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LEY NÚMERO 113

DE SALUD DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
	TEXTO VIGENTE
	TEXTO PROPUESTO

	ARTÍCULO 1º. La presente Ley reglamenta el derecho a la protección de la salud, que toda persona tiene, contenido en el artículo 4° de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades de acceso a los servicios de salud proporcionados por el Estado y la concurrencia de éste y sus municipios, en la forma en que dispongan los reglamentos respectivos, o en su caso a través de convenios celebrados a tal efecto, en materia de salubridad general y local, es de aplicación en el Estado de Veracruz, siendo sus disposiciones de orden público e interés social.
	ARTÍCULO 1º. La presente Ley reglamenta el derecho a la protección de la salud, que toda persona tiene, contenido en el artículo 4° de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades de acceso a los servicios de salud proporcionados por el Estado y la concurrencia de éste y sus municipios, en la forma en que dispongan los reglamentos respectivos, o en su caso a través de convenios celebrados a tal efecto, en materia de salubridad general y local, es de aplicación en el Estado de Veracruz, siendo sus disposiciones de orden público e interés social y se sustentan en los principios de igualdad entre mujeres y hombres, no discriminación y respeto a la dignidad y libertad de las personas. 

	ARTÍCULO 2°. El derecho a la protección de la salud, tiene las siguientes finalidades:

I. El bienestar físico y mental del hombre para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades.
…
	ARTÍCULO 2°. El derecho a la protección de la salud, tiene las siguientes finalidades:

I. El bienestar físico y mental de las personas para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades.
…

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

A. …

I.-
La atención médica, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables.

...

III.-
La prestación de servicios de planificación familiar.
…

VI. La promoción de la formación de recursos humanos para la salud.

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

…
XV. La prevención de la invalidez y la rehabilitación de los inválidos.

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

…

XIX.- Las demás que establezca la Ley General de Salud y otras disposiciones legales aplicables.
	ARTÍCULO 3°. En los términos de la Ley General de Salud y de la presente Ley, corresponde al Gobierno del Estado:

A…

I.-
La atención médica, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables, de mujeres víctimas de violencia, niñas, niños y adolescentes en situación de maltrato, explotación o trata de personas.

…
III.-
La prestación de servicios de planificación familiar y todos los relativos a la salud sexual y reproductiva de las personas.
…
VI. La promoción de la formación de recursos humanos para la salud con perspectiva de género y de derechos humanos.
…
XI. La prevención y el control de los efectos nocivos de los factores ambientales en la salud de las mujeres y los hombres.

…
XV. La prevención de la invalidez y la rehabilitación de las personas inválidas.
…
XVIII. Participar con las autoridades federales en el desarrollo de los programas contra el alcoholismo, el tabaquismo, la drogadicción, de prevención y erradicación de la violencia contra las mujeres, de prevención de los efectos en la salud de la discriminación y para la difusión de los derechos humanos, en especial el derecho a la salud.
…

XIX.- Las demás que establezca la Ley General de Salud, la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia  y otras disposiciones legales aplicables.

	TÍTULO SEGUNDO

SISTEMA ESTATAL DE SALUD

CAPÍTULO I

DISPOSICIONES COMUNES

	ARTÍCULO 6°. El Sistema Estatal de Salud tiene los siguientes objetivos:

…
III. Colaborar al bienestar social de la población del Estado de Veracruz, mediante servicios de asistencia social principalmente a menores en estado de abandono, ancianos desamparados y minusválidos, para fomentar su bienestar y propiciar su incorporación a una vida equilibrada en lo económico y social.

…
	ARTÍCULO 6°. El Sistema Estatal de Salud tiene los siguientes objetivos:

…
III. Colaborar al bienestar social de la población del Estado de Veracruz, mediante servicios de asistencia social principalmente a personas menores de edad en estado de abandono, ancianas y ancianos desamparados, mujeres maltratadas o víctimas de violencia y personas con discapacidad, para fomentar su bienestar y propiciar su incorporación a una vida equilibrada en lo económico y social.
…

	ARTÍCULO 7°. La coordinación del Sistema Estatal de Salud, estará a cargo del Gobernador del Estado, a través de la Secretaría de Salud y Asistencia del Estado, correspondiéndole lo siguiente:
…

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

XII. Apoyar la coordinación entre las instituciones de salud y las educativas del Estado, para formar y capacitar recursos humanos para la salud.
…
	ARTÍCULO 7°. La coordinación del Sistema Estatal de Salud, estará a cargo de la Gobernadora o el Gobernador del Estado, a través de la Secretaría de Salud y Asistencia del Estado, correspondiéndole lo siguiente:
…

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

XII. Apoyar la coordinación entre las instituciones de salud, las educativas del Estado, la Comisión Estatal de Derechos Humanos y el Instituto Veracruzano de las Mujeres, para formar y capacitar recursos humanos para la salud, con un enfoque de derechos humanos en general y en particular del derecho de las mujeres a una vida libre de violencia, la igualdad entre mujeres y hombres, la multiculturalidad y la no discriminación, como parte sustantiva del desarrollo profesional-ético del personal de salud.
…

	ARTÍCULO 8°. La Secretaría de Salud y Asistencia del Estado, promoverá la participación, en el Sistema Estatal de Salud, de los prestadores de servicios de salud de los sectores público, social y privado, así como de sus trabajadores y de los usuarios de los mismos, en los términos de las disposiciones que al efecto se expidan.

Asimismo, fomentarán la coordinación con los proveedores de insumos para la salud, a fin de racionalizar y procurar la disponibilidad de estas últimas.
	ARTÍCULO 8°. La Secretaría de Salud y Asistencia del Estado, promoverá la participación, en el Sistema Estatal de Salud, de las prestadoras y los prestadores de servicios de salud de los sectores público, social y privado, así como de sus trabajadoras y trabajadores y de las usuarias y los usuarios de los mismos, en los términos de las disposiciones que al efecto se expidan.

Asimismo, fomentarán la coordinación con las proveedoras y los proveedores de insumos para la salud, a fin de racionalizar y procurar la disponibilidad de estas últimas.

	ARTÍCULO 9°. La concertación de acciones entre la Secretaría de Salud y Asistencia del Estado y los integrantes de los sectores social y privado, se realizará mediante convenios y contratos, los cuales se ajustarán a las siguientes bases:

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

…
	ARTÍCULO 9°. La concertación de acciones entre la Secretaría de Salud y Asistencia del Estado y las y los integrantes de los sectores social y privado, se realizará mediante convenios y contratos, los cuales se ajustarán a las siguientes bases:

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

…

	CAPÍTULO II

DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

	ARTÍCULO 12. Corresponde al Ejecutivo del estado:

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

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

B. …
VII. Para los efectos señalados en la fracción anterior, el titular de la Secretaría de Salud nombrará una comisión integrada por médicos epidemiólogos de esa institución, quienes estarán atentos en todo tiempo a los acontecimientos epidemiológicos que se susciten en el Estado de Veracruz, para determinar y, en su caso, emitir conjuntamente con el Secretario de salud, la solicitud al Gobernador del Estado, para que emita una declaratoria de emergencia, fundada y motivada, cuyo propósito será exclusivamente el de llevar a cabo las tareas de fumigación, abatízación y descacharrización, siempre que subsista el estado de contingencia expresamente señalado en la declaratoria y se encuentre normado su procedimiento.

Para los efectos del párrafo anterior, el titular de la Secretaría de Salud expedirá un reglamento en el que se establezcan los tiempos y procedimientos en que dichas acciones se puedan llevar a cabo, así como las correlativas sanciones en caso de incumplimiento por parte de los ciudadanos del reglamento respectivo.
	ARTÍCULO 12. Corresponde al Ejecutivo del estado:

A. …
V. Vigilar y controlar los efectos nocivos de los factores ambientales en la salud de las mujeres y los hombres, y en general, cualquier actividad que ponga en peligro la vida o la salud de las personas que habitan en Veracruz.

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

B. En materia de salubridad local:

…
VII. Para los efectos señalados en la fracción anterior, el titular de la Secretaría de Salud nombrará una comisión integrada por médicas , médicos, epidemiólogas o epidemiólogos de esa institución, quienes estarán atentas y atentos en todo tiempo a los acontecimientos epidemiológicos que se susciten en el Estado de Veracruz, para determinar y, en su caso, emitir conjuntamente con la Secretaria o el Secretario de salud, la solicitud a la Gobernadora o el Gobernador del Estado, para que emita una declaratoria de emergencia, fundada y motivada, cuyo propósito será exclusivamente el de llevar a cabo las tareas de fumigación, abatízación y descacharrización, siempre que subsista el estado de contingencia expresamente señalado en la declaratoria y se encuentre normado su procedimiento.

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

	TÍTULO TERCERO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

CAPÍTULO I

DISPOSICIONES COMUNES

	ARTÍCULO 28. Para la organización y administración de los servicios de salud, se definirán criterios de distribución de universos de usuarios, de regionalización y de escalonamiento de los servicios, de universalización de cobertura y de colaboración inter-institucional.
	ARTÍCULO 28. Para la organización y administración de los servicios de salud, se definirán criterios de distribución de universos de usuarias y usuarios, de regionalización y de escalonamiento de los servicios, de universalización de cobertura y de colaboración inter-institucional. 
Estos criterios se basarán en los principios enunciados en el artículo 1º de esta Ley.

	CAPÍTULO II

ATENCIÓN MÉDICA

	ARTÍCULO 34. Se entiende por atención médica el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.
	ARTÍCULO 34. Se entiende por atención médica el conjunto de servicios que se proporcionan a la personas con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

	CAPÍTULO III

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
	CAPÍTULO III

PRESTADORAS Y PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

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

I. Servicios públicos a la población en general.

II. Servicios a derecho-habientes de instituciones públicas de seguridad social, a los servidores públicos del Estado o los que con sus propios recursos o por encargo del Poder Ejecutivo Estatal presten las mismas instituciones a otros grupos de usuarios.

…
	ARTÍCULO 36. Para los efectos de esta Ley, los servicios de salud, atendiendo a las prestadoras y los prestadores de los mismos, se clasifican en:

I. Servicios públicos a la población en general.

II. Servicios a las personas derecho-habientes de instituciones públicas de seguridad social, a las personas al servicio público del Estado o las y los que con sus propios recursos o por encargo del Poder Ejecutivo Estatal presten las mismas instituciones a otros grupos de usuarios.

…

	ARTÍCULO 37. Son servicios públicos a la población en general, los que se presten en los establecimientos públicos de salud, a los habitantes del Estado que así lo requieran, seguidos por criterios de universalidad y de gratuidad; fundada en las condiciones socio-económicas de los usuarios.
	ARTÍCULO 37. Son servicios públicos a la población en general, los que se presten en los establecimientos públicos de salud, a las y los habitantes del Estado que así lo requieran, seguidos por criterios de universalidad y de gratuidad; fundada en las condiciones socio-económicas de las usuarias y los usuarios.

	ARTÍCULO 39. Cuando por la prestación de los servicios de salud deba requerirse a los usuarios la realización de jornadas de trabajo, los municipios determinarán a qué obras de beneficio colectivo se aplicarán dichas jornadas.
	ARTÍCULO 39. Cuando por la prestación de los servicios de salud deba requerirse a las personas usuarias la realización de jornadas de trabajo, los municipios determinarán a qué obras de beneficio colectivo se aplicarán dichas jornadas.

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

	ARTÍCULO 41. Los servicios de salud que presten las entidades públicas estatales o empresas privadas a sus empleados y a los beneficiarios de los mismos, con recursos propios o mediante la contratación de seguros individuales o colectivos, se regirán por los convenios entre prestadores y usuarios sin perjuicio de lo que establezcan las disposiciones de esta Ley y demás normas aplicables a las instituciones de salud.
	ARTÍCULO 41. Los servicios de salud que presten las entidades públicas estatales o empresas privadas a sus empleadas o empleados y a los beneficiarias o beneficiarios de los mismos, con recursos propios o mediante la contratación de seguros individuales o colectivos, se regirán por los convenios entre prestadores y usuarias o usuarios sin perjuicio de lo que establezcan las disposiciones de esta Ley y demás normas aplicables a las instituciones de salud.

	ARTÍCULO 42. Los trabajadores de los establecimientos estatales de salud podrán participar en la gestión de los mismos. De conformidad con las disposiciones generales aplicables, podrán opinar y emitir sugerencias tendientes al mejoramiento de los servicios de salud.
	ARTÍCULO 42. Las trabajadoras y los trabajadores de los establecimientos estatales de salud podrán participar en la gestión de los mismos. De conformidad con las disposiciones generales aplicables, podrán opinar y emitir sugerencias tendientes al mejoramiento de los servicios de salud.

	ARTÍCULO 43. El Gobierno Estatal y los municipios podrán convenir con las instituciones nacionales de seguridad social, la prestación de servicios de salud para sus trabajadores.
	ARTÍCULO 43. El Gobierno Estatal y los municipios podrán convenir con las instituciones nacionales de seguridad social, la prestación de servicios de salud para las y los trabajadores.

	ARTÍCULO 44. La Secretaría de Salud y Asistencia del Estado, en el ámbito de su competencia, en coordinación con las autoridades educativas, vigilará en el Estado de Veracruz el ejercicio de los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, en la prestación de los servicios respectivos, procurando la coordinación con la autoridad educativa federal.
	ARTÍCULO 44. La Secretaría de Salud y Asistencia del Estado, en el ámbito de su competencia, en coordinación con las autoridades educativas, vigilará en el Estado de Veracruz el ejercicio de las y los profesionales, técnicas, técnicos y auxiliares de la salud, en la prestación de los servicios respectivos, procurando la coordinación con la autoridad educativa federal.

	ARTÍCULO 45. La Secretaría de Salud y Asistencia del Estado, coadyuvará con las autoridades educativas competentes para la promoción y fomento de la constitución de colegios, asociaciones y organizaciones de profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, como instancias éticas del ejercicio de las profesiones, promotoras de la superación permanente de sus miembros, así como consultoras de las autoridades sanitarias, cuando éstas lo requieran.
	ARTÍCULO 45. La Secretaría de Salud y Asistencia del Estado, coadyuvará con las autoridades educativas competentes para la promoción y fomento de la constitución de colegios, asociaciones y organizaciones de profesionales, técnicas, técnicos y auxiliares de la salud, como instancias éticas del ejercicio de las profesiones, promotoras de la superación permanente de sus integrantes, así como consultoras de las autoridades sanitarias, cuando éstas lo requieran.

	CAPÍTULO IV

USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD
	CAPÍTULO IV

USUARIAS Y USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

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

	ARTÍCULO 47. Los usuarios tendrán derecho a obtener prestaciones de salud oportunas, de calidad idónea y a recibir atención profesional y éticamente responsable, así como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.
	ARTÍCULO 47. Las usuarias y los usuarios tendrán derecho a obtener prestaciones de salud oportunas, de calidad idónea y a recibir atención profesional y éticamente responsable, así como trato respetuoso y digno de las y los profesionales, técnicas, técnicos y auxiliares.

	ARTÍCULO 48. Los usuarios deberán ajustarse a las reglamentaciones internas de las instituciones prestadoras de servicios de salud y dispensar cuidado y diligencia en el uso y conservación de los materiales y equipo médicos que se pongan a su disposición.
	ARTÍCULO 48. Las usuarias y los usuarios deberán ajustarse a las reglamentaciones internas de las instituciones prestadoras de servicios de salud y dispensar cuidado y diligencia en el uso y conservación de los materiales y equipo médicos que se pongan a su disposición.

	ARTÍCULO 50. Las autoridades sanitarias del Estado y las demás instituciones de salud establecerán sistemas de orientación y asesoría a los usuarios sobre la utilización de los servicios de salud que requieran, así como mecanismos para que presenten sus quejas, reclamaciones y sugerencias respecto a la prestación de los servicios de salud o en relación a la falta de probidad en su caso, de los servidores públicos.
	ARTÍCULO 50. Las autoridades sanitarias del Estado y las demás instituciones de salud establecerán sistemas de orientación y asesoría a las usuarias y los usuarios sobre la utilización de los servicios de salud que requieran, así como mecanismos para que presenten sus quejas, reclamaciones y sugerencias respecto a la prestación de los servicios de salud o en relación a la falta de probidad en su caso, de las personas al servicio público.

	ARTÍCULO 51. Las personas e instituciones públicas y privadas, que tengan conocimiento de accidentes o que alguna persona requiera de la prestación urgente de servicios de salud, cuidarán por los medios a su alcance, que los mismos sean trasladados a los establecimientos de salud más cercanos, en los que puedan recibir atención inmediata, sin perjuicio de su posterior remisión a otras instituciones.
	ARTÍCULO 51. Las personas e instituciones públicas y privadas, que tengan conocimiento de accidentes o que alguna persona requiera de la prestación urgente de servicios de salud, cuidarán por los medios a su alcance, que la misma sea trasladada a los establecimientos de salud más cercanos, en los que puedan recibir atención inmediata, sin perjuicio de su posterior remisión a otras instituciones.

	ARTÍCULO 52. De conformidad con lo que señalen las disposiciones generales aplicables, los agentes del Ministerio Público que reciban informes o denuncias sobre personas que requieran de servicios de salud de urgencia, deberán disponer que las mismas sean trasladadas de inmediato al establecimiento de salud más cercano.
	ARTÍCULO 52. De conformidad con lo que señalen las disposiciones generales aplicables, las y los agentes del Ministerio Público que reciban informes o denuncias sobre personas que requieran de servicios de salud de urgencia, deberán disponer que las mismas sean trasladadas de inmediato al establecimiento de salud más cercano.

	ARTÍCULO 54. La comunidad podrá participar en los servicios de salud de los sectores público, social y privado a través de las siguientes acciones:

…
III. Incorporación, como auxiliares voluntarios en la realización de tareas simples de atención médica y asistencia social y participación en determinadas actividades de operación de los servicios de salud, bajo la dirección y control de las autoridades competentes.

…
	ARTÍCULO 54. La comunidad podrá participar en los servicios de salud de los sectores público, social y privado a través de las siguientes acciones:

…
III. Incorporación, como auxiliares voluntarias y voluntarios en la realización de tareas simples de atención médica y asistencia social y participación en determinadas actividades de operación de los servicios de salud, bajo la dirección y control de las autoridades competentes.

…

	ARTÍCULO 55. La Secretaría de Salud y Asistencia del Estado y demás instituciones de salud estatales, promoverán y apoyarán la constitución de grupos, asociaciones y demás instituciones que tengan por objeto participar organizadamente en los programas de promoción y mejoramiento de la salud individual o colectiva, así como en los de prevención de invalidez y de rehabilitación de inválidos.
	ARTÍCULO 55. La Secretaría de Salud y Asistencia del Estado y demás instituciones de salud estatales, promoverán y apoyarán la constitución de grupos, asociaciones y demás instituciones que tengan por objeto participar organizadamente en los programas de promoción y mejoramiento de la salud individual o colectiva, así como en los de prevención de invalidez y de rehabilitación de personas inválidas.

	CAPÍTULO V

ATENCION MATERNO-INFANTIL

	ARTÍCULO 59. La atención materno-infantil tiene carácter prioritario y comprende las siguientes acciones:

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

II. La atención del niño y la vigilancia de su crecimiento y desarrollo, incluyendo la promoción de la vacunación oportuna.

…
	ARTÍCULO 59. La atención materno-infantil tiene carácter prioritario y comprende las siguientes acciones:

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

II. La atención de la niña o el niño y la vigilancia de su crecimiento y desarrollo, incluyendo la promoción de la vacunación oportuna.

…
IV. El fomento de la responsabilidad materna y paterna en el cuidado se la salud familiar y de las hijas e hijos.

	ARTÍCULO 60. La protección de la salud física y mental de los menores es una responsabilidad que comparten los padres, tutores o quienes ejerzan la patria potestad sobre ellos, el Estado y la sociedad en general.
	ARTÍCULO 60. La protección de la salud física y mental de las personas menores es una responsabilidad que comparten la madre, el padre, tutoras, tutores o quienes ejerzan la patria potestad sobre ellos, el Estado y la sociedad en general.

	ARTÍCULO 62. Las autoridades sanitarias estatales, educativas y laborales en sus respectivos ámbitos de competencia, apoyarán y fomentarán:

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

…
III. La vigilancia de actividades ocupacionales que puedan poner en peligro la salud física y mental de los menores y de las mujeres embarazadas.

…
	ARTÍCULO 62. Las autoridades sanitarias estatales, educativas y laborales en sus respectivos ámbitos de competencia, apoyarán y fomentarán:

I. Los programas para madres y padres, destinados a promover la atención materno-infantil.

…
III. La vigilancia de actividades ocupacionales que puedan poner en peligro la salud física y mental de las personas menores y de las mujeres embarazadas.

…

	ARTÍCULO 63. En la organización y operación de los servicios de salud destinados a la atención materno-infantil, las autoridades sanitarias del Estado establecerán procedimientos que permitan la participación activa de la familia en la prevención y atención oportuna de los padecimientos de los usuarios.
	ARTÍCULO 63. En la organización y operación de los servicios de salud destinados a la atención materno-infantil, las autoridades sanitarias del Estado establecerán procedimientos que permitan la participación activa de la familia en la prevención y atención oportuna de los padecimientos de las usuarias y los usuarios.

	ARTÍCULO 64. En materia de higiene escolar, corresponde a las autoridades sanitarias del Estado, establecer las normas técnicas para proteger la salud del educando y de la comunidad escolar de los centros educativos dependientes del Estado; las autoridades educativas y sanitarias estatales se coordinarán para la aplicación de las mismas.
La prestación de servicios de salud a los escolares se efectuará de conformidad con las bases de coordinación que se establezcan entre las autoridades sanitarias estatales y educativas competentes.
	ARTÍCULO 64. En materia de higiene escolar, corresponde a las autoridades sanitarias del Estado, establecer las normas técnicas para proteger la salud de las educandas y los educandos y de la comunidad escolar de los centros educativos dependientes del Estado; las autoridades educativas y sanitarias estatales se coordinarán para la aplicación de las mismas.
La prestación de servicios de salud a las y los escolares se efectuará de conformidad con las bases de coordinación que se establezcan entre las autoridades sanitarias estatales y educativas competentes.

	CAPÍTULO VI

SERVICIOS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR

	ARTÍCULO 65. La planificación familiar tiene carácter prioritario; los servicios que se presten en la materia constituyen un medio para el ejercicio del derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el número y espaciamiento de sus hijos, con pleno respeto a su dignidad.
	ARTÍCULO 65. La planificación familiar tiene carácter prioritario; los servicios que se presten en la materia constituyen un medio para el ejercicio del derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el número y espaciamiento de sus hijas e hijos, con pleno respeto a su dignidad.

	ARTÍCULO 66. Los servicios de planificación familiar comprenden:

…
II. La atención y vigilancia de los aceptantes y usuarios de servicios de planificación familiar.

…
	ARTÍCULO 66. Los servicios de planificación familiar comprenden:

…
II. La atención y vigilancia de las y los aceptantes, usuarias y usuarios de servicios de planificación familiar.

…

	CAPÍTULO VII

SALUD MENTAL



	ARTÍCULO 71. La atención de las enfermedades mentales comprende:

I. La atención de personas con padecimientos mentales, la rehabilitación psiquiátrica de enfermos mentales crónicos, deficientes mentales, alcohólicos y personas que usen habitualmente estupefacientes y substancias psicotrópicas.

II. La organización, operación y supervisión de instituciones dedicadas al estudio, tratamiento y rehabilitación de enfermos mentales.
	ARTÍCULO 71. La atención de las enfermedades mentales comprende:

I. La atención de personas con padecimientos mentales, la rehabilitación psiquiátrica de personas con enfermedades mentales crónicas, deficientes mentales, personas que padecen alcoholismo y personas que usen habitualmente estupefacientes y substancias psicotrópicas.

II. La organización, operación y supervisión de instituciones dedicadas al estudio, tratamiento y rehabilitación de personas con enfermedades mentales.

	ARTÍCULO 72. La Secretaría de Salud y Asistencia del Estado, conforme a las normas técnicas básicas que establezca la Secretaría de Salud, prestará atención a los enfermos mentales que se encuentren en reclusorios del Estado o en otras instituciones estatales no especializadas en salud mental.

…
	ARTÍCULO 72. La Secretaría de Salud y Asistencia del Estado, conforme a las normas técnicas básicas que establezca la Secretaría de Salud, prestará atención a las personas con enfermedades mentales que se encuentren en reclusorios del Estado o en otras instituciones estatales no especializadas en salud mental.

…

	ARTÍCULO 73. Los padres, tutores o quienes ejerzan la patria potestad de menores, los responsobles (sic) de su guarda, las autoridades educativas y cualquier persona que esté en contacto con los mismos, procurarán la atención inmediata de los menores que presenten alteraciones de conducta que permitan suponer la existencia de enfermedades mentales; a tal efecto, podrán obtener orientación y asesoramiento en las instituciones públicas dedicadas a la atención de enfermos mentales.
	ARTÍCULO 73. Las madres, padres, tutores o quienes ejerzan la patria potestad de menores, las personas responsables de su guarda, las autoridades educativas y cualquier persona que esté en contacto con las mismas y los mismos, procurarán la atención inmediata de las y los menores que presenten alteraciones de conducta que permitan suponer la existencia de enfermedades mentales; a tal efecto, podrán obtener orientación y asesoramiento en las instituciones públicas dedicadas a la atención de enfermos mentales.

	TÍTULO CUARTO

RECURSOS HUMANOS PARA LOS SERVICIOS DE SALUD

CAPÍTULO I

PROFESIONALES, TECNICOS Y AUXILIARES
	TÍTULO CUARTO

RECURSOS HUMANOS PARA LOS SERVICIOS DE SALUD

CAPÍTULO I

PROFESIONALES, TÉCNICAS, TECNICOS Y AUXILIARES

	ARTÍCULO 76. …
En el caso de que exista convenio entre el Gobierno del Estado y el Ejecutivo Federal en materia de registro profesional y expedición de cédulas profesionales, el Gobierno del Estado cuidará que se proporcione la información a que se refiere el párrafo anterior.
	ARTÍCULO 76. …
En el caso de que exista convenio entre el Gobierno del Estado y la o el Ejecutivo Federal en materia de registro profesional y expedición de cédulas profesionales, el Gobierno del Estado cuidará que se proporcione la información a que se refiere el párrafo anterior.

	CAPÍTULO II

SERVICIO SOCIAL DE PASANTES

Y PROFESIONALES

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

	ARTÍCULO 81. La prestación del servicio social de los pasantes de las profesiones para la salud, se llevará a cabo mediante la participación de los mismos, en las unidades educativas del primer nivel de atención prioritariamente en áreas urbanas y rurales de menor desarrollo económico y social del Estado. Para los efectos del párrafo anterior, el Gobierno del Estado, en coordinación con las instituciones educativas y de salud, definirán los mecanismos para que los pasantes de las profesiones para la salud, participen en la organización y operación de los comités de salud a que se refiere el artículo 56 de esta Ley.
	ARTÍCULO 81. La prestación del servicio social de las y los pasantes de las profesiones para la salud, se llevará a cabo mediante la participación de las mismas y los mismos, en las unidades educativas del primer nivel de atención prioritariamente en áreas urbanas y rurales de menor desarrollo económico y social del Estado. Para los efectos del párrafo anterior, el Gobierno del Estado, en coordinación con las instituciones educativas y de salud, definirán los mecanismos para que las y los pasantes de las profesiones para la salud, participen en la organización y operación de los comités de salud a que se refiere el artículo 56 de esta Ley.

	ARTÍCULO 82. Las autoridades sanitarias del Estado, con la participación de las instituciones de educación superior, elaborarán programas de carácter social para los profesionales de la salud, en beneficio de la colectividad del Estado de Veracruz, de conformidad con las disposiciones legales aplicables al ejercicio profesional.
	ARTÍCULO 82. Las autoridades sanitarias del Estado, con la participación de las instituciones de educación superior, elaborarán programas de carácter social para las y los profesionales de la salud, en beneficio de la colectividad del Estado de Veracruz, de conformidad con las disposiciones legales aplicables al ejercicio profesional.

	CAPÍTULO III

FORMACION, CAPACITACION Y ACTUALIZACION DEL PERSONAL

	ARTÍCULO 83. Las autoridades educativas, en coordinación con las autoridades sanitarias del Estado y con la participación de las instituciones de educación superior, recomendarán normas y criterios para la formación de recursos humanos para la salud.
Las autoridades sanitarias, sin perjuicio de la competencia que sobre la materia corresponda a las autoridades educativas y en coordinación con ellas, así como con las instituciones de salud, establecerán las normas y criterios para la capacitación y actualización de los recursos humanos para la salud.
	ARTÍCULO 83. Las autoridades educativas, en coordinación con las autoridades sanitarias del Estado y con la participación de las instituciones de educación superior, La Comisión Estatal de Derechos Humanos y el Instituto Veracruzano de las Mujeres, recomendarán normas y criterios para la formación de recursos humanos para la salud.
Las autoridades sanitarias, sin perjuicio de la competencia que sobre la materia corresponda a las autoridades educativas, La Comisión Estatal de Derechos Humanos y el Instituto Veracruzano de las Mujeres y en coordinación con ellas, así como con las instituciones de salud, establecerán las normas y criterios para la capacitación y actualización de los recursos humanos para la salud.

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

…

II.-
Apoyar la creación de centros de capacitación y actualización de los recursos humanos para la salud.
III. Otorgar facilidades para la enseñanza y adiestramiento en servicio dentro de los establecimientos de salud, a las instituciones que tengan por objeto, la formación, capacitación o actualización de profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, de conformidad con las normas que rijan el funcionamiento de los primeros.

IV. Promover la participación voluntaria de los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud en actividades docentes o técnicas.
	ARTÍCULO 84. Corresponde al Gobierno del Estado, sin perjuicio de las atribuciones de las autoridades educativas en la materia La Comisión Estatal de Derechos Humanos y el Instituto Veracruzano de las Mujeres y en coordinación con éstas:

…

II.-
Apoyar la creación de centros de capacitación y actualización de los recursos humanos para la salud con perspectiva de género y de derechos humanos.
III. Otorgar facilidades para la enseñanza y adiestramiento en servicio dentro de los establecimientos de salud, a las instituciones que tengan por objeto, la formación, capacitación o actualización de profesionales, técnicas, técnicos y auxiliares de la salud, de conformidad con las normas que rijan el funcionamiento de los primeros.

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

	ARTÍCULO 85. La Secretaría de Salud y Asistencia del Estado, sugerirá a las autoridades e instituciones educativas, cuando éstas lo soliciten, criterios sobre:

…
II. El perfil de los profesionales para la salud en sus etapas de formación.
	ARTÍCULO 85. La Secretaría de Salud y Asistencia del Estado, sugerirá a las autoridades e instituciones educativas, Instituto Veracruzano de las Mujeres, cuando éstas lo soliciten, criterios sobre:

…
II. El perfil de las y los profesionales para la salud en sus etapas de formación.

	TÍTULO QUINTO

INVESTIGACION PARA LA SALUD

CAPÍTULO ÚNICO

	ARTÍCULO 90. La investigación en seres humanos se desarrollará conforme a las siguientes bases:

…
III. Podrá efectuarse sólo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a riesgos ni daños innecesarios al sujeto en experimentación.

IV. Se deberá contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se realizará la investigación o de su representante legal en caso de incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentación y de las posibles consecuencias positivas o negativas para su salud.

…
VI. El profesional responsable suspenderá la investigación en cualquier momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien se realice la investigación.

…
	ARTÍCULO 90. La investigación en seres humanos será especialmente cuidadosa de los principios enunciados en el artículo 1º de esta Ley y se desarrollará conforme a las siguientes bases:

…
III. Podrá efectuarse sólo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a riesgos ni daños innecesarios a la persona  en experimentación.

IV. Se deberá contar con el consentimiento por escrito de la persona en quien se realizará la investigación o de su representante legal en caso de incapacidad legal de aquélla, una vez enterado de los objetivos de la experimentación y de las posibles consecuencias positivas o negativas para su salud.

…
VI. La o el profesional responsable suspenderá la investigación en cualquier momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte de la persona en quien se realice la investigación.

…

	ARTÍCULO 92. En el tratamiento de una persona enferma, el médico podrá utilizar nuevos recursos terapéuticos o de diagnóstico, cuando exista posibilidad fundada de salvar la vida, restablecer la salud o disminuir el sufrimiento del paciente, siempre que cuente con el consentimiento por escrito de éste, de su representante legal en su caso o del familiar más cercano en vínculo, y sin perjuicio de cumplir con los demás requisitos que determine esta Ley y otras disposiciones aplicables.
	ARTÍCULO 92. En el tratamiento de una persona enferma, la doctora o el doctor podrá utilizar nuevos recursos terapéuticos o de diagnóstico, cuando exista posibilidad fundada de salvar la vida, restablecer la salud o disminuir el sufrimiento de la o del paciente, siempre que cuente con el consentimiento por escrito de ésta o éste, de su representante legal en su caso o de la persona familiar más cercana en vínculo, y sin perjuicio de cumplir con los demás requisitos que determine esta Ley y otras disposiciones aplicables.

	TÍTULO SEXTO

INFORMACION PARA LA SALUD

CAPÍTULO ÚNICO

	ARTÍCULO 94. Los establecimientos que presten los servicios de salud y los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud del Estado, proporcionarán a éste y a las autoridades federales competentes, la información correspondiente, sin perjuicio de las obligaciones de suministrar información que señalen otras disposiciones legales.
	ARTÍCULO 94. Los establecimientos que presten los servicios de salud y los profesionales, técnicas,  técnicos y auxiliares de la salud del Estado, proporcionarán a éste y a las autoridades federales competentes, la información correspondiente, sin perjuicio de las obligaciones de suministrar información que señalen otras disposiciones legales.

	TÍTULO SÉPTIMO
PROMOCION DE LA SALUD

CAPÍTULO I

DISPOSICIONES COMUNES

	ARTÍCULO 95. La promoción de la salud tiene por objeto crear, conservar y mejorar las condiciones deseables de salud para toda la población y propiciar en el individuo las actitudes, valores y conductas adecuadas, para motivar su participación en beneficio de la salud individual y colectiva.
	ARTÍCULO 95. La promoción de la salud tiene por objeto:

I. Crear, conservar y mejorar las condiciones deseables de salud para toda la población;

II. Propiciar en la persona las actitudes, valores y conductas adecuadas, para motivar su participación en beneficio de la salud individual y colectiva, y
III. Prevenir la violencia contra las mujeres.

	CAPÍTULO III

EFECTOS DEL AMBIENTE EN LA SALUD

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

Los usuarios que aprovechen en su servicio aguas que posteriormente sean utilizadas para uso o consumo de la población, estarán obligados a darles el tratamiento correspondiente a fin de evitar riesgos para la salud humana de conformidad con las disposiciones aplicables.
	ARTÍCULO 106. Queda prohibida la descarga de aguas residuales o de contaminantes en cualquier cuerpo de agua superficial o subterránea destinada para uso o consumo humano.

Las usuarias y los usuarios que aprovechen en su servicio aguas que posteriormente sean utilizadas para uso o consumo de la población, estarán obligados a darles el tratamiento correspondiente a fin de evitar riesgos para la salud humana de conformidad con las disposiciones aplicables.

	CAPÍTULO V

SALUD OCUPACIONAL

	ARTÍCULO 109. El Gobierno del Estado, en coordinación con las dependencias y entidades federales competentes, desarrollará y difundirá investigación multidisciplinaria que permita prevenir y controlar las enfermedades y accidentes ocupacionales, así como estudios para adecuar los instrumentos y equipos de trabajo a las características del hombre.
	ARTÍCULO 109. El Gobierno del Estado, en coordinación con las dependencias y entidades federales competentes, desarrollará y difundirá investigación multidisciplinaria que permita prevenir y controlar las enfermedades y accidentes ocupacionales, así como estudios para adecuar los instrumentos y equipos de trabajo a las características de las personas.

	TÍTULO OCTAVO

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES Y ACCIDENTES

CAPÍTULO I

DISPOSICIONES COMUNES

	ARTÍCULO 110. El Gobierno del Estado, en coordinación con las autoridades federales e instituciones competentes, promoverá, desarrollará y difundirá investigación multidisciplinaria que permita prevenir y controlar las enfermedades y accidentes ocupacionales, y estudios para adecuar los instrumentos y equipos de trabajo a las características del hombre.

…
	ARTÍCULO 110. El Gobierno del Estado, en coordinación con las autoridades federales e instituciones competentes, promoverá, desarrollará y difundirá investigación multidisciplinaria que permita prevenir y controlar las enfermedades y accidentes ocupacionales, y estudios para adecuar los instrumentos y equipos de trabajo a las características de las personas.
…

	CAPÍTULO II

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

	ARTÍCULO 114. Están obligados a dar aviso, en los términos del artículo 112 de esta Ley, los jefes encargados de laboratorios, los directores de unidades médicas, escuelas, fábricas, talleres, asilos, los jefes de oficinas, establecimientos comerciales o de cualquier otra índole y en general toda persona que por circunstancias ordinarias o accidentes, tenga conocimiento de alguno de los casos de enfermedades a que se refiere esta Ley.
	ARTÍCULO 114. Están obligadas y obligados a dar aviso, en los términos del artículo 112 de esta Ley, las jefas encargadas y los jefes encargados de laboratorios, las directoras y los directores de unidades médicas, escuelas, fábricas, talleres, asilos, las jefas y los jefes de oficinas, establecimientos comerciales o de cualquier otra índole y en general toda persona que por circunstancias ordinarias o accidentes, tenga conocimiento de alguno de los casos de enfermedades a que se refiere esta Ley.

	ARTÍCULO 115. Las medidas que se requieran para la prevención y el control de las enfermedades enumeradas en el artículo 111 de esta Ley, deberán ser observadas por los particulares. El ejercicio de esta acción comprenderá una o más de las siguientes medidas, según el caso de que se trate:

…
II. El aislamiento, por el tiempo estrictamente necesario de los enfermos, de los sospechosos de padecer enfermedad y de los portadores de gérmenes de la misma, así como la limitación de sus actividades, cuando así se amerite por razones epidemiológicas.

…
VII. La inspección de pasajeros que puedan ser portadores de gérmenes, así como la de equipajes, medios de transporte, mercancías y otros objetos que puedan ser fuentes o vehículos de agentes patógenos.

…
	ARTÍCULO 115. Las medidas que se requieran para la prevención y el control de las enfermedades enumeradas en el artículo 111 de esta Ley, deberán ser observadas por las y los particulares. El ejercicio de esta acción comprenderá una o más de las siguientes medidas, según el caso de que se trate:

…
II. El aislamiento, por el tiempo estrictamente necesario de las personas enfermas, de las personas de quien se sospecha que padecen enfermedad y de las personas portadoras de gérmenes de la misma, así como la limitación de sus actividades, cuando así se amerite por razones epidemiológicas.

…
VII. La inspección de pasajeras y pasajeros que puedan ser portadoras o portadores de gérmenes, así como la de equipajes, medios de transporte, mercancías y otros objetos que puedan ser fuentes o vehículos de agentes patógenos.

…

	ARTÍCULO 117. Los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, al tener conocimiento de un caso de enfermedad transmisible, están obligados a tomar medidas necesarias, de acuerdo con la naturaleza y características del padecimiento, aplicando los recursos a su alcance para proteger la salud individual y colectiva.
	ARTÍCULO 117. Las y los profesionales, técnicas, técnicos y auxiliares de la salud, al tener conocimiento de un caso de enfermedad transmisible, están obligadas y obligados a tomar medidas necesarias, de acuerdo con la naturaleza y características del padecimiento, aplicando los recursos a su alcance para proteger la salud individual y colectiva.

	ARTÍCULO 118. Los trabajadores de la salud, del Gobierno de esta Entidad Federativa y de los municipios, así como los de otras instituciones autorizadas por las autoridades sanitarias del Estado, por necesidades técnicas de los programas específicos de prevención y control de enfermedades y por situaciones que pongan en peligro la salud de la población, podrán tener acceso a todo tipo de local o casa habitación para el cumplimento de actividades encomendadas a su responsabilidad, para cuyo fin deberán estar debidamente acreditados por alguna de las autoridades sanitarias competentes en los términos de las disposiciones generales aplicables.
	ARTÍCULO 118. Las trabajadoras y los trabajadores de la salud, del Gobierno de esta Entidad Federativa y de los municipios, así como los de otras instituciones autorizadas por las autoridades sanitarias del Estado, por necesidades técnicas de los programas específicos de prevención y control de enfermedades y por situaciones que pongan en peligro la salud de la población, podrán tener acceso a todo tipo de local o casa habitación para el cumplimento de actividades encomendadas a su responsabilidad, para cuyo fin deberán estar debidamente acreditadas y acreditados por alguna de las autoridades sanitarias competentes en los términos de las disposiciones generales aplicables.

	ARTÍCULO 120. Las autoridades sanitarias del Estado señalarán el tipo de enfermos o portadores de gérmenes que podrán ser excluidos de los sitios de reunión, tales como: hoteles, restaurantes, fábricas, talleres, cárceles, oficinas, escuelas, dormitorios, habitaciones colectivas, centros de espectáculos y deportivos.
	ARTÍCULO 120. Las autoridades sanitarias del Estado señalarán el tipo de personas enfermas o portadoras de gérmenes que podrán ser excluidas de los sitios de reunión, tales como: hoteles, restaurantes, fábricas, talleres, cárceles, oficinas, escuelas, dormitorios, habitaciones colectivas, centros de espectáculos y deportivos.

	ARTÍCULO 123. El transporte de enfermos de afecciones transmisibles deberá efectuarse en vehículos acondicionados al efecto. A falta de éstos, podrán utilizarse los que indique la autoridad sanitaria del Estado; los mismos podrán usarse posteriormente para otros fines, previa aplicación de las medidas procedentes.
	ARTÍCULO 123. El transporte de personas enfermas de afecciones transmisibles deberá efectuarse en vehículos acondicionados al efecto. A falta de éstos, podrán utilizarse los que indique la autoridad sanitaria del Estado; los mismos podrán usarse posteriormente para otros fines, previa aplicación de las medidas procedentes.

	TÍTULO NOVENO

ASISTENCIA SOCIAL, PREVENCION DE INVALIDEZ Y REHABILITACIÓN DE INVÁLIDOS

CAPÍTULO ÚNICO
	TÍTULO NOVENO

ASISTENCIA SOCIAL, PREVENCION DE INVALIDEZ Y REHABILITACIÓN DE PERSONAS INVÁLIDAS
CAPÍTULO ÚNICO

	ARTÍCULO 131. Son actividades básicas de asistencia social:

…
II. La atención en establecimientos especializados a menores y ancianos en estado de abandono o desamparo e inválidos sin recursos.

III. La promoción del bienestar del senescente y el desarrollo de acciones de preparación para la senectud.

IV. El ejercicio de la tutela de los menores, en los términos de las disposiciones legales aplicables.

V. La prestación de servicios de asistencia jurídica y de orientación social, especialmente a menores, ancianos e inválidos sin recursos.

…
	ARTÍCULO 131. Son actividades básicas de asistencia social:

…
II. La atención en establecimientos especializados a menores, ancianas y ancianos en estado de abandono o desamparo, mujeres víctimas de violencia, personas discapacitadas.

III. La promoción del bienestar de la persona  senescente y el desarrollo de acciones de preparación para la senectud.

IV. El ejercicio de la tutela de las y los menores, en los términos de las disposiciones legales aplicables.

V. La prestación de servicios de asistencia jurídica y de orientación social, especialmente a menores, ancianas, ancianos, inválidas  e inválidos sin recursos.

…

	ARTÍCULO 133. Todos los menores en estado de desprotección social, tienen derecho a recibir los servicios asistenciales que necesiten, en cualquier establecimiento público dependiente del Estado, al que sean remitidos para su atención, sin perjuicio de la investigación que corresponda a otras autoridades competentes.
	ARTÍCULO 133. Las y los menores en estado de desprotección social, tienen derecho a recibir los servicios asistenciales que necesiten, en cualquier establecimiento público dependiente del Estado, al que sean remitidas o remitidos para su atención, sin perjuicio de la investigación que corresponda a otras autoridades competentes.

	ARTÍCULO 134. Los integrantes del Sistema Estatal de Salud, deberán dar atención preferente e inmediata a menores y ancianos sometidos a cualquier forma de maltrato, que ponga en peligro su salud física y mental. Asimismo, darán esa atención a quienes hayan sido sujetos pasivos de la comisión de delitos que atenten contra la integridad física o mental o el normal desarrollo psicosomático de los individuos.
En estos casos, las instituciones de salud del Estado, podrán tomar las medidas inmediatas que sean necesarias para la protección de la salud de los menores y ancianos, sin perjuicio de dar intervención a las autoridades competentes.
	ARTÍCULO 134. Las y los integrantes del Sistema Estatal de Salud, deberán dar atención preferente e inmediata a menores, mujeres, adultas y adultos en plenitud, sometidas o sometidos a cualquier forma de maltrato, que ponga en peligro su salud física y mental. Asimismo, darán esa atención a quienes hayan sido sujetas pasivas o sujetos pasivos de la comisión de delitos que atenten contra la integridad física o mental o el normal desarrollo psicosomático de las personas.
En estos casos, las instituciones de salud del Estado, podrán tomar las medidas inmediatas que sean necesarias para la protección de la salud de las y los menores, mujeres, adultas y adultos en plenitud, ancianas y ancianos, sin perjuicio de dar intervención a las autoridades competentes.

	ARTÍCULO 136. El Gobierno del Estado y los municipios, promoverán la creación de establecimientos en los que se dé atención a personas con padecimientos mentales, a niños desprotegidos y ancianos desamparados.
	ARTÍCULO 136. El Gobierno del Estado y los municipios, promoverán la creación de establecimientos en los que se dé atención a personas con padecimientos mentales, a niñas desprotegidas y niños desprotegidos, y a ancianas desamparadas y ancianos desamparados.

	ARTÍCULO 139. Serán consideradas instituciones de asistencia privada las que se constituyan conforme a esta Ley, al reglamento correspondiente y demás disposiciones aplicables y cuyo objeto sea la prestación de servicios asistenciales, sin propósito de lucro y sin designar individualmente a los beneficiarios.
	ARTÍCULO 139. Serán consideradas instituciones de asistencia privada las que se constituyan conforme a esta Ley, al reglamento correspondiente y demás disposiciones aplicables y cuyo objeto sea la prestación de servicios asistenciales, sin propósito de lucro y sin designar individualmente a las beneficiarias o los beneficiarios.

	ARTÍCULO 151. La atención en materia de prevención de invalidez y rehabilitación de inválidos, comprende:

…
IV. La orientación educativa en materia de rehabilitación a la colectividad en general, y en particular a las familias que cuenten con algún inválido, promoviendo al efecto la solidaridad social.

V. La atención integral de los inválidos, incluyendo la adaptación de las prótesis, órtesis y ayudas funcionales que requieran.

VI. La promoción para adecuar facilidades urbanísticas y arquitectónicas a las necesidades de los inválidos.

…
	ARTÍCULO 151. La atención en materia de prevención de invalidez y rehabilitación de inválidos, comprende:

…
IV. La orientación educativa en materia de rehabilitación a la colectividad en general, y en particular a las familias que cuenten con alguna persona inválida, promoviendo al efecto la solidaridad social.

V. La atención integral de las personas inválidas, incluyendo la adaptación de las prótesis, órtesis y ayudas funcionales que requieran.

VI. La promoción para adecuar facilidades urbanísticas y arquitectónicas a las necesidades de las personas inválidas.

…

	TÍTULO DÉCIMO
PROGRAMA CONTRA LAS ADICCIONES

CAPÍTULO I

PROGRAMA CONTRA EL ALCOHOLISMO Y EL ABUSO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

	ARTÍCULO 155. El Gobierno del Estado se coordinará con las autoridades sanitarias federales para la ejecución en el Estado del programa contra el alcoholismo y el abuso de bebidas alcohólicas que comprenderá, entre otras, las siguientes acciones:

I. La prevención y el tratamiento del alcoholismo y, en su caso, la rehabilitación de los alcohólicos.

II. La educación sobre los efectos del alcohol en la salud y en las relaciones sociales, dirigidas especialmente a niños, adolescentes, obreros y campesinos, a través de métodos individuales, sociales o de comunicación masiva.

…
	ARTÍCULO 155. El Gobierno del Estado se coordinará con las autoridades sanitarias federales para la ejecución en el Estado del programa contra el alcoholismo y el abuso de bebidas alcohólicas que comprenderá, entre otras, las siguientes acciones:

I. La prevención y el tratamiento del alcoholismo y, en su caso, la rehabilitación de las personas alcohólicas.

II. La educación sobre los efectos del alcohol en la salud y en las relaciones sociales, dirigidas especialmente a niñas, niños, adolescentes, obreras, obreros, campesinas y campesinos, a través de métodos individuales, sociales o de comunicación masiva.

…

	CAPÍTULO II

PROGRAMA CONTRA EL TABAQUISMO

	ARTÍCULO 157. El Gobierno del Estado se coordinará con las autoridades sanitarias federales para la ejecución en el Estado del programa contra el tabaquismo, que comprenderá, entre otras, las siguientes acciones:

…
II. La educación sobre los efectos del tabaquismo en la salud, dirigida especialmente a la familia, niños y adolescentes, a través de métodos individuales, colectivos o de comunicación masiva, incluyendo la orientación de la población para que se abstengan de fumar en lugares públicos.
	ARTÍCULO 157. El Gobierno del Estado se coordinará con las autoridades sanitarias federales para la ejecución en el Estado del programa contra el tabaquismo, que comprenderá, entre otras, las siguientes acciones:

…
II. La educación sobre los efectos del tabaquismo en la salud, dirigida especialmente a la familia, niñas, niños y adolescentes, a través de métodos individuales, colectivos o de comunicación masiva, incluyendo la orientación de la población para que se abstengan de fumar en lugares públicos.

	ARTÍCULO 158. Para poner en práctica las acciones contra el tabaquismo, se tendrán en cuenta los siguientes aspectos:

I. La investigación de las causas del tabaquismo y de las acciones para controlarlas.

II. La educación a la familia para prevenir el consumo de tabaco por parte de niños y adolescentes.
	RTÍCULO 158. Para poner en práctica las acciones contra el tabaquismo, se tendrán en cuenta los siguientes aspectos:

I. La investigación de las causas del tabaquismo y de las acciones para controlarlas.

II. La educación a la familia para prevenir el consumo de tabaco por parte de niñas, niños y adolescentes.

	CAPÍTULO III

PROGRAMA CONTRA LA FARMACODEPENDENCIA

	ARTÍCULO 160. El Gobierno del Estado y los municipios, para evitar y prevenir el consumo de substancias inhalantes que produzcan efectos psicotrópicos en las personas, se ajustarán a lo siguiente:

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

…
A los establecimientos que vendan o utilicen substancias inhalantes con efectos psicotrópicos, que no se ajusten al control que dispongan el Gobierno Estatal y los municipios, así como a los responsables de los mismos, se les aplicarán las sanciones administrativas que correspondan, en los términos de esta Ley.
	ARTÍCULO 160. El Gobierno del Estado y los municipios, para evitar y prevenir el consumo de substancias inhalantes que produzcan efectos psicotrópicos en las personas, se ajustarán a lo siguiente:

I. Determinarán y ejercerán medios de control en el expendio de substancias inhalantes, para prevenir su consumo por parte de personas menores de edad e incapacitadas.

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

	TÍTULO DÉCIMOPRIMERO

SALUBRIDAD LOCAL

CAPÍTULO I

DISPOSICIONES COMUNES

	ARTÍCULO 167. Todo cambio de propietario de un establecimiento de razón y denominación social, o la cesión de derechos notariales, deberá ser notificado a la Secretaría de Salud y Asistencia del Estado, en un plazo no mayor de 30 días, a partir de la fecha en que se hubiere realizado, sujetándose el trámite correspondiente a las disposiciones reglamentarias aplicables.
	ARTÍCULO 167. Todo cambio de propietaria o propietario de un establecimiento de razón y denominación social, o la cesión de derechos notariales, deberá ser notificado a la Secretaría de Salud y Asistencia del Estado, en un plazo no mayor de 30 días, a partir de la fecha en que se hubiere realizado, sujetándose el trámite correspondiente a las disposiciones reglamentarias aplicables.

	CAPÍTULO III

DE LAS BEBIDAS ALCOHÓLICAS

	ARTÍCULO 175. Los establecimientos destinados a la venta y principalmente al expendio para consumo en los mismos de bebidas alcohólicas, sólo podrán funcionar en los horarios que establezca la Secretaría de Salud y Asistencia del Estado, atendiendo a las características de las distintas zonas de la Entidad, y no podrán funcionar en proximidad, de escuelas, centros de trabajo, centros deportivos, otros centros de reunión para niños y jóvenes y otros similares, a efecto de coadyuvar en forma eficaz en las acciones derivadas del programa contra el alcoholismo.
	ARTÍCULO 175. Los establecimientos destinados a la venta y principalmente al expendio para consumo en los mismos de bebidas alcohólicas, sólo podrán funcionar en los horarios que establezca la Secretaría de Salud y Asistencia del Estado, atendiendo a las características de las distintas zonas de la Entidad, y no podrán funcionar en proximidad, de escuelas, centros de trabajo, centros deportivos, otros centros de reunión para niñas, niños y jóvenes y otros similares, a efecto de coadyuvar en forma eficaz en las acciones derivadas del programa contra el alcoholismo.

	ARTÍCULO 177. Lo dispuesto en el artículo anterior rige además para el expendio, en envase abierto, en clubes deportivos y recreativos, casinos y círculos sociales con servicio exclusivo a socios.
	ARTÍCULO 177. Lo dispuesto en el artículo anterior rige además para el expendio, en envase abierto, en clubes deportivos y recreativos, casinos y círculos sociales con servicio exclusivo a socias y socios.

	CAPÍTULO IV

MERCADOS Y CENTROS DE ABASTO

	ARTÍCULO 181. Los vendedores locatarios y personas cuya actividad esté vinculada con los mercados y centros de abasto, estarán obligados a conservar las condiciones higiénicas indispensables para el debido mantenimiento de sus locales y el ejercicio de sus actividades se sujetará a lo que disponga esta Ley, y los reglamentos respectivos, así como las normas técnicas correspondientes.
	ARTÍCULO 181. Las vendedoras y los vendedores locatarios y personas cuya actividad esté vinculada con los mercados y centros de abasto, tienen la obligación de conservar las condiciones higiénicas indispensables para el debido mantenimiento de sus locales y el ejercicio de sus actividades se sujetará a lo que disponga esta Ley, y los reglamentos respectivos, así como las normas técnicas correspondientes.

	CAPÍTULO V

DE LAS CONSTRUCCIONES

	ARTÍCULO 186. El responsable de la construcción, reconstrucción, modificación o acondicionamiento de cualquiera de los establecimientos a que se refiere este título, deberá dar aviso de inicio y terminación de obra a la autoridad estatal, quien vigilará el cumplimiento de los requisitos aprobados en el proyecto a que se refiere esta Ley, las demás disposiciones legales aplicables y las normas técnicas correspondientes.
	ARTÍCULO 186. La persona responsable de la construcción, reconstrucción, modificación o acondicionamiento de cualquiera de los establecimientos a que se refiere este título, deberá dar aviso de inicio y terminación de obra a la autoridad estatal, quien vigilará el cumplimiento de los requisitos aprobados en el proyecto a que se refiere esta Ley, las demás disposiciones legales aplicables y las normas técnicas correspondientes.

	ARTÍCULO 189. Cuando los propietarios o poseedores de construcciones o terrenos declarados peligrosos o inseguros por la autoridad sanitaria, no cumplan dentro del término fijado con la ejecución de las obras urgentes requeridas por dicha autoridad, ésta podrá ejecutarlas con cargo a los citados propietarios o poseedores.
	ARTÍCULO 189. Cuando las y los propietarios, poseedoras y poseedores de construcciones o terrenos declarados peligrosos o inseguros por la autoridad sanitaria, no cumplan dentro del término fijado con la ejecución de las obras urgentes requeridas por dicha autoridad, ésta podrá ejecutarlas con cargo a las personas mencionadas.

	ARTÍCULO 190. Los propietarios o poseedores de los edificios y locales o de los negocios en ellos establecidos, están obligados a ejecutar las obras que se requieran, para cumplir con las condiciones de higiene y seguridad que establezcan las disposiciones aplicables y las normas técnicas correspondientes.
	ARTÍCULO 190. Las o los propietarios, poseedora y poseedores de los edificios y locales o de los negocios en ellos establecidos, tienen la obligación de ejecutar las obras que se requieran, para cumplir con las condiciones de higiene y seguridad que establezcan las disposiciones aplicables y las normas técnicas correspondientes.

	CAPÍTULO VI

LIMPIEZA PÚBLICA

	ARTÍCULO 196. Todo particular tiene obligación de poner en conocimiento de la autoridad administrativa municipal más próxima, el hallazgo de animales muertos en la vía pública y predios baldíos.
	ARTÍCULO 196. Toda y todo particular tiene obligación de poner en conocimiento de la autoridad administrativa municipal más próxima, el hallazgo de animales muertos en la vía pública y predios baldíos.

	CAPÍTULO XI
RECLUSORIOS

	ARTÍCULO 224. Para los efectos de esta Ley, se entiende por reclusorio el local destinado a la internación de quienes se encuentran restringidos de su libertad corporal por una resolución judicial o administrativa.
	ARTÍCULO 224. Para los efectos de esta Ley, se entiende por reclusorio el local destinado a la internación de las personas que se encuentran restringidas de su libertad corporal por una resolución judicial o administrativa.

	ARTÍCULO 226. Los reclusorios deberán contar, además de lo previsto por las disposiciones legales aplicables y las normas técnicas correspondientes, con departamentos de baño de regadera, retretes, peluquería, dietología, enfermería para la atención de los reclusos en los casos en que no ameriten hospitalización; áreas conyugales; servicios de psiquiatría, etc.
	ARTÍCULO 226. Los reclusorios deberán contar, además de lo previsto por las disposiciones legales aplicables y las normas técnicas correspondientes, con departamentos de baño de regadera, retretes, peluquería, dietología, enfermería para la atención de las personas recluidas en los casos en que no ameriten hospitalización, servicios de perinatología, ginecología para la atención de las mujeres reclusas y sus hijas e hijos; áreas conyugales; servicios de psiquiatría, etc.

	CAPÍTULO XIV

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

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

…
III. Lavadero público, el establecimiento al cual acuden los interesados para realizar personalmente el lavado de ropa.
	ARTÍCULO 235. Para los efectos de esta Ley, se entiende por:

…
III. Lavadero público, el establecimiento al cual acuden las personas interesadas para realizar personalmente el lavado de ropa.

	CAPÍTULO XVIII

DE LA CAMPAÑA CONTRA LA HIDROFOBIA

	ARTÍCULO 241. Los propietarios de los animales a que se refiere el artículo anterior, estarán obligados a vacunarlos y registrarlos ante las autoridades sanitarias, así como mantenerlos dentro de sus domicilios y bajo su control.
	ARTÍCULO 241. Las y los propietarios de los animales a que se refiere el artículo anterior, estarán obligados a vacunarlos y registrarlos ante las autoridades sanitarias, así como mantenerlos dentro de sus domicilios y bajo su control.

	ARTÍCULO 242. Los centros antirrábicos que implementen los municipios en los términos del artículo 240 de esta Ley, estarán autorizados para capturar cualquier animal doméstico que sea localizado en la vía pública, reteniéndolo por un lapso de cuarenta y ocho horas para que su propietario pase a reclamarlo. Si dentro de dicho lapso el propietario reclama al animal, éste le será devuelto, previa vacunación, a costa del propietario, en caso de que este último no acredite que el animal haya sido vacunado y previo pago de la sanción correspondiente. Si dentro del lapso a que se refiere el párrafo anterior, el animal no es reclamado, las autoridades procederán a sacrificarlo, utilizando métodos que resulten indoloros. Queda prohibido utilizar para el sacrificio de estos animales, el ahorcamiento, los golpes, ácidos corrosivos, estricnina warfarina, cianuro, arsénico u otras substancias o sistemas similares.
	ARTÍCULO 242. Los centros antirrábicos que implementen los municipios en los términos del artículo 240 de esta Ley, estarán autorizados para capturar cualquier animal doméstico que sea localizado en la vía pública, reteniéndolo por un lapso de cuarenta y ocho horas para que su propietaria o propietario pase a reclamarlo. Si dentro de dicho lapso la propietaria o el propietario reclama al animal, éste le será devuelto, previa vacunación, a costa de la propietaria o el propietario, en caso de que ésta última o éste último no acredite que el animal haya sido vacunado y previo pago de la sanción correspondiente. Si dentro del lapso a que se refiere el párrafo anterior, el animal no es reclamado, las autoridades procederán a sacrificarlo, utilizando métodos que resulten indoloros. Queda prohibido utilizar para el sacrificio de estos animales, el ahorcamiento, los golpes, ácidos corrosivos, estricnina warfarina, cianuro, arsénico u otras substancias o sistemas similares.

	TÍTULO DÉCIMOSEGUNDO

AUTORIZACIONES Y CERTIFICADOS

CAPÍTULO I

AUTORIZACIONES



	ARTÍCULO 249. Las autoridades sanitarias del Estado expedirán las autorizaciones respectivas cuando el solicitante hubiere satisfecho todos los requisitos que señalen las normas aplicables y cubierto, en su caso, los derechos que establezca la legislación fiscal.
	ARTÍCULO 249. Las autoridades sanitarias del Estado expedirán las autorizaciones respectivas cuando la persona solicitante hubiere satisfecho todos los requisitos que señalen las normas aplicables y cubierto, en su caso, los derechos que establezca la legislación fiscal.

	ARTÍCULO 254. Los obligados a tener licencia sanitaria deberán exhibirla en lugar visible del establecimiento respectivo.
	ARTÍCULO 254. Las personas obligadas a tener licencia sanitaria deberán exhibirla en lugar visible del establecimiento respectivo.

	CAPÍTULO II

REVOCACION DE AUTORIZACIONES

SANITARIAS

	ARTÍCULO 258. La Secretaría de Salud y Asistencia del Estado podrá revocar las autorizaciones que se hayan otorgado, en los siguientes casos:

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

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

VIII. Cuando lo solicite el interesado.

...
	ARTÍCULO 258. La Secretaría de Salud y Asistencia del Estado podrá revocar las autorizaciones que se hayan otorgado, en los siguientes casos:

…
VI. Cuando resulten falsos los datos, o documentos proporcionados por la persona interesada, que hubieren servido de base a la autoridad sanitaria para otorgar la autorización.

VII. Cuando la persona interesada no se ajuste a los términos, condiciones y requisitos en que se le haya otorgado la autorización o haga uso indebido de ésta.

VIII. Cuando lo solicite la persona interesada.

...

	ARTÍCULO 260. En los casos a que se refiere el artículo 258 de esta Ley, con excepción del previsto en la fracción VIII, la autoridad sanitaria citará al interesado a una audiencia para que éste ofrezca pruebas y alegue lo que a su derecho convenga.

En el citatorio que se entregará personalmente al interesado, se le hará saber la causa que motive el procedimiento, el lugar, hora y día de celebración de la audiencia, término que tiene para ofrecer pruebas y alegar lo que a su derecho convenga, así como el apercibimiento de que si no comparece, sin justa causa, la resolución se dictará tomando en cuenta sólo las circunstancias del expediente
…
	ARTÍCULO 260. En los casos a que se refiere el artículo 258 de esta Ley, con excepción del previsto en la fracción VIII, la autoridad sanitaria citará a la persona interesada a una audiencia para que ésta ofrezca pruebas y alegue lo que a su derecho convenga.

En el citatorio que se entregará personalmente a la persona interesada, se le hará saber la causa que motive el procedimiento, el lugar, hora y día de celebración de la audiencia, término que tiene para ofrecer pruebas y alegar lo que a su derecho convenga, así como el apercibimiento de que si no comparece, sin justa causa, la resolución se dictará tomando en cuenta sólo las circunstancias del expediente.
…

	ARTÍCULO 262. La audiencia se celebrará el día y la hora señalados, con o sin la asistencia del interesado. En este último caso, se deberá dar cuenta, con la copia del citatorio que se hubiese girado al interesado y con la constancia que acredite que le fue efectivamente entregado, o con el ejemplar de la ‘Gaceta Oficial’ en el que hubiere aparecido publicado el citatorio.
	ARTÍCULO 262. La audiencia se celebrará el día y la hora señalados, con o sin la asistencia de la persona interesada. En este último caso, se deberá dar cuenta, con la copia del citatorio que se hubiese girado a la persona interesada y con la constancia que acredite que le fue efectivamente entregado, o con el ejemplar de la ‘Gaceta Oficial’ en el que hubiere aparecido publicado el citatorio.

	ARTÍCULO 263. La celebración de la audiencia podrá diferirse por una sola vez, cuando lo solicite el interesado por una causa debidamente justificada.
	ARTÍCULO 263. La celebración de la audiencia podrá diferirse por una sola vez, cuando lo solicite la persona interesada por una causa debidamente justificada.

	ARTÍCULO 264. La autoridad sanitaria competente emitirá la resolución que corresponda al concluir la audiencia o dentro de los cinco días hábiles siguientes, la cual se notificará de manera personal al interesado o por correo certificado con acuse de recibo.
	ARTÍCULO 264. La autoridad sanitaria competente emitirá la resolución que corresponda al concluir la audiencia o dentro de los cinco días hábiles siguientes, la cual se notificará de manera personal a la persona interesada o por correo certificado con acuse de recibo.

	TÍTULO DÉCIMOTERCERO

VIGILANCIA SANITARIA

CAPÍTULO ÚNICO

	ARTÍCULO 273. El acto u omisión contrario a los principios de esta Ley y a las disposiciones que de ella emanen, podrán ser objeto de orientación y educación de los infractores, con independencia de que se apliquen, si procediere, las medidas de seguridad y las sanciones correspondientes en esos casos.
	ARTÍCULO 273. El acto u omisión contrario a los principios de esta Ley y a las disposiciones que de ella emanen, podrán ser objeto de orientación y educación de las personas infractoras, con independencia de que se apliquen, si procediere, las medidas de seguridad y las sanciones correspondientes en esos casos.

	ARTÍCULO 274. La vigilancia sanitaria se llevará a cabo mediante visitas de inspección a cargo de inspectores designados por la autoridad sanitaria estatal, quienes deberán realizar las respectivas diligencias de conformidad con las prescripciones de esta Ley y demás disposiciones aplicables.
	ARTÍCULO 274. La vigilancia sanitaria se llevará a cabo mediante visitas de inspección a cargo de inspectoras o inspectores designados por la autoridad sanitaria estatal, quienes deberán realizar las respectivas diligencias de conformidad con las prescripciones de esta Ley y demás disposiciones aplicables.

	ARTÍCULO 275. Las autoridades sanitarias del Estado podrán encomendar a sus inspectores, además actividades de orientación, educación y aplicación, en su caso, de las medidas de seguridad a que se refiere el artículo 282 de esta Ley.
	ARTÍCULO 275. Las autoridades sanitarias del Estado podrán encomendar a sus inspectoras e inspectores, además actividades de orientación, educación y aplicación, en su caso, de las medidas de seguridad a que se refiere el artículo 282 de esta Ley.

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

Los propietarios, responsables, encargados y ocupantes de establecimientos objeto de inspección, estarán obligados a permitir el acceso y a dar facilidades e informes a los inspectores, para el desarrollo de su labor.
	ARTÍCULO 277. Las inspectoras y los inspectores sanitarios, en el ejercicio de sus funciones, tendrán libre acceso a los edificios, establecimientos comerciales y de servicios, y en general a todos los lugares a que hace referencia esta Ley.

Las propietarias y los propietarios, responsables, encargadas, encargados y ocupantes de establecimientos objeto de inspección, tienen la obligación permitir el acceso y a dar facilidades e informes a las inspectoras y los inspectores, para el desarrollo de su labor.

	ARTÍCULO 278. Los inspectores, para practicar visitas, deberán estar provistos de órdenes escritas, expedidas por la autoridad sanitaria local competente en las que se deberá precisar el lugar o zona que ha de inspeccionarse, el objeto de la visita, el alcance que debe tener y las disposiciones generales aplicables que las fundamenten.
…
Las órdenes podrán expedirse para visitar establecimientos de una rama determinada de actividades o señalar al inspector la zona en la que se vigilará el cumplimiento, por todos los obligados, de las disposiciones sanitarias.

…
	ARTÍCULO 278. Las inspectoras y los inspectores, para practicar visitas, deberán estar provistas y provistos de órdenes escritas, expedidas por la autoridad sanitaria local competente en las que se deberá precisar el lugar o zona que ha de inspeccionarse, el objeto de la visita, el alcance que debe tener y las disposiciones generales aplicables que las fundamenten.
…
Las órdenes podrán expedirse para visitar establecimientos de una rama determinada de actividades o señalar a la inspectora o al inspector la zona en la que se vigilará el cumplimiento, por todas las personas obligadas, de las disposiciones sanitarias.

…

	ARTÍCULO 279. En la diligencia de inspección sanitaria, se deberán observar las siguientes reglas:

I. Al iniciar la visita, el inspector deberá exhibir la credencial vigente, expedida por la autoridad sanitaria local competente, que lo acredite legalmente para desempeñar dicha función. Esta circunstancia se deberá anotar en el acta correspondiente.

II. Al inicio de la visita, se deberá requerir al propietario, responsable, encargado u ocupante del establecimiento o conductor del vehículo, que proponga dos testigos que deberán permanecer durante el desarrollo de la visita. Ante la negativa o ausencia del visitado, los designará la autoridad que practique la inspección. Estas circunstancias, se harán constar en el acta.

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

…
	ARTÍCULO 279. En la diligencia de inspección sanitaria, se deberán observar las siguientes reglas:

I. Al iniciar la visita, la inspectora o el inspector deberá exhibir la credencial vigente, expedida por la autoridad sanitaria local competente, que le acredite legalmente para desempeñar dicha función. Esta circunstancia se deberá anotar en el acta correspondiente.

II. Al inicio de la visita, se deberá requerir a la persona propietaria, responsable, encargada u ocupante del establecimiento o conductora del vehículo, que proponga dos personas que funjan como testigos que deberán permanecer durante el desarrollo de la visita. Ante la negativa o ausencia de la persona visitada, les designará la autoridad que practique la inspección. Estas circunstancias, se harán constar en el acta.

…
IV. Al concluir la inspección, se dará oportunidad a la persona propietaria, responsable, encargada u ocupante del establecimiento o conductora del vehículo, de manifestar lo que a su derecho convenga, asentando su dicho en el acta respectiva y recabando su firma en el propio documento del que se le entregará una copia.
…

	TÍTULO DÉCIMOCUARTO

MEDIDAS DE SEGURIDAD Y SANCIONES

CAPÍTULO I

MEDIDAS DE SEGURIDAD SANITARIA

	ARTÍCULO 285. La observación personal consistente en la estrecha supervisión sanitaria de los presuntos portadores, sin limitar su libertad de tránsito, con el fin de facilitar la rápida identificación de la infección o enfermedades transmisibles.
	ARTÍCULO 285. La observación personal consistente en la estrecha supervisión sanitaria de las personas presuntas portadoras, sin limitar su libertad de tránsito, con el fin de facilitar la rápida identificación de la infección o enfermedades transmisibles.

	ARTÍCULO 286. Las autoridades competentes ordenarán la vacunación de personas expuestas a contraer enfermedades transmisibles, en los siguientes casos:

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

…
	ARTÍCULO 286. Las autoridades competentes ordenarán la vacunación de personas expuestas a contraer enfermedades transmisibles, en los siguientes casos:

I. Cuando no hayan sido vacunadas contra la tosferina, la difteria, el tétanos, la tuberculosis, la poliomielitis, el sarampión y otras enfermedades transmisibles que requieran vacunación.

…

	ARTÍCULO 287. El Gobierno del Estado podrá ordenar o proceder a la vacunación de animales que puedan constituirse en transmisores de enfermedades al hombre, o que pongan en riesgo su salud, en coordinación, en su caso, con las dependencias encargadas de la sanidad animal.
	ARTÍCULO 287. El Gobierno del Estado podrá ordenar o proceder a la vacunación de animales que puedan constituirse en transmisores de enfermedades a las personas, o que pongan en riesgo su salud, en coordinación, en su caso, con las dependencias encargadas de la sanidad animal.

	ARTÍCULO 291. El aseguramiento de objetos, productos o substancias, tendrá lugar cuando se presuma que pueden ser nocivos para la salud de las personas o carezcan de los requisitos esenciales que se establezcan en las disposiciones legales aplicables. La Secretaría de Salud y Asistencia del Estado podrá retenerlos o dejarlos en depósito hasta en tanto se determine, previo dictamen, su destino. Si el dictamen reportara que el bien asegurado no es nocivo para la salud y cumple con las disposiciones de esta Ley, se procederá a su inmediata devolución. Si el interesado no gestionara la recuperación dentro de un plazo de treinta días hábiles, se entenderá que el bien causa abandono y quedará a disposición de la autoridad sanitaria para su aprovechamiento lícito.
Si del dictamen resultara que el bien asegurado es nocivo, la autoridad sanitaria podrá determinar, previa observacia (sic) de la garantía de audiencia, que el mismo sea sometido a un tratamiento que haga posible su legal aprovechamiento por el interesado o sea destruido, si no pudiere tener un uso lícito por parte de la autoridad.
	ARTÍCULO 291. El aseguramiento de objetos, productos o substancias, tendrá lugar cuando se presuma que pueden ser nocivos para la salud de las personas o carezcan de los requisitos esenciales que se establezcan en las disposiciones legales aplicables. La Secretaría de Salud y Asistencia del Estado podrá retenerlos o dejarlos en depósito hasta en tanto se determine, previo dictamen, su destino. Si el dictamen reportara que el bien asegurado no es nocivo para la salud y cumple con las disposiciones de esta Ley, se procederá a su inmediata devolución. Si la persona interesada no gestionara la recuperación dentro de un plazo de treinta días hábiles, se entenderá que el bien causa abandono y quedará a disposición de la autoridad sanitaria para su aprovechamiento lícito.
Si del dictamen resultara que el bien asegurado es nocivo, la autoridad sanitaria podrá determinar, previa observancia de la garantía de audiencia, que el mismo sea sometido a un tratamiento que haga posible su legal aprovechamiento por la persona interesada o sea destruido, si no pudiere tener un uso lícito por parte de la autoridad.

	CAPÍTULO II

SANCIONES ADMINISTRATIVAS

	ARTÍCULO 295. Al imponer una sación (sic), se fundará y motivará la resolución, tomando en cuenta:

…
III. Las condiciones socio-económicas del infractor; y

IV. La calidad de reincidente del infractor.
	ARTÍCULO 295. Al imponer una sanción, se fundará y motivará la resolución, tomando en cuenta:

…
III. Las condiciones socio-económicas de la persona infractora infractor; y

IV. La calidad de reincidente de la persona infractora.

	ARTÍCULO 300. En caso de reincidencia se duplicará el monto de la multa que corresponda. Para los efectos de este capítulo se entiende por reincidencia, que el infractor cometa la misma violación a las disposiciones de esta Ley o sus Reglamentos, dos o más veces dentro del período de un año, contado a partir de la fecha en que se hubiere notificado la sanción inmediata anterior.
	ARTÍCULO 300. En caso de reincidencia se duplicará el monto de la multa que corresponda. Para los efectos de este capítulo se entiende por reincidencia, que la persona infractora cometa la misma violación a las disposiciones de esta Ley o sus Reglamentos, dos o más veces dentro del período de un año, contado a partir de la fecha en que se hubiere notificado la sanción inmediata anterior.

	CAPÍTULO III

PROCEDIMIENTO PARA APLICAR LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y SANCIONES

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

…
IV. Los demás que establezca el superior jerárquico tendientes a la predictibilidad de la resolución de los funcionarios; y

V. La resolución que se adopte se hará saber por escrito al interesado dentro de un plazo no mayor de 30 días hábiles.
	ARTÍCULO 305. Para los efectos de esta Ley, el ejercicio de las facultades discrecionales por parte de la autoridad sanitaria competente se sujeta a los siguientes criterios:

…
IV. Los demás que establezca la persona superior en jerarquía tendientes a la predictibilidad de la resolución de las funcionarias y los funcionarios; y

V. La resolución que se adopte se hará saber por escrito a la persona interesada dentro de un plazo no mayor de 30 días hábiles.

	ARTÍCULO 307. La Secretaría de Salud y Asistencia del Estado, con base en el resultado de la inspección, dictará las medidas necesarias para corregir, en su caso, las irregularidades que se hubieren encontrado, notificándolas al interesado y dándole un plazo adecuado para su realización.
	ARTÍCULO 307. La Secretaría de Salud y Asistencia del Estado, con base en el resultado de la inspección, dictará las medidas necesarias para corregir, en su caso, las irregularidades que se hubieren encontrado, notificándolas a la persona interesada y dándole un plazo adecuado para su realización.

	ARTÍCULO 309. Turnada un acta de inspección, las autoridades sanitarias competentes o en su caso los Ayuntamientos, citarán al interesado personalmente o por correo certificado con acuse de recibo para que dentro de un plazo no menor de cinco días, ni mayor de treinta, comparezca a manifestar lo que a su derecho convenga y ofrezca las pruebas que estime procedentes, en relación con los hechos asentados en el acta de inspección.
	ARTÍCULO 309. Turnada un acta de inspección, las autoridades sanitarias competentes o en su caso los Ayuntamientos, citarán a la persona interesada personalmente o por correo certificado con acuse de recibo para que dentro de un plazo no menor de cinco días, ni mayor de treinta, comparezca a manifestar lo que a su derecho convenga y ofrezca las pruebas que estime procedentes, en relación con los hechos asentados en el acta de inspección.

	ARTÍCULO 311. Una vez oído al presunto infractor o a su representante legal y desahogadas las pruebas que ofreciere y fueren admitidas, se procederá dentro de los cinco días hábiles siguientes, a dictar, por escrito, la resolución que proceda, la cual será notificada en forma personal o por correo certificado con acuse de recibo al interesado o a su representante legal.
	ARTÍCULO 311. Una vez que se escuche a la persona presunta infractora o a su representante legal y desahogadas las pruebas que ofreciere y fueren admitidas, se procederá dentro de los cinco días hábiles siguientes, a dictar, por escrito, la resolución que proceda, la cual será notificada en forma personal o por correo certificado con acuse de recibo a la persona interesada o a su representante legal.

	ARTÍCULO 312. En caso de que el presunto infractor no compareciera dentro del plazo fijado por el artículo 309, se procederá a dictar, en rebeldía, la resolución definitiva y a notificarla personalmente o por correo certificado con acuse de recibo.
	ARTÍCULO 312. En caso de que la persona presunta infractora no compareciera dentro del plazo fijado por el artículo 309, se procederá a dictar, en rebeldía, la resolución definitiva y a notificarla personalmente o por correo certificado con acuse de recibo.

	CAPÍTULO IV

RECURSOS DE INCONFORMIDAD

	ARTÍCULO 315. Contra actos y resoluciones de la Secretaría de Salud y Asistencia del Estado, que con motivo de la aplicación de esta Ley den fin a una instancia o resuelvan un expediente, los interesados podrán interponer el recurso de inconformidad.
	ARTÍCULO 315. Contra actos y resoluciones de la Secretaría de Salud y Asistencia del Estado, que con motivo de la aplicación de esta Ley den fin a una instancia o resuelvan un expediente, las personas interesadas podrán interponer el recurso de inconformidad.

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

Al escrito deberán acompañarse los siguientes documentos:

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

II. Los documentos que el recurrente ofrezca como pruebas y que tengan relación inmediata y directa con la resolución o acto impugnado; y

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

Al escrito deberán acompañarse los siguientes documentos:

I. Los que acrediten la personalidad de quien promueve, siempre que no sea la persona directamente afectada y cuando dicha personalidad no hubiera sido reconocida con anterioridad por las autoridades sanitarias correspondientes, en la instancia o expediente que concluyó con la resolución impugnada;

II. Los documentos que la persona recurrente ofrezca como pruebas y que tengan relación inmediata y directa con la resolución o acto impugnado; y

…

	ARTÍCULO 320. Al recibir el recurso, la unidad respectiva verificará si éste es procedente, y si fue interpuesto en tiempo debe admitirlo o, en su caso, requerir al promovente para que lo aclare, concediéndole al efecto un término de cinco días hábiles.

…
	ARTÍCULO 320. Al recibir el recurso, la unidad respectiva verificará si éste es procedente, y si fue interpuesto en tiempo debe admitirlo o, en su caso, requerir a la persona promovente para que lo aclare, concediéndole al efecto un término de cinco días hábiles.

…

	ARTÍCULO 323. A solicitud de los particulares que se consideren afectados por alguna resolución o acto de las autoridades sanitarias, éstas los orientarán sobre el derecho que tienen de recurrir la resolución o acto de que se trate, y sobre la tramitación del recurso.
	ARTÍCULO 323. A solicitud de las y los particulares que se consideren afectadas o afectados por alguna resolución o acto de las autoridades sanitarias, éstas les orientarán sobre el derecho que tienen de recurrir la resolución o acto de que se trate, y sobre la tramitación del recurso.

	ARTÍCULO 324. La interposición del recurso suspenderá la ejecución de las sanciones pecuniarias, si el infractor garantiza el interés fiscal. Tratándose de otro tipo de actos o resoluciones, la interposición del recurso suspenderá su ejecución siempre y cuando se satisfagan los siguientes requisitos:

I. Que lo solicite el recurrente;

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

III. Que fueren de difícil reparación los daños y perjuicios que se causen al recurrente, con la ejecución del acto o resolución combatida.
	ARTÍCULO 324. La interposición del recurso suspenderá la ejecución de las sanciones pecuniarias, si la persona infractora garantiza el interés fiscal. Tratándose de otro tipo de actos o resoluciones, la interposición del recurso suspenderá su ejecución siempre y cuando se satisfagan los siguientes requisitos:

I. Que lo solicite la persona recurrente;

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

III. Que fueren de difícil reparación los daños y perjuicios que se causen a la persona recurrente, con la ejecución del acto o resolución combatida.

	CAPÍTULO V

PRESCRIPCION

	ARTÍCULO 328. Cuando el presunto infractor impugnare los actos de la autoridad sanitaria competente, se interrumpirá la prescripción, hasta en tanto la resolución definitiva que se dicte no admita ulterior recurso.
	ARTÍCULO 328. Cuando la persona presunta infractora impugnare los actos de la autoridad sanitaria competente, se interrumpirá la prescripción, hasta en tanto la resolución definitiva que se dicte no admita ulterior recurso.

	ARTÍCULO 329. Los interesados podrán hacer valer la prescripción, por la vía de excepción. La autoridad deberá declararla de oficio.
	ARTÍCULO 329. Las personas interesadas podrán hacer valer la prescripción, por la vía de excepción. La autoridad deberá declararla de oficio.

	TÍTULO DÉCIMOQUINTO

DEL SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD

CAPÍTULO I
Disposiciones Generales

	ARTÍCULO 330. Todos los habitantes del Estado tienen derecho a ser incorporados al Sistema de Protección Social en Salud, de conformidad con el artículo 4° de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condición social y del artículo 49 fracción V de la Constitución Política del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.
…
	ARTÍCULO 330. Todas las personas habitantes del Estado tienen derecho a ser incorporadas al Sistema de Protección Social en Salud, de conformidad con el artículo 4° de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condición social y del artículo 49 fracción V de la Constitución Política del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.
…

	ARTÍCULO 333. La unidad de protección será el núcleo familiar, la cual para efectos de esta Ley se puede integrar de cualquiera de las siguientes maneras:

I. Por los cónyuges;

II. Por la concubina y el concubinario;

III. Por el padre y/o la madre no unidos en vínculo matrimonial, o concubinato; y

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

Se consideran integrantes del núcleo familiar a los hijos y adoptados menores de dieciocho años; a los menores de dicha edad que formen parte del hogar y tengan parentesco de consanguinidad con las personas señaladas en las fracciones I a III que anteceden; y a los ascendientes directos en línea recta de éstos, mayores de sesenta y cuatro años, que habiten en la misma vivienda y dependan económicamente de ellos, además de los hijos que tengan hasta veinticinco años, solteros que prueben ser estudiantes, o bien, discapacitados.

…
	ARTÍCULO 333. La unidad de protección será el núcleo familiar, la cual para efectos de esta Ley se puede integrar de cualquiera de las siguientes maneras:

I. Por las y los cónyuges;

II. Por la concubina y el concubinario;

III. Por el padre y/o la madre no unidos en vínculo matrimonial, o concubinato; y

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

Se consideran integrantes del núcleo familiar a las hijas, los hijos, adoptadas y adoptados menores de dieciocho años; a las personas menores de dicha edad que formen parte del hogar y tengan parentesco de consanguinidad con las personas señaladas en las fracciones I a III que anteceden; y a las personas ascendientes directas en línea recta de éstas, mayores de sesenta y cuatro años, que habiten en la misma vivienda y dependan económicamente de ellas, además de las hijas y  los hijos que tengan hasta veinticinco años, solteras o solteros que prueben ser estudiantes, o bien, discapacitadas o discapacitados.

…

	ARTÍCULO 334. La competencia entre el Estado, Servicios de Salud y el Régimen en la ejecución de las acciones de protección social en salud quedará distribuida conforme a lo siguiente:

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

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

I. Identificar e incorporar beneficiarios al Régimen, para lo cual ejercerá actividades de difusión y promoción, así como las correspondientes al proceso de incorporación, incluyendo la integración, administración y actualización del padrón de beneficiarios en el Estado, conforme a los lineamientos vigentes;

…
III. Recibir, administrar y ejercer las cuotas familiares de los beneficiarios del Régimen, así como los demás ingresos que en razón de frecuencia en uso de los servicios o especialidad o para el surtimiento de medicamentos asociados, se impongan de manera adicional;

…
VII. Es facultad del Régimen a través de los Servicios de Salud, proveer de manera integral los servicios de salud y los medicamentos asociados, sin exigir cuotas distintas a las establecidas, siempre que los beneficiarios cumplan con sus obligaciones.
	ARTÍCULO 334. La competencia entre el Estado, Servicios de Salud y el Régimen en la ejecución de las acciones de protección social en salud quedará distribuida conforme a lo siguiente:

A. Corresponde a la o el Ejecutivo de Estado, por conducto de los Servicios de Salud:

…
B. Corresponde a la o el Ejecutivo del Estado, por conducto del Régimen:

I. Identificar e incorporar beneficiarios al Régimen, para lo cual ejercerá actividades de difusión y promoción, así como las correspondientes al proceso de incorporación, incluyendo la integración, administración y actualización del padrón de beneficiarias y beneficiarios en el Estado, conforme a los lineamientos vigentes;

…
III. Recibir, administrar y ejercer las cuotas familiares de las beneficiarias y los beneficiarios del Régimen, así como los demás ingresos que en razón de frecuencia en uso de los servicios o especialidad o para el surtimiento de medicamentos asociados, se impongan de manera adicional;

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

	CAPÍTULO II

De los Beneficiarios del Sistema de Protección Social en Salud


	CAPÍTULO II

De las beneficiarias y los Beneficiarios del Sistema de Protección Social en Salud



	Artículo 335. Gozarán de los beneficios del Sistema de Protección Social en Salud, las familias cuyos miembros en lo individual satisfagan los siguientes requisitos:

…
	Artículo 335. Gozarán de los beneficios del Sistema de Protección Social en Salud, las familias cuyas personas integrantes en lo individual satisfagan los siguientes requisitos:

…

	Artículo 336. Para incrementar la calidad de todos los servicios que proporcione el Sistema de Protección Social en Salud a sus beneficiarios, los Servicios de Salud vigilarán el establecimiento de los requerimientos mínimos que servirán de base para la atención, tomando en cuenta las disposiciones inmersas en el artículo 29 de la presente Ley.

…
La acreditación de la calidad de los servicios prestados deberá considerar, al menos, los aspectos siguientes:

…
VIII. Información al usuario sobre diagnóstico y, pronóstico, así como del otorgamiento de orientación terapéutica.
	Artículo 336. Para incrementar la calidad de todos los servicios que proporcione el Sistema de Protección Social en Salud a sus beneficiarias y beneficiarios, los Servicios de Salud vigilarán el establecimiento de los requerimientos mínimos que servirán de base para la atención, tomando en cuenta las disposiciones inmersas en el artículo 29 de la presente Ley.

…
La acreditación de la calidad de los servicios prestados deberá considerar, al menos, los aspectos siguientes:

…
VIII. Información a la persona usuaria sobre diagnóstico y, pronóstico, así como del otorgamiento de orientación terapéutica.

	CAPÍTULO III

De las Aportaciones para el Sistema de Protección Social en Salud
De las Cuotas Familiares

	Artículo 340. Los beneficiarios del Sistema de Protección Social en Salud participarán en el financiamiento del mismo, mediante las cuotas familiares determinadas con base en las condiciones socioeconómicas de cada familia, las cuales deberán cubrirse en forma anticipada, anual y progresiva, salvo cuando exista la incapacidad de la familia a cubrir la cuota, lo cual no le impedirá incorporarse y ser sujeto de los beneficios que se deriven del Sistema de Protección Social en Salud.
Las disposiciones reglamentarias establecerán los lineamientos para los casos en que por las características socioeconómicas de los beneficiarios, éstos no aportarán cuotas familiares.
	Artículo 340. Las personas beneficiarias del Sistema de Protección Social en Salud participarán en el financiamiento del mismo, mediante las cuotas familiares determinadas con base en las condiciones socioeconómicas de cada familia, las cuales deberán cubrirse en forma anticipada, anual y progresiva, salvo cuando exista la incapacidad de la familia a cubrir la cuota, lo cual no le impedirá incorporarse y ser sujeto de los beneficios que se deriven del Sistema de Protección Social en Salud.
Las disposiciones reglamentarias establecerán los lineamientos para los casos en que por las características socioeconómicas de las personas beneficiarias, éstas no aportarán cuotas familiares.

	ARTÍCULO 344. Con el objeto de favorecer el uso responsable de los servicios de salud, el Consejo de Salubridad General podrá establecer, mediante reglas de carácter general, un esquema de cuotas reguladoras para algunos servicios en razón de la frecuencia en su uso o especialidad, o para el abastecimiento de medicamentos asociados. En dichas reglas deberá considerarse la posibilidad de que aquellos beneficiarios cuya condición socioeconómica así lo justifique, no cubran las cuotas a que se refiere este artículo.
	ARTÍCULO 344. Con el objeto de favorecer el uso responsable de los servicios de salud, el Consejo de Salubridad General podrá establecer, mediante reglas de carácter general, un esquema de cuotas reguladoras para algunos servicios en razón de la frecuencia en su uso o especialidad, o para el abastecimiento de medicamentos asociados. En dichas reglas deberá considerarse la posibilidad de que aquellas personas beneficiarias cuya condición socioeconómica así lo justifique, no cubran las cuotas a que se refiere este artículo.

	CAPÍTULO V

De la Transparencia, Control y Supervisión del Manejo de los Recursos del Sistema de Protección Social en Salud

	ARTÍCULO 345 …
Para estos efectos, el Régimen, en coordinación con los Servicios de Salud, difundirá toda la información que tengan disponible respecto de universos, coberturas, servicios ofrecidos, así como del manejo financiero del Sistema, entre otros aspectos, con la finalidad de favorecer la rendición de cuentas a los ciudadanos, de manera que puedan valorar el desempeño del sistema.
	ARTÍCULO 345 …
Para estos efectos, el Régimen, en coordinación con los Servicios de Salud, difundirá toda la información que tengan disponible respecto de universos, coberturas, servicios ofrecidos, así como del manejo financiero del Sistema, entre otros aspectos, con la finalidad de favorecer la rendición de cuentas a la ciudadanía, de manera que puedan valorar el desempeño del sistema.

	CAPÍTULO VI

Del Régimen del Sistema Estatal de Protección Social en Salud

	CAPÍTULO VII

Derechos y Obligaciones de los Beneficiarios
	CAPÍTULO VII

Derechos y Obligaciones de las personas beneficiarias

	ARTÍCULO 348. Los beneficiarios del Sistema de Protección Social en Salud tienen derecho a recibir, sin ningún tipo de discriminación, los servicios de salud, los medicamentos y los insumos esenciales requeridos para el diagnóstico y tratamiento de los padecimientos, en las unidades médicas de la administración pública de su elección, acreditados en el Régimen.
	ARTÍCULO 348. Las personas beneficiarias del Sistema de Protección Social en Salud tienen derecho a recibir, sin ningún tipo de discriminación, los servicios de salud, los medicamentos y los insumos esenciales requeridos para el diagnóstico y tratamiento de los padecimientos, en las unidades médicas de la administración pública de su elección, acreditados en el Régimen.

	ARTÍCULO 349. Los beneficiarios del Sistema de Protección Social en Salud tendrán, además de los derechos establecidos en el artículo anterior, los siguientes:

…
X. Ser tratado con la debida privacidad;

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

XVII. Para efectos de este capítulo los servicios médico-quirúrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que recibirán los beneficiarios incorporados al Régimen, serán los contenidos en el Catalogo de Servicios vigente que emita la Comisión.
	ARTÍCULO 349. Las personas beneficiarias del Sistema de Protección Social en Salud tendrán, además de los derechos establecidos en el artículo anterior, los siguientes:

…
X. Ser tratada o tratado con la debida privacidad;

…

XVI. Ser atendida o atendido cuando se inconforme por la atención médica recibida; y

XVII. Para efectos de este capítulo los servicios médico-quirúrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que recibirán las personas beneficiarias incorporadas al Régimen, serán los contenidos en el Catalogo de Servicios vigente que emita la Comisión.

	ARTÍCULO 350. Los beneficiarios del Sistema de Protección Social en Salud, tendrán las siguientes obligaciones:

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

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

…
	ARTÍCULO 350. Las personas beneficiarias del Sistema de Protección Social en Salud, tendrán las siguientes obligaciones:

…
II. Hacer uso de la credencial que les acredite como personas beneficiarias, siendo que este documento de naturaleza personal e intransferible, y presentarlo siempre que se requieran servicios de salud;

…
VIII. Dar un trato respetuoso al personal médico, auxiliar y administrativo de los servicios de salud, así como a las demás personas usuarias sus acompañantes;
…

	CAPÍTULO VIII

Causas de Suspensión y Cancelación en el Sistema de Protección Social en Salud

	Artículo 351. La cobertura de Protección Social en Salud, será suspendida de manera temporal a cualquier familia beneficiaría en los siguientes casos:

…

II. Cuando el principal sostén de la familia beneficiaría se incorpore a alguna institución de seguridad social, Federal o Estatal.
	Artículo 351. La cobertura de Protección Social en Salud, será suspendida de manera temporal a cualquier familia beneficiaría en los siguientes casos:

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

	ARTÍCULO 352. Se cancelarán los beneficios de la protección social en salud y la posibilidad de reincorporación, cuando cualquier miembro de la familia beneficiaría:

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

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

…
	ARTÍCULO 352. Se cancelarán los beneficios de la protección social en salud y la posibilidad de reincorporación, cuando cualquier persona integrante de la familia beneficiaria:

I. Realice acciones en perjuicio de los propósitos que persigue; el Sistema de Protección Social en Salud, o afecte los intereses de terceras personas;

II. Haga mal uso de la credencial que se le haya expedido como beneficiaria; y
…

	ARTÍCULO 353. En los casos en que se materialicen los supuestos a los que se refiere este capítulo, los interesados conservarán los beneficios del sistema de Protección Social en Salud, hasta un plazo de sesenta días naturales a partir de la fecha de la suspensión o cancelación. Habiéndose transcurrido este plazo podrán acceder a los servicios de salud disponibles, en los términos u condiciones que establece esta Ley.
	ARTÍCULO 353. En los casos en que se materialicen los supuestos a los que se refiere este capítulo, las personas interesadas conservarán los beneficios del sistema de Protección Social en Salud, hasta un plazo de sesenta días naturales a partir de la fecha de la suspensión o cancelación. Habiéndose transcurrido este plazo podrán acceder a los servicios de salud disponibles, en los términos u condiciones que establece esta Ley.

	CAPÍTULO IX

Del Consejo Estatal del Régimen de Protección Social en Salud

	Artículo 355. El Consejo Estatal de Protección Social en Salud, estará integrado por el titular de la Secretaría de Salud del Estado, quien lo presidirá; el Director del Régimen Estatal de Protección Social en Salud, como Vicepresidente del Consejo; el Jefe del Departamento Jurídico del Régimen como Secretario Técnico; y por el Diputado Presidente de la Comisión Permanente de Salud y Asistencia del Congreso del Estado, los Directores de los Servicios de Salud en Veracruz y los Subdirectores del Régimen, como Vocales.
	ARTÍCULO 355. El Consejo Estatal de Protección Social en Salud, estará integrado por la o el titular de la Secretaría de Salud del Estado, quien lo presidirá; la Directora o el Director del Régimen Estatal de Protección Social en Salud, como Vicepresidenta o Vicepresidente del Consejo; la Jefa o el Jefe del Departamento Jurídico del Régimen como Secretaria Técnica o Secretario Técnico; y por la Diputada Presidenta o el Diputado Presidente de la Comisión Permanente de Salud y Asistencia del Congreso del Estado, las Directoras y los Directores de los Servicios de Salud en Veracruz y las Subdirectoras y los Subdirectores del Régimen, como Vocales.

	Artículo 356. El Consejo Estatal de Protección Social en Salud ejercerá las atribuciones que le otorgue su reglamento interior, que será expedido por el Titular del Ejecutivo Estatal, el cual establecerá, así mismo, las reglas para su organización y funcionamiento.
	Artículo 356. El Consejo Estatal de Protección Social en Salud ejercerá las atribuciones que le otorgue su reglamento interior, que será expedido por la o el Titular del Ejecutivo Estatal, quien establecerá, así mismo, las reglas para su organización y funcionamiento.
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