales
aplicables.

ARTICULO 203.- Cuando los edificios, construcciones o terrenos
representen un peligro por su insalubridad o inseguridad, Secretaria de
Salud podra ordenar la ejecucion de las obras que estime de urgencia,
con cargo a sus propietarios, encargados o poseedores 0 a los dueinos
de las negociaciones en ellos establecidos, cuando no las realicen en los
plazos concedidos.

ARTICULO 218.- La Secretaria de Salud realizara periédicamente
analisis de la potabilidad del agua, conforme a esta Ley y otras
disposiciones legales aplicables.

ARTICULO 225.- La Secretaria de Salud, en coordinacién con las
autoridades federales y municipales competentes y con la autoridad
estatal encargada de la administracion de distritos de riego, orientara a
la poblacién para evitar la contaminaciéon de aguas de presas, pluviales,
lagos y otras que se utilicen para riego o para uso doméstico, originada
por plaguicidas, sustancias toxicas y desperdicios o basura.

ARTICULO 238 .- La Secretaria de Salud ejercera el control y vigilancia
sanitarios del sexoservidor en coordinacién con los Ayuntamientos.

ARTICULO 241.- De conformidad con las disposiciones generales
aplicables que expida la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, la
Secretaria de Salud ejercera el control sanitario de los establecimientos
gue expendan bebidas alcohdlicas.

ARTICULO 242.- La Secretaria Salud, en coordinacion con los
Ayuntamientos, determinara la ubicacion, el funcionamiento y los
horarios de los establecimientos que expendan bebidas alcohdlicas.

ARTICULO 277 BIS.- El certificado de nacimiento se expedira para
cada nacido vivo una vez comprobado el hecho. Para tales efectos,
se entendera por nacido vivo, al producto de la concepcion
expulsado o extraido de forma completa del cuerpo de su madre,
independientemente de la duracion del embarazo, que después de
dicha separacion respire o dé cualquier otra senal de vida como
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frecuencia cardiaca, pulsaciones de cordén umbilical o
movimientos efectivos de los musculos de contraccion voluntaria,
tanto si se ha cortado o no el cordon umbilical y esté o no
desprendida la placenta.

El certificado de nacimiento sera expedido por profesionales de la
medicina, parteras tradicionales y personas autorizadas para ello
por la autoridad sanitaria competente.

El certificado de nacimiento sera requerido por las autoridades del
Registro Civil a quienes pretendan declarar el nacimiento de una
persona, con las excepciones que establezcan las disposiciones
generales aplicables.

ARTICULO 277 TER.- El certificado de discapacidad sera expedido
conforme a la legislacion vigente y acorde con la legislacién
aplicable y los tratados internacionales de los que México sea parte,
por profesionales de la medicina o persona autorizada por la
autoridad sanitaria. El certificado de discapacidad debera incluir la
Clave Unica de Registro de Poblacion del beneficiario.

El responsable de emitir el certificado de discapacidad debera
notificarlo al Sistema Nacional de Informacién en Salud para los
fines del Registro Nacional de Poblacion con Discapacidad.

Los menores de edad con discapacidad y los neonatos en los que
se identifique una discapacidad congénita o genética, al momento
del nacimiento o como resultado del Tamiz neonatal, deberan ser
incluidos en el Registro de Menores de Edad, incluyendo Ila
correspondiente certificacion de discapacidad para garantizar el
interés superior de la ninez.

ARTICULO 280.- ...
Sin menoscabo de esta atribucién, la Secretaria de Salud, en el ambito

de su respectiva competencia, promovera entre los particulares la
autoverificacion del cumplimiento de esta Ley.
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TRANSITORIOS

ARTICULO PRIMERO. El presente Decreto entrara en vigor al dia
siguiente de su publicacion en el Peridédico Oficial del Gobierno del
Estado de Tlaxcala, sin perjuicio de los plazos de transicion vy
formalizacidon de transferencia de recursos establecidos en el Articulo
Quinto Transitorio del presente instrumento.

ARTICULO SEGUNDO. La Secretaria de Finanzas debera realizar las
adecuaciones presupuestarias que resulten necesarias, conforme a la
normativa aplicable, a fin de garantizar la operacion del Sistema Estatal
de Salud y la correcta implementacion del proceso de federalizacion de
los servicios de salud, de conformidad con lo previsto en los articulos
transitorios Tercero y Cuarto del Decreto por el que se reforman,
adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley de Coordinacion
Fiscal y de la Ley General de Salud, para consolidar la federalizacion del
sistema de salud para el bienestar, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 3 de enero de 2024.

ARTICULO TERCERO. Con la finalidad de dar continuidad
ininterrumpida a la prestacion de los servicios de salud, la Secretaria de
Salud del Estado debera realizar los correspondientes convenios de
coordinacion con la Federacion, en donde se acuerde la forma de
colaboracién en materia de personal, infraestructura, equipamiento,
medicamentos y demas insumos asociados, en términos de lo que
establece el Articulo 77 bis 6 del Titulo Tercero Bis de la Ley General de
Salud.

ARTICULO CUARTO. El Gobierno del Estado, al recibir los recursos del
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud vinculados a los
trabajadores que cuenten con regimenes de seguridad social no
compatibles con la Ley del Seguro Social y la Ley del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, debera
continuar transfiriéndolos, junto con los rendimientos financieros que se
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generen, asi como la comprobacién del ejercicio de dichos recursos, en
su caso, al Fideicomiso Publico que administra el Fondo de Salud para
el Bienestar en los términos que se establece en el correspondiente
convenio de coordinacién y de conformidad con lo establecido en el
Articulo 77 bis 29 de la Ley General de Salud y Cuarto Transitorio del
DECRETO por el que se reforman, adicionan y derogan diversas
disposiciones de la Ley de Coordinacion Fiscal y de la Ley General de
Salud, para consolidar la federalizacion del sistema de salud para el
bienestar, Publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 3 de enero
de 2024.

ARTICULO QUINTO. Derivado del proceso de federalizacién de los
servicios de salud en el Estado de Tlaxcala y de los convenios de
coordinacion celebrados con la Federacion en términos del Decreto
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el tres de enero de 2024,
la extincién del Organismo Publico Descentralizado denominado
“Salud de Tlaxcala”, y las reformas legales inherentes a este,
entraran en vigor, una vez que se formalice la transferencia de las
funciones, recursos humanos, materiales, financieros y patrimoniales
necesarios para la prestacion de los servicios de salud bajo el esquema
federalizado.

La extincién del referido organismo debera realizarse de manera
ordenada, garantizando en todo momento la continuidad de los servicios
de salud, el respeto a los derechos laborales adquiridos de las personas
trabajadoras, asi como el cumplimiento de las obligaciones legales,
contractuales y administrativas vigentes, conforme a los términos
establecidos en los convenios de coordinacion, y demas disposiciones
aplicables.

Asimismo, el Gobierno del Estado debera remitir, en su caso, los
recursos propios para la prestacion de los servicios de salud, al Fondo
de Salud para el Bienestar, en términos del convenio de coordinacion
suscrito con la Federacion.

55



GOBIERNO DEL ESTADO
DE TLAXCALA

Dado en la Ciudad de Tlaxcala de Xicohténcatl, residencia oficial del
Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala, a los doce dias
del mes de enero del afio dos mil veintiséis.
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