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ALEJANDRO GONZALEZ ALCOCER

GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
BAJA CALIFORNIA, A SUS HABITANTES SABED:

QUE LA H. LEGISLATURA DEL ESTADO, ME HA DIRIGIDO PARA SU
PUBLICACION, EL ORDENAMIENTO LEGAL QUE SIGUE:

LA H. XVI LEGISLATURA CONSTITUCIONAL DEL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA, EN USO DE LAS FACULTADES QUE LE
CONFIERE EL ARTICULO 27, FRACCION | DE LA CONSTITUCION POLITICA
LOCAL, EXPIDE LA SIGUIENTE:

LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

CAPITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1.- La presente Ley es de orden publico, interés social y de aplicacién
en el Estado de Baja California y tiene por objeto:

(REFORMADA, P.O. 21 DE OCTUBRE DE 2016)

I.- Regular el derecho a la proteccion de la salud de las personas en los términos
del articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 106
de la Constitucion Local, las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud proporcionados por las dependencias y entidades del Ejecutivo del
Estado; entendiéndose a la salud como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades; y
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Il.- Fijar los lineamientos conforme a los cuales el Ejecutivo del Estado y los
Ayuntamientos ejerceran las atribuciones en la prestacion de los servicios de
salubridad general a que se refiere el articulo 13 apartado B de la Ley General de
Salud.

ARTICULO 2.- Son Autoridades Sanitarias del Estado encargadas de la
observancia y aplicacion de esta Ley:

(REFORMADA, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)
I.- La persona Titular del Poder Ejecutivo del Estado;

Il.- La Secretaria de Salud del Estado; y

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)
.- El Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California;

(REFORMADA, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)

IV.- Los Ayuntamientos, en los términos de los acuerdos que celebren con la
persona titular del Poder Ejecutivo del Estado, de conformidad con esta Ley y
demas disposiciones aplicables;

(REFORMADO, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)

La Secretaria de Salud ejercera las atribuciones de regulacién, control y fomento
sanitarios, conforme a la presente Ley, a los Acuerdos celebrados con la
Federacion en la materia y a los demas ordenamientos aplicables que le
correspondan, a través del organismo publico descentralizado denominado
Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California, el cual sera
autoridad sanitaria con atribuciones en los términos de esta Ley, su Reglamento
Interno y demas disposiciones aplicables.

(ADICIONADO, P.O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009)
Son auxiliares de las autoridades sanitarias, las dependencias y los servidores
publicos adscritos a los Poderes del Estado y a los Municipios.

ARTICULO 3.- El derecho a la proteccién de la salud, tiene las siguientes
finalidades:

|.- El bienestar fisico y mental del ser humano, para contribuir al ejercicio pleno de
sus capacidades;

Il.- La prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida humana;
lll.- La proteccién y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la

creacion, conservacion y disfrute de las condiciones de salud que contribuyan al
desarrollo social;
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IV.- La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

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

VI.- El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los
servicios de salud; y

VII.- El desarrollo de la ensefianza y la investigaciéon cientifica y tecnologica para
la salud.

(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.O. 7 DE JULIO DE 2023)

ARTICULO 4.- Corresponde a la Secretaria de Salud del Estado en materia de
salubridad general, promover, organizar, supervisar, evaluar y exigir la adecuada
prestacion de los siguientes servicios 0 programas:

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

lll.- La planificacién familiar;

IV.- La salud mental;

(REFORMADA, P.O. 1 DE JULIO DE 2011)
V.- La salud visual;

(REFORMADA, P.O. 1 DE JULIO DE 2011)
VI.- La salud auditiva;

(REFORMADA, P.O. 26 DE MAYO DE 2023)

VII.- La vigilancia del ejercicio de las actividades profesionales, técnicas vy
auxiliares para la salud, como coadyuvante del departamento de profesiones del
Estado;

(REFORMADA, P.O. 1 DE JULIO DE 2011)
VIII.- La promocion de la formacion de recursos humanos para la salud;

(REFORMADA, P.O. 1 DE JULIO DE 2011)
IX.- La coordinacion de la investigacion para la salud y el control de ésta en los
seres humanos;

(REFORMADA, P.O. 1 DE JULIO DE 2011)
X.- La informacion relativa a las condiciones, recursos y servicios de salud en el
Estado;
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(REFORMADA, P.O. 1 DE JULIO DE 2011)
Xl.- La educacioén para la salud;

(REFORMADA, P.O. 19 DE OCTUBRE DE 2012)

Xll.- La orientaciéon y vigilancia de la nutricién, colocando énfasis en las
instituciones educativas publicas y privadas de los niveles basico y media superior
del Estado;

(REFORMADA, P.O. 1 DE JULIO DE 2011)
Xlll.- Coadyuvar con las Autoridades competentes en la prevencioén y el control de
los efectos nocivos de los factores ambientales en la salud del hombre;

(REFORMADA, P.O. 1 DE JULIO DE 2011)
XIV.- La salud ocupacional y el saneamiento basico;

(REFORMADA, P.O. 1 DE JULIO DE 2011)
XV.- La prevencion y el control de enfermedades transmisibles;

(REFORMADA, P.O. 1 DE JULIO DE 2011)
XVI.- La prevencion y el control de enfermedades no transmisibles y accidentes;

(REFORMADA, P.O. 1 DE JULIO DE 2011)
XVII.- La prevencion de la discapacidad y rehabilitacion de los discapacitados;

(REFORMADA, P.O. 1 DE JULIO DE 2011)

XVIIl.- La asistencia social en su aspecto sanitario y de atencion médica; asi como
la prevencion, atencion y erradicacion de plagas que afectan la salud de la
poblacion;

(REFORMADA, P.O. 1 DE JULIO DE 2011)
XIX.- El programa contra el alcoholismo;

(REFORMADA, P.O. 1 DE JULIO DE 2011)
XX.- El programa contra la ludopatia;

(REFORMADA, P.O. 1 DE JULIO DE 2011)
XXI.- El programa contra la drogadiccion;

(ADICIONADA, P.O. 1 DE JULIO DE 2011)
XXIl.- El programa contra el tabaquismo;

(REFORMADA, P.O. 6 DE NOVIEMBRE DE 2023)

XXIIl.- La prevencién, orientacion, control y vigilancia en materia de nutricion,
sobrepeso, obesidad, diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 o diabetes gestacional, de
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conformidad con la Norma Oficial Mexicana respectiva y otros trastornos de la
conducta alimentaria, asi como las enfermedades cardiovasculares;

(ADICIONADA, P.O. 1 DE JULIO DE 2011)

XXIV.- La orientacion médica o prevencion del farmacodependiente o consumidor,
respectivamente, cuando reciba del Ministerio Publico, el reporte de no ejercicio de
la accién penal,;

(REFORMADA, P.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2012)
XXV.- El programa de prevencién, atencion y control del VIH/SIDA, e infecciones
de transmision sexual;

(REFORMADA, P.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2012)
XXVI.- La atencién médica geriatrica a las personas adultas mayores de 65 afos
de edad,

(REFORMADA, P.O. 12 DE ABRIL DE 2013)
XXVII.- El programa para la atencion médica de la Insuficiencia Renal;

(REFORMADA, P.O. 18 DE OCTUBRE DE 2013)
XXVIII.- Elaborar, dar seguimiento y hacer publico, los estudios epidemiolégicos
relacionados con la calidad del aire;

(REFORMADA, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)
XXIX.- El programa para la atencion meédica de neoplasias;

(REFORMADA, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)
XXX.- Los cuidados paliativos; v,

(REFORMADA, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)

XXXI.- Las demas atribuciones que se deriven de la Ley General de Salud, de la
Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Baja California, de esta Ley y
demas ordenamientos aplicables.

ARTICULO 5.- Para los efectos de esta Ley es materia de salubridad local, el
control sanitario de:

|.- Establecimientos dedicados al expendio de alimentos y bebidas alcohdlicas y
no alcohdlicas;

(REFORMADA, P.O. 1 DE JULIO DE 2011)
Il.- Funerarias, Panteones y cadaveres de seres humanos;

lll.- Limpieza Publica;

IV.- Agua potable para uso y consumo humano y alcantarillado sanitario;
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V.- Albercas y bafios publicos;
VI.- Centros de reunion y espectaculos;
VIl.- Establecimientos de hospedaje;

(REFORMADA, P.O. 24 DE OCTUBRE DE 2014)
VIII.- Establecimientos dedicados al Embellecimiento Fisico y Medicina Estética;

IX.- (DEROGADA, P.O. 24 DE OCTUBRE DE 2014)

(REFORMADA, P.O. 6 DE ENERO DE 2012)
X.- Centros de rehabilitacion y reintegracion de personas con problemas de
alcoholismo y drogadiccion;

(REFORMADA, P.O. 6 DE ENERO DE 2012)
Xl.- Centros de Readaptacion Social asi como aquellos en que se atienda a los
menores infractores;

(REFORMADA, P.O. 6 DE ENERO DE 2012)
Xll.- La venta de alimentos en la via publica;

(REFORMADA, P.O. 6 DE ENERO DE 2012)

XIll.- Los responsables de la operacion y funcionamiento de fuentes de radicacion
de uso meédico, sus auxiliares técnicos y los asesores especializados en seguridad
radioldgica;

(REFORMADA, P.O. 6 DE ENERO DE 2012)
XIV.- Mercados y centros de abasto;

(REFORMADA, P.O. 6 DE ENERO DE 2012)
XV.- Construcciones para centros de reunion publica, comercios y esparcimiento;

(REFORMADA, P.O. 6 DE ENERO DE 2012)
XVI.- Rastros;

(REFORMADA, P.O. 6 DE ENERO DE 2012)
XVII.- Transporte publico de carga de productos alimenticios;

(REFORMADA, P.O. 16 DE OCTUBRE DE 2020)
XVIII. Los centros de desarrollo infantil y Estancias Infantiles Familiares;

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 16 DE OCTUBRE DE 2020)
XIX. Los establecimientos en que se realicen tatuajes, micropigmentaciones y
perforaciones, y
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(REFORMADA [N. DE E. REUBICADA], P.O. 16 DE OCTUBRE DE 2020)
XX. Los demas establecimientos y servicios similares y aquellos que determinen
otras disposiciones aplicables.

CAPITULO SEGUNDO
DEL SISTEMA ESTATAL DE SALUD

ARTICULO 6.- El Sistema Estatal de Salud esta constituido por las dependencias
y entidades de la Administracion Publica del Estado y Municipios, por las personas
fisicas o morales de los sectores social y privado, que presten servicios de salud,
asi como por los mecanismos de coordinacion de acciones establecidos para dar
cumplimiento al derecho a la proteccién de la salud.

El Sistema Estatal de Salud, con la intervencidn que corresponda al Comité de
Planeacion para el Desarrollo del Estado, definira los mecanismos de coordinacion
y colaboracién en materia de planeacién de los servicios de salud en el Estado, de
conformidad con lo dispuesto por esta Ley y las disposiciones aplicables.

ARTICULO 7.- El Sistema Estatal de Salud tiene los siguientes objetivos:

(REFORMADA, P.O. 25 DE FEBRERO DE 2022)

I.- Proporcionar servicios de salud a toda la poblacién del Estado, adoptando todas
las medidas necesarias, hasta el maximo de los recursos que disponga para lograr
progresivamente su plena efectividad y mejorar la calidad de los mismos,
atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen
y causen dafos a la salud, o signifiquen riesgos para la misma, con especial
interés en la implementacion e impulso de las acciones de atencidn integrada de
caracter preventivo, acorde a la edad, sexo y factores de riesgo de las personas;

.- Contribuir al adecuado desarrollo demografico del Estado;

(REFORMADA, P.O. 15 DE JULIO DE 2016)

lll.- Colaborar al bienestar de la poblacion, mediante servicios de asistencia social,
principalmente a menores en estado de abandono, farmacodependientes en
situacion de calle, ancianos desamparados, discapacitados y en las comunidades
indigenas, fomentar su bienestar y propiciar su incorporacion a una vida
equilibrada en lo econémico y social;

IV.- Impulsar el desarrollo del individuo, de la familia y de la comunidad, asi como
la integracién social y el crecimiento fisico y mental de la nifiez;

V.- Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio ambiente, que
propicien el desarrollo satisfactorio de la vida;
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VI.- Impulsar un sistema racional de administracion y desarrollo de los recursos
humanos para mejorar la salud;

VIl.- Coadyuvar a la modificacién de los patrones culturales que determinen
habitos, costumbres y actitudes relacionadas con la salud y con el uso de los
servicios que se presten para su proteccion; y

VIIl.- Promover el fomento sanitario que coadyuve al desarrollo de productos y
servicios que no sean nocivos para la salud.

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 5 DE AGOSTO DE 2016)
IX.- Promover un sistema de fomento sanitario que coadyuve al desarrollo de
productos y servicios que no sean nocivos para la salud;

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 5 DE AGOSTO DE 2016)

X.- Promover el desarrollo de los servicios de salud con base en la integracion de
las tecnologias de la informacién y las Comunicaciones para ampliar la cobertura 'y
mejorar la calidad de atencion a la salud;

(REFORMADA, P.O. 10 DE OCTUBRE DE 2025)

Xl.- Proporcionar orientacion a la poblacion respecto de la importancia de la
alimentacioén nutritiva, suficiente y de calidad y su relacion con los beneficios a la
salud;

(REFORMADA, P.O. 10 DE OCTUBRE DE 2025)

XIl.- Disenar y ejecutar politicas publicas que propicien la alimentacion nutritiva,
suficiente y de calidad, que contrarreste eficientemente la desnutricion, el
sobrepeso, la obesidad y otros trastornos de la conducta alimentaria;

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 10 DE OCTUBRE DE 2025)

XIll.- Impulsar estrategias de atencion integral con perspectiva de género y
enfoque diferencial, dirigidas a mujeres victimas de violencia, incluyendo atencién
meédica y psicoldgica para su recuperacion e integracion social.

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

ARTICULO 9.- La concertacién de acciones de las Autoridades Sanitarias del
Estado con los integrantes de los sectores sociales y privado, se realizara
mediante convenios, los cuales se ajustaran a las siguientes bases:

I.- Definicién de las responsabilidades que asuman los integrantes de los sectores
sociales y privado;
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Il.- Determinacion en su caso de la orientacion, estimulo y apoyo que llevaran a
cabo las autoridades sanitarias;

lll.- Especificacion del caracter operativo de la concertacion de acciones; con
reserva de las funciones de Autoridad de la Secretaria de Salud del Estado o de
las Autoridades Municipales en su caso; y

IV.- Expresion de que las acciones no persiguen fines econdmicos o de lucro, y las
demas estipulaciones que de comun acuerdo establezcan las partes.

CAPITULO TERCERO
DE LA COMPETENCIA

ARTICULO 10.- La competencia de las Autoridades Sanitarias del Estado en la
planeacién, regulacién, organizacién y funcionamiento del Sistema Estatal de
Salud, se regira por las disposiciones de esta Ley y demas normas aplicables.

(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.O. 17 DE OCTUBRE DE 2014)
ARTICULO 11.- Corresponde al Ejecutivo del Estado por conducto de la
Secretaria de Salud:

I.- Coordinar el Sistema Estatal de Salud y coadyuvar a la consolidacion y
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud;

Il.- Elaborar el programa de salud para el Estado, tomando en cuenta las
prioridades y los servicios del Sistema Nacional y Estatal de Salud;

(ADICIONADA, P.O. 17 DE OCTUBRE DE 2014)

Il BIS.- Promover que las instituciones del Sistema Estatal de Salud implementen
programas cuyo objeto consista en brindar atencion médica integrada de caracter
preventivo, acorde a la edad, sexo y factores de riesgo de las personas;

(REFORMADA, P.O. 26 DE OCTUBRE DE 2012)

lll.- Promover y coadyuvar en la gestion de las certificaciones ante el Consejo de
Salubridad General, cuando asi lo haya solicitado el Director de alguno de los
Hospitales del Sector Publico, asi como organizar, supervisar, evaluar y operar en
su caso, la prestacion de los servicios de salud a que se refiere el articulo 4° de
esta Ley;

(REFORMADA, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)

IV.- Efectuar el control sanitario de los establecimientos y servicios a que se refiere
el articulo 5 de la presente Ley a través del Instituto de Servicios de Salud Publica
del Estado de Baja California, en términos del articulo 2 de la misma Ley;

28/01/2026 03:57 p. m. 9



V.- Promover, orientar y apoyar las acciones en materia de salubridad local a
cargo de los Municipios, con sujecion a la politica nacional y estatal de salud y a
los acuerdos que se suscriban;

(REFORMADA, P.O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009)
VI.- Cumplir y hacer cumplir las normas oficiales mexicanas en la materia, cuando
su aplicacion corresponda a las autoridades locales;

(REFORMADA, P.O. 21 DE SEPTIEMBRE DE 2012)

VIl.- Coordinarse con la Secretaria de Salud Federal para la ejecucion en el
Estado, del Programa WNacional para la Prevencion y Tratamiento de la
Farmacodependencia, reconociendo a esta como un problema de salud publica;

(REFORMADA, P.O. 15 DE OCTUBRE DE 2010)

VIIl.- Promover y llevar a cabo campafas permanentes de informaciéon y
orientacion al publico para la prevencion de dafos a la salud provocados por el
consumo de estupefacientes y psicotrépicos, asi como las acciones para su
deteccién temprana en el individuo, de conformidad con los términos establecidos
por el programa nacional para la prevencion vy tratamiento de Ia
farmacodependencia;

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 15 DE OCTUBRE DE 2010)

IX.- Proporcionar informacion y brindar la atencién médica y los tratamientos que
requieren las personas que consumen estupefacientes y psicotropicos; conforme a
los términos establecidos por el programa nacional para la prevencion y
tratamiento de la farmacodependencia;

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 15 DE OCTUBRE DE 2010)

X.- Fomentar la participacion de los sectores tanto publico, social y privado en la
prevencion y tratamiento y apoyo a las personas que padecen alguna adiccion o
se encuentran en riesgo de padecerla;

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 15 DE OCTUBRE DE 2010)
Xl.- La prevencion del Consumo de narcéticos y la atencidn a las adicciones;

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 15 DE OCTUBRE DE 2010)

Xll.- Citar al farmacodependiente o consumidor a efecto de proporcionarle
orientacion y conminarlo a tomar parte en los programas contra la
farmacodependencia o en aquellos preventivos en la materia, una vez que el
centro o institucion especializado en tratamiento, atencion y rehabilitacion de
farmacodependientes haya recibido de la Secretaria de Salud del Estado el
reporte de no ejercicio de la accién penal;

(REFORMADA, P.O. 31 DE JULIO DE 2015)
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XIIl.- Ejecutar permanentemente una campafia estatal de donacion altruista de
sangre, componentes sanguineos y ceélulas troncales o progenitoras, que
garantice su abasto al servicio de salud, en la que se debera cuidar que la
donacion se rija por los principios de altruismo, ausencia de animo de lucro y
factibilidad, y de acuerdo a las bases y modalidades establecidas en el Sistema
Nacional de Salud;

(REFORMADA, P.O. 18 DE ENERO DE 2013)

XIV.- Realizar las acciones que sean necesarias a fin de contar con ambulancias
equipadas para trasladar a aquellas personas que requieran atencion médica de
urgencia y se encuentren en zonas marginadas. Estas ambulancias deberan de
ubicarse en puntos estratégicos para una mejor cobertura y reduccion de los
tiempos de traslado; y

(REFORMADA, P.O. 5 DE AGOSTO DE 2016)
XV.- Promover e impulsar programas y campafias de informacion sobre los
buenos habitos alimenticios, una buena nutricién y la activacion fisica;

(REFORMADA, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)

XVI.- Las demas atribuciones que se deriven de la Ley General de Salud, de la
Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Baja California, de esta Ley y
demas ordenamientos aplicables.

ARTICULO 12.- Corresponde a los Municipios:

(REFORMADA, P.0O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009)

I.- Asumir en el ambito de su competencia, los servicios de salud a que se refieren
los Articulos 4° y 5° de este Ordenamiento; en los términos de los acuerdos de
coordinaciéon que suscriban con el Gobernador del Estado;

II.- Administrar los establecimientos asistenciales y de salud que descentralice en
su favor el Ejecutivo del Estado en los términos de las leyes aplicables y de los
acuerdos que al efecto se celebren;

[ll.- Formular y desarrollar programas municipales de salud, en el marco del
Sistema Nacional de Salud, del Sistema Estatal de Salud y de acuerdo con los
principios y objetivos de los Planes Nacional, Estatal y Municipales de Desarrollo;

(REFORMADA, P.O. 31 DE JULIO DE 2015)

IV.- Formular acciones de orientacion que permitan establecer en la sociedad una
cultura de donacion de organos, de sangre, componentes sanguineos y ceélulas
troncales o progenitoras, de acuerdo a las bases y modalidades establecidas en el
Sistema Nacional de Salud;

V.- Vigilar y hacer cumplir en la esfera de su competencia, la Ley General de
Salud, la presente Ley y demas disposiciones legales aplicables; y
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VI.- Las demas que sean necesarias para hacer efectivas las atribuciones
anteriores y las que se deriven de esta Ley.

ARTICULO 13.- El Ejecutivo del Estado podra celebrar con la Federacion, los
acuerdos de coordinacidon necesarios para asumir la prestacion de los servicios de
Salubridad General concurrente, bajo las bases y modalidades que en los mismos
se convenga.

ARTICULO 14.- La Secretaria de Salud del Estado de conformidad con las
disposiciones aplicables, aportara los recursos humanos, materiales y financieros
gue sean necesarios para la operacién de los servicios de Salubridad General,
que queden comprendidos en los acuerdos de coordinacion que al efecto se
celebren con la Federacién o con los Municipios.

Los recursos que aporten las partes quedaran expresamente afectos a los fines
del acuerdo respectivo y sujetos al régimen legal que les corresponda. La gestiéon
de los mismos quedara a cargo de la estructura administrativa que
coordinadamente determinen las partes.

ARTICULO 15.- Los acuerdos de coordinacién que se celebren con los Municipios,
se sujetaran a las siguientes bases:

I.- Indicaran el o los servicios de Salubridad General que constituyan el objeto de
la coordinacion;

Il.- Determinaran las funciones que corresponda desarrollar a las partes,
sefalando las obligaciones que las mismas asuman;

lll.- Describiran los bienes y recursos que se aporten, con la especificacion del
régimen a que quedaran sujetos;

IV.- Indicaran las medidas legales o administrativas que seran promovidas y
observadas;

V.- Estableceran su duracion y causas de terminacién anticipada;

VI.- Indicaran el procedimiento para la resolucion de las controversias que en su
caso se susciten con relacion a su cumplimiento y ejecucion, atendiendo a las
disposiciones aplicables; y

VIl.- Contendran las demas estipulaciones que se consideren necesarias para la

mejor prestacion de los servicios.

CAPITULO CUARTO
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DE LOS SERVICIOS DE SALUD

SECCION |
DISPOSICIONES COMUNES

ARTICULO 16.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de salud
todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en
general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la
colectividad.

(ADICIONADO, P.O. 12 DE ABRIL DE 2013)

ARTICULO 16 BIS.- El Sistema Estatal de Salud debera implementar el uso del
expediente clinico electrénico en las instituciones que lo conforman, atendiendo a
la legislacion vigente y a las Normas Oficiales Mexicanas.

ARTICULO 17.- Los servicios de salud se clasifican en tres tipos:
l.- De atencidon médica;

Il.- De salud publica; y

[ll.- De asistencia social.

ARTICULO 18.- Conforme a las prioridades del Sistema Estatal de Salud, se
garantizara la extensidn cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud,
preferentemente a los grupos vulnerables.

ARTICULO 19.- Para los efectos del derecho a la proteccién de la salud, se
consideran servicios basicos de salud los referentes a:

(REFORMADA, P.O. 17 DE OCTUBRE DE 2014)

I.- La atencion médica integral que comprende la atencion médica integrada de
caracter preventivo, acciones curativas, paliativas y de rehabilitaciéon, incluyendo la
atencion de urgencias.

(REFORMADO, P.O. 15 DE JULIO DE 2016)

Para efectos de esta fraccion la atencion médica de caracter preventivo consiste
en realizar todas las acciones de prevencion y promocién para la proteccion de la
salud, de acuerdo a la edad, sexo y determinantes fisicos y psiquicos de las
personas, realizadas preferentemente en una sola consulta, asi mismo
comprendera la atencidn pre hospitalaria, la cual, se entendera como la otorgada
al paciente cuya condicion clinica se considera que pone en peligro la vida, un
organo o su funcién, con el fin de lograr la limitacion del dafio y su estabilizaciéon
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organico-funcional, desde los primeros auxilios hasta la llegada y entrega a un
establecimiento para la atencibn meédica con servicio de urgencias, asi como
durante el traslado entre diferentes establecimientos a bordo de una ambulancia.

(REFORMADO [N. DE E. ADICIONADOQ], P.O. 9 DE FEBRERO DE 2024)

La atencion meédica preventiva, con caracter prioritaria, debera incluir analisis
basicos de laboratorio anual de manera gratuita, asi como la consulta médica
respectiva.

II.- La atencién materno infantil;

lll.- La planificacién familiar;

IV.- La salud mental;

V.- La educacién para la salud y la promocién del saneamiento basico;

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 27 DE ENERO DE 2023)
VI.- La educacion menstrual, la cual refiere a que todas las nifas, jévenes,
mujeres y personas menstruantes dispongan de la informacion y educacion
menstrual objetiva y clara. Ademas, de contar con condiciones sociales y
culturales propicias para vivir una menstruacion sin estigmas ni tabues;

(REFORMADA [N. DE E. REUBICADA], P.O. 27 DE ENERO DE 2023)
VIIl.- La promocién de un estilo de vida saludable;

(REFORMADA [N. DE E. REUBICADA], P.O. 27 DE ENERO DE 2023)
VIIl.- La asistencia social a los grupos mas vulnerables;

(REFORMADA [N. DE E. REUBICADA], P.O. 27 DE ENERO DE 2023)
IX.- La prevencion y el control de las enfermedades transmisibles de atencion
prioritaria, de las no transmisibles mas frecuentes y de los accidentes;

(REFORMADA, P.O. 27 DE ENERO DE 2023)
X.- La prevencion y el control de las enfermedades buco dentales;

(REFORMADA, P.O. 27 DE ENERO DE 2023)
Xl.- La disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales para la salud,
incluyendo productos de gestion menstrual,

(REFORMADA [N. DE E. REUBICADA], P.O. 27 DE ENERO DE 2023)
Xll.- La atencion médica geriatrica a personas mayores de 65 afnos de edad;

(REFORMADA, P.O. 27 DE ENERO DE 2023)
XIll.- La prevencion, deteccién, tratamiento y rehabilitacion de neoplasias; vy,
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(REFORMADA [N. DE E. REUBICADA], P.O. 27 DE ENERO DE 2023)
XIV.- Los demas que establezca esta Ley y otros ordenamientos juridicos.

(REFORMADO, P.O. 18 DE AGOSTO DE 2023)

Las Autoridades Sanitarias del Estado, de conformidad con las disposiciones
legales aplicables vigilaran que las instituciones que presten servicios de salud en
la Entidad apliquen el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

(ADICIONADO, P.O. 22 DE FEBRERO DE 2023)

ARTICULO 19 BIS.- Cada una de las instituciones publicas de salud del Estado
contara con una Comision de Vigilancia de Servicios de Salud Publica, 6rgano
colegiado cuyo objeto es identificar las necesidades materiales, humanas y
econdmicas de dichas instituciones, a fin de satisfacer de manera eficaz y
oportuna las necesidades de la poblacion que accede a sus servicios.

(ADICIONADO, P.O. 22 DE FEBRERO DE 2023)
ARTICULO 19 TER.- La Comisién de Vigilancia de Servicios de Salud Publica
tiene las siguientes atribuciones:

I. Inspeccionar las condiciones fisicas e infraestructura médica de la institucion de
salud publica de la que formen parte;

II. Supervisar que la institucion de salud publica cuente con el cuadro basico de
insumos del sector salud, equipos, tecnologia, y en general; los recursos
necesarios para brindar atencion médica y hospitalaria a los usuarios de los
Servicios;

lll. Vigilar que los servicios de salud sean proporcionados con efectividad, en
forma oportuna y con calidad;

IV. Velar que la atencion que deban recibir los usuarios del servicio sea
profesional y éticamente responsable, asi como un trato respetuoso y digno de los
profesionales, técnicos y auxiliares de la institucion de salud publica;

V. Emitir recomendaciones y proponer acciones para el mejoramiento de los
servicios que presta la institucion de salud publica;

VI. Gestionar ante las autoridades competentes la solucion de las problematicas
que sean de su conocimiento dentro de la institucion de salud publica; vy,

VII. Verificar el cumplimiento a las recomendaciones realizadas.
(ADICIONADO, P.O. 22 DE FEBRERO DE 2023)

ARTICULO 19 QUATER.- La Comisién de Vigilancia de Servicios de Salud Publica
se integra por:
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I. La persona titular de la Secretaria de Salud del Estado, quien la presidira y
contara con voto de calidad,;

Il. La persona titular de la Secretaria de Hacienda del Estado;

lll. La persona titular de la Oficialia Mayor (sic) Gobierno o de la unidad
administrativa equivalente;

IV. La persona titular de la Direccion de la Institucion de Salud Publica;
V. Un representante del cuerpo médico de la Institucion de Salud Publica;
VI. Un representante del cuerpo de enfermeros de la Institucion de Salud Publica;

VII. Un representante del area de trabajo social de la Institucion de Salud Publica;
Y,

VIIl. Un representante de los profesionales de la salud que forman parte del
Consejo de la CAME.

Los integrantes a que se refieren las fracciones V, VI y VII debera (sic)
encontrarse en servicio activo, y seran designados por los mismos medicos,
enfermeros o enfermeras y trabajadores o trabajadoras sociales que laboren
dentro de la institucion. Tratandose del integrante senalado en la fraccion VI, su
designacion estara a cargo de entre dichos profesionales de la salud.

Los cargos en la Comision seran de caracter honorifico, por lo que no percibiran
retribucidn, emolumentos o compensaciones por las actividades que desarrollen.

El funcionamiento de la Comisién de Vigilancia de Servicios de Salud Publica se
regira por los lineamientos que al efecto se emitan.

(ADICIONADO, P.O. 26 DE MAYO DE 2023)

ARTICULO 19 QUINQUIES.- En los edificios publicos y privados donde se
concentren personas, se procurara instalar desfibriladores externos automaticos,
necesarios y autorizados por la Autoridad Sanitaria competente, con el objeto de
brindar auxilio inmediato para atender la ocurrencia de una eventual emergencia
como infarto agudo al miocardio, arritmias y muerte subita, sujetandose a las
siguientes bases:

I. En todo edificio publico y privado que genere concentracion de al menos
trescientas personas en concurrencia, se procurara contar por lo menos con un
desfibrilador externo automatico;

II. El desfibrilador externo automatico sera instalado en un lugar de facil acceso
cuya ubicacion, operacion y funcionamiento debera estar claramente sefalizada;
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lll. Las personas propietarias y responsables de los establecimientos a que se
refiere la fraccion |, en caso de contar con desfibrilador externo automatico
deberan contar con personal capacitado en técnica de uso de este tipo de
instrumento. En la capacitacion, se privilegiara al personal del establecimiento que
se ofrezca como persona voluntaria para ello.

El uso del desfibrilador externo automatico es preventivo, por ningun motivo
sustituye o suspende la atencidn prehospitalaria o de servicios de urgencias a que
se refiere la presente Ley.

Ante el eventual uso del desfibrilador, se debera solicitar el apoyo de los cuerpos
de emergencia y proceder en términos del articulo 55 de la Ley General de Salud.

IV. La Secretaria de Salud del Estado, en el ambito de su competencia, debera:

a) Establecer programas de capacitacion en el uso de desfibriladores externos
automaticos;

b) Dictar las disposiciones administrativas correspondientes para su correcta
instalacion y funcionamiento conforme a las Normas Oficiales Mexicanas; v,

c) Vigilar y hacer cumplir las disposiciones contenidas en la presente Ley.

SECCION lI
DE LA ATENCION MEDICA

(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.O. 9 DE FEBRERO DE 2024)

ARTICULO 20.- Para los efectos de esta Ley la atenciéon médica es el conjunto de
servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y
restaurar su salud. En la atencién médica preventiva, se debera incluir de manera
prioritaria analisis basicos de laboratorio anual, a fin de conocer a grandes rasgos
el estado de tu (sic) salud de la persona.

(REFORMADO [N. DE E. ADICIONADQ], P.O. 21 DE OCTUBRE DE 2016)

Para efectos del parrafo anterior los prestadores de servicios de salud podran
apoyarse en las Guias de Practica Clinica y los medios electronicos de acuerdo
con las Normas Oficiales Mexicanas que expida la autoridad correspondiente.

ARTICULO 21.- Las actividades de atencion médica se clasifican en:

(REFORMADA, P.O. 9 DE FEBRERO DE 2024)
I.- Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion
especifica; asi como analisis basicos de laboratorio anual de manera gratuita;
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II.- Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnéstico temprano y proporcionar
tratamiento oportuno; y

(REFORMADA, P.O. 21 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
lll.- De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a corregir las
discapacidades fisicas o0 mentales, o de enfermedad por adiccién a los narcéticos.

(ADICIONADA, P.O. 17 DE OCTUBRE DE 2014)

IV. Paliativas, que incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de vida del
paciente, a través de la prevencion, tratamiento y control del dolor, y otros
sintomas fisicos y emocionales por parte de un equipo profesional
multidisciplinario.

SECCION lli
DE LA ATENCION MATERNO-INFANTIL

(REPUBLICADO PRIMER PARRAFO, P.O. 5 DE AGOSTO DE 2016)
ARTICULO 22.- La atencion materno infantil tiene caracter prioritario y comprende
las siguientes acciones:

(REFORMADA, P.O. 6 DE NOVIEMBRE DE 2023)

I.- La atencién de la mujer y persona gestante durante el embarazo, el parto y el
puerperio en razon de la condicién de vulnerabilidad en que se encuentra la mujer
y la persona gestante, y el producto, de manera integral, libre de violencia y con
perspectiva intercultural, incluyendo la atencion psicolégica que requiera;

(REFORMADA, P.O. 26 DE MAYO DE 2023)

Il.- La atencion de nifas y nifos, la vigilancia de su crecimiento y desarrollo,
incluyendo la promocidén de la vacunacion oportuna, atencioén prenatal, asi como la
prevencion y deteccion de las condiciones y enfermedades hereditarias y
congénitas y su salud visual, incluyendo en esta ultima la aplicacion del tamiz
oftalmoldgico neonatal, a la cuarta semana del nacimiento, para la deteccién
temprana de malformaciones que puedan causar ceguera y su tratamiento, en
todos sus grados;

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 26 DE MAYO DE 2023)
II BIS.- La aplicacion del tamiz neonatal para la deteccion de cardiopatias
congeénitas graves o criticas, se realizara antes del alta hospitalaria;

(REFORMADA, P.O. 1 DE JULIO DE 2011)

lll.- La deteccion temprana de la sordera y su tratamiento, en todos sus grados,
desde los primeros dias del nacimiento;
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(REFORMADA, P.O. 26 DE MAYO DE 2023)
IV.- Acciones para diagnosticar y ayudar a resolver el problema de salud visual y
auditiva de las nifias y niflos en las escuelas publicas y privadas;

(REFORMADA, P.O. 5 DE AGOSTO DE 2016)

V.- Los menores de hasta seis meses de edad, entregados en las Instituciones
Publicas de Salud del Estado y Albergues del Sistema Estatal para el Desarrollo
Integral de la Familia, se les proporcionara atencion pre-hospitalaria o de urgencia
segun sea el caso;

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 17 DE OCTUBRE DE 2022)

V Bis.- Acciones de orientacion y vigilancia institucional, capacitacién y fomento
para la lactancia materna y amamantamiento, incentivando a que la leche materna
sea alimento exclusivo durante seis meses y complementario hasta avanzado el
segundo afio de vida.

Las autoridades sanitarias fomentaran la instalacion de salas de lactancia en los
centros de trabajo del sector publico y privado.

En los centros de trabajo del sector privado la instalacion de salas de lactancia se
sujetara a las disposiciones laborales y demas aplicables.

En los establecimientos de cualquier giro comercial o de servicios se procurara
contar, por lo menos, con una sala de lactancia.

Las salas de lactancia son los espacios dotados de privacidad, dignos, higiénicos
y calidos en los cuales las madres pueden amamantar, extraer su leche y
conservarla, en términos de la normatividad que al efecto se expida.

(REFORMADA, P.O. 5 DE AGOSTO DE 2016)
VI.- La realizacién del tamiz neonatal ampliado; y

(ADICIONADA, P.O. 5 DE AGOSTO DE 2016)

VIl.- La atencion de los menores de 6 afos, para que reciban la adecuada
estimulaciéon temprana de acuerdo con las normas técnicas que para tal efecto
expida la Autoridad Federal competente.

(REFORMADO, P.O. 26 DE MAYO DE 2023)

En una situacion de urgencia médica, las Instituciones Publicas de Salud
prestaran de manera inmediata los servicios sanitarios y la atencidn médica
necesaria a las mujeres y personas gestantes en estado de gravidez, cualquiera
que sea la etapa de la gestacién, y que por su estado grave de salud se encuentre
en riesgo su vida y la del producto de la concepcidn; esto sin discernir o distinguir
la calidad de la persona usuaria; es decir, sean 0 no personas usuarias de
servicios a poblacién general, derecho habientes, personas aseguradas o
beneficiarias, o que estén o no bajo el Sistema de Proteccién Social en Salud.
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(REFORMADO [N. DE E. ADICIONADOQ], P.O. 31 DE JULIO DE 2015)
Cualquier omision a lo anterior sera sancionada en los términos que establezcan
las leyes civiles, penales y administrativas.

(ADICIONADA CON LOS ARTICULOS QUE LA INTEGRAN, P.O. 2 DE
DICIEMBRE DE 2011)
SECCION III-BIS

DE LA ENTREGA DE MENORES DE HASTA SEIS MESES DE EDAD, POR
PARTE DEL PADRE O MADRE

(ADICIONADO, P.O. 2 DE DICIEMBRE DE 2011)

ARTICULO 22 BIS.- Las Instituciones Publicas de Salud del Estado y Albergues
del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia y demas casas de
asistencia social, se haran cargo de recibir en forma segura a los menores de
hasta seis meses de edad, en los términos del Articulo 158 BIS del Codigo Penal
para el Estado de Baja California. Su instrumentacion se llevara a cabo por
conducto del Ejecutivo del Estado a través de la Secretaria de Salud del Estado y
seran considerados como tales unicamente los instalados y ubicados en las
instituciones publicas de salud del Estado de Baja California. Las diversas
autoridades sanitarias incluyendo las instituciones de seguridad publica y demas
entidades relacionadas con la recepcion de menores unicamente seran
consideradas como puertos de transferencia de los menores por lo que cualquier
institucion excluida de las Instituciones Publicas de Salud del Estado y Albergues
del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia y demas casas de
asistencia social, deberan de entregar en forma inmediata a cualquier menor
recibido a las instituciones publicas de salud del estado debidamente
instrumentadas y autorizadas para tal efecto.

(ADICIONADO, P.O. 2 DE DICIEMBRE DE 2011)

ARTICULO 22 TER.- La atencién médica a los menores de hasta seis meses de
edad entregados en las Instituciones Publicas de Salud del Estado, Albergues del
Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia y demas casas de
asistencia social, constituye un derecho prioritario para procurar el bienestar y
sano desarrollo de los menores, asimismo tiene la obligacién el Ejecutivo Estatal a
través de la Secretaria, de brindar servicios especializados en pediatria y nutricion,
y en materia de medicina preventiva establecer las caracteristicas adecuadas con
el fin de proteger la integridad fisica del menor.

(ADICIONADO, P.O. 2 DE DICIEMBRE DE 2011)

ARTICULO 22 QUATER .- El Ejecutivo Estatal en coordinacion con las autoridades
competentes y las instituciones publicas, fomentara y apoyara a los menores en lo
relativo a realizar campafas de difusion e informacion del servicio con el objeto de
brindar una alternativa de vida digna y segura al menor.
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(ADICIONADO, P.O. 2 DE DICIEMBRE DE 2011)

ARTICULO 22 QUINQUIES.- Las Instituciones Publicas de Salud del Estado,
Albergues del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia y demas
casas de asistencia social, deberan de alertar inmediatamente al personal médico,
al recibir a un menor de hasta seis meses, a fin de atenderlo oportunamente.

(ADICIONADO, P.O. 2 DE DICIEMBRE DE 2011)

ARTICULO 22 SEXIES.- Las Instituciones Publicas de Salud del Estado,
Albergues del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia y demas
casas de asistencia social, deberan llevar un registro de los menores entregados,
mismo que debera incluir:

a.- Fecha y hora de la entrega;

b.- Peso y talla del menor;

c.- Huellas digitales del menor, y

d.- El numero aproximado de semanas de edad del menor

ARTICULO 23.- En la organizacién y operacién de los servicios de salud
destinados a la atencidon materno infantil, las Autoridades Sanitarias del Estado
estableceran:

I.- Procedimientos que permitan la participacion activa de la familia en la
prevencion y atencién oportuna de padecimientos de sus integrantes;

(REFORMADA [N. DE E. REPUBLICADA], P.O. 19 DE SEPTIEMBRE DE 2022)
Il.- Acciones de orientacion y vigilancia institucional, y en su caso, la ayuda
alimentaria directa tendiente a mejorar el estado nutricional del grupo materno
infantil;

(REFORMADA [N. DE E. REPUBLICADA ], P.O. 6 DE NOVIEMBRE DE 2023)

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

(REFORMADA, P.O. 6 DE NOVIEMBRE DE 2023)

IV.- Programas permanentes dirigidos principalmente a las mujeres embarazadas
o0 madres de recién nacidos, con el fin de proporcionarles informacién suficiente y
comprensible sobre las ventajas de la leche materna, asi como la instruccién
necesaria para el aprendizaje de las técnicas de la lactancia materna;

(REFORMADA, P.O. 6 DE NOVIEMBRE DE 2023)
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V.- Al menos un banco de leche humana en alguno de sus establecimientos de
salud que cuente con servicios neonatales; v,

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 6 DE NOVIEMBRE DE 2023)
VI. Las acciones institucionales para identificar, prevenir y erradicar la violencia
obstétrica.

(REFORMADO [N. DE E. REPUBLICADOQ], P.O. 6 DE NOVIEMBRE DE 2023)

La Secretaria de Salud, emitira los criterios de operacion del banco de leche
humana, y de manera progresiva, debera prever su funcionamiento, en por lo
menos tres municipios del Estado.

(REFORMADO [N. DE E. REPUBLICADOQ], P.O. 6 DE NOVIEMBRE DE 2023)

El Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado, debera proporcionar los
recursos materiales y humanos necesarios para el funcionamiento de los bancos
de leche humana, que en su caso se instalen.

ARTICULO 24.- Las Autoridades Sanitarias, Educativas y Laborales del Estado en
sus respectivos ambitos de competencia, apoyaran y fomentaran:

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

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

(REFORMADA, P.O. 19 DE MAYO DE 2006)
lll.- La vigilancia de actividades ocupacionales que puedan poner en peligro la
salud fisica y mental de los menores y de las mujeres embarazadas;

(REFORMADA, P.O. 16 DE ABRIL DE 2021)

IV.- La supervision de la calidad nutricional de los alimentos y bebidas que se
proporcionan o venden a los nifos y adolescentes en las instituciones educativas
de los niveles basico y media superior de conformidad a lo dispuesto en las
Normas Oficiales Mexicanas, a fin de evitar aquellos, que a criterio de la propia
Secretaria de Salud del Estado, causen dafio a la salud ya sea por su contenido o
por las practicas de higiene y sanidad en su preparacion, de conformidad con los
lineamientos que en la materia se expidan; vy,

V.- Las demas que coadyuven a la proteccién de la salud materno-infantil.

(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2009)
ARTICULO 25.- En materia de salud escolar, corresponde a la Secretaria de
Salud del Estado y autoridades educativas, observar las normas oficiales
mexicanas para proteger la salud del educando y de la comunidad escolar.

(ADICIONADO, P.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2009)
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Corresponde a la Secretaria de Salud del Estado, emitir los lineamientos vy
recomendaciones en materia de nutricion escolar, asi como hacerlos llegar de
forma oficial a las autoridades e instituciones educativas para su implementacion.

La prestacion de servicios de salud a los escolares se efectuara de conformidad
con las bases de coordinacion que se establezcan entre la Secretaria de Salud del
Estado y las Autoridades Educativas competentes.

SECCION IV
DE LA PLANIFICACION FAMILIAR

(REFORMADO, P.O. 12 DE NOVIEMBRE DE 2021)

ARTICULO 26.- La atencién a la salud sexual, reproductiva y de planificacién
familiar es prioritaria en Baja California. Los servicios que se presten en esta
materia constituyen un medio eficaz para el ejercicio del derecho de toda persona
a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el numero y
espaciamiento de los hijos, con pleno respeto a su dignidad y con perspectiva de
género.

Debera incluirse informacion objetiva, de calidad, veraz, oportuna, laica y libre de
estereotipos, donde también se ofrezca orientacion educativa a adolescentes vy
jovenes.

También, se ofrecera la asistencia médica a la mujer que decida interrumpir su
embarazo, en los términos de esta Ley y de las disposiciones legales aplicables.

ARTICULO 27.- Los servicios de planificacion familiar comprenden:

l.- Programas de comunicacion educativa en materia de servicios de planificacion
familiar y educacion sexual, con base en los contenidos y estrategias que
establezcan los Consejos Nacional y Estatal de Poblacion;

Il.- La atencidon y seguimiento de los aceptantes o usuarios de servicios de
planificacion familiar;

lll.- La asesoria para la prestacion de servicios de planificacion familiar a cargo de
los sectores publico, social y privado y la supervisién y evaluacién de las
autoridades sanitarias conforme las politicas establecidas por los Consejos
Nacional y Estatal de poblacion;

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

(REFORMADA, P.O. 1 DE FEBRERO DE 2019)
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V.- La participacion en el establecimiento de mecanismos idoneos para la
determinacion, elaboracion, adquisicion, almacenamiento y distribucion de
medicamentos y otros insumos destinados a los servicios de planificacion familiar;

y

(REFORMADA, P.O. 26 DE MAYO DE 2023)

VI.- La implementacion de programas y campanas de prevencion del Embarazo en
adolescentes, en los Centros Escolares en coordinacion con la Secretaria de
Educacion.

(REFORMADO, P.O. 1 DE FEBRERO DE 2019)

ARTICULO 28.- La Secretaria de Salud del Estado coadyuvara con la federacion
para instrumentar y operar las acciones del programa nacional de planificacion
familiar que se formule conforme a la Ley General de Poblacioén, asi como de las
Estrategias Nacionales para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes.

SECCION V
DE LA SALUD MENTAL

(REFORMADO, P.O. 9 DE FEBRERO DE 2024)

ARTICULO 29.- La salud mental y la prevencion de las adicciones tendran
caracter prioritario dentro de las politicas de salud y deberan brindarse conforme a
lo establecido en la Constitucion federal, en los tratados internacionales en materia
de derechos humanos, en Ley General de Salud y en este ordenamiento. El
Estado garantizara el acceso universal, igualitario y equitativo a la atencion de la
salud mental y de las adicciones a las personas que lo requieran.

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

(REFORMADO PRIMER PARRAFO [N. DE E. ADICIONADO], P.O. 9 DE
FEBRERO DE 2024)

ARTICULO 30.- Los servicios y programas en materia de salud mental y
adicciones deberan privilegiar la atencién comunitaria, integral, interdisciplinaria,
intercultural, intersectorial, con perspectiva de género y participativa de las
personas desde el primer nivel de atencién y los hospitales generales.
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(REFORMADO Y REUBICADO [N. DE E. ANTES PRIMER PARRAFO], P.O. 9 DE
FEBRERO DE 2024)

Para la promocioén de la salud mental, la Secretaria de Salud del Estado y las
instituciones de salud publicas y privadas en coordinaciéon con las autoridades
competentes, fomentaran y apoyaran:

(REFORMADA, P.O. 9 DE FEBRERO DE 2024)

I.- El desarrollo de actividades educativas, socioculturales y recreativas que
contribuyan a la salud mental y a la prevencion de las adicciones, preferentemente
de la infancia, de la juventud y a grupos en situacién de vulnerabilidad;

(REFORMADA, P.O. 9 DE FEBRERO DE 2024)

Il.- La difusion de las orientaciones para la promocion de la salud mental, asi como
el conocimiento y prevencion de los trastornos mentales y por consumo de
sustancias psicoactivas, y de adicciones;

(REFORMADA, P.0O. 13 DE MAYO DE 2025)

lll.- La realizacion de programas para la prevenciéon del uso inadecuado de
estupefacientes, psicotropicos, inhalantes y otras substancias que causan
alteraciones mentales o dependencia;

(REFORMADA, P.O. 13 DE MAYO DE 2025)

IV.- El que por medio del Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California, se
brinde el tratamiento psicolégico necesario a la poblacion interna dentro de los
centros de rehabilitacion que se encuentren dentro del padrén a cargo de la
Secretaria de Salud del Estado, a efecto de alejarlos del alcoholismo y la
drogadiccion;

(REFORMADA, P.0O. 13 DE MAYO DE 2025)

V.- La realizacion de programas para la detencion y prevencion del suicidio a
causa de trastornos mentales y del comportamiento, preferentemente en nifas,
nifos, adolescentes y grupos vulnerables;

(REFORMADA, P.O. 9 DE FEBRERO DE 2024)

VI.- La realizacion de campafias permanentes de informacién y difusion de la
Linea Telefénica de ayuda psicologica y de intervencion en crisis, a fin de que la
poblacion reciba, en el menor tiempo posible, la atencion que requiera, en tanto es
posible canalizar a las personas a un servicio de atencién permanente;

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 9 DE FEBRERO DE 2024)

VIl.- La deteccion de los grupos poblacionales en riesgo de presentar trastornos
mentales y por consumo de sustancias psicoactivas, y de adicciones,
preferentemente nifias, nifos y adolescentes y miembros de grupos vulnerables;

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 9 DE FEBRERO DE 2024)
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VIIl.- El desarrollo de equipos de respuesta inmediata para situaciones de crisis,
capacitados en técnicas para atenuar el escalamiento de crisis;

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 9 DE FEBRERO DE 2024)
IX.- La capacitacion y educacion en salud mental al personal de salud en el
Sistema Estatal de Salud; vy,

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 13 DE MAYO DE 2025)
X.- El desarrollo de programas que promuevan, protejan y garanticen los derechos
humanos en cualquier establecimiento de salud; vy,

(REFORMADA [N. DE E. REUBICADA], P.O. 13 DE MAYO DE 2025)
Xl.- Las demas acciones que directa o indirectamente contribuyan al fomento de la
salud mental de la poblacién.

(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.O. 9 DE FEBRERO DE 2024)

ARTICULO 31.- La atencién de la salud mental y las adicciones del
comportamiento comprende todas las acciones a las que se refiere el articulo 21
de esta Ley; y ademas:

(REFORMADA, P.O. 9 DE FEBRERO DE 2024)

I.- La atencion de personas usuarias, la rehabilitacion psiquiatrica de enfermos
cronicos, deficientes mentales, alcohdlicos y personas enfermas que usen
habitualmente estupefacientes o substancias psicotrépicas, o alguna droga.

(REFORMADA, P.O. 13 DE MAYO DE 2025)

Il.- La organizacion, operacién y supervision de instituciones dedicadas al estudio,
tratamiento hospitalario o ambulatorio y rehabilitacion de personas enfermas
mentales, donde se incluiran los programas de talleres protegidos de
rehabilitacion.

(REFORMADA, P.O. 13 DE MAYO DE 2025)

lll.- Los talleres protegidos de rehabilitaciéon psiquiatrica tienen como objetivo
fomentar la integracion psicoldgica, social y laboral del paciente de salud mental
promoviendo el desarrollo de capacidades remanentes, asistiéndole el derecho a
recibir una justa compensacion por su tarea en caso de participar en actividades
que impliquen produccion de objetos, obras o servicios que luego sean
comercializados.

(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.O. 9 DE FEBRERO DE 2024)
ARTICULO 31 BIS.- La poblacién usuaria de los servicios de salud mental tendran
los derechos siguientes:

(REFORMADA, P.O. 9 DE FEBRERO DE 2024)
I.- Derecho a la mejor atencién disponible en materia de salud mental con
perspectiva intercultural, pertinencia linguistica y perspectiva de género, lo que
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incluye el trato sin discriminacion y con respeto a la dignidad de la persona, en
establecimiento de la red del Sistema Nacional de Salud;

(REFORMADA, P.O. 9 DE FEBRERO DE 2024)
Il.- Derecho a contar con mecanismos de apoyo en la toma de decisiones y a
directrices de voluntad anticipada sobre el consentimiento informado;

(REFORMADA, P.O. 9 DE FEBRERO DE 2024)
lll.- Derecho al consentimiento informado de la persona con relacién al tratamiento
a sequir;

(REFORMADA, P.O. 13 DE MAYO DE 2025)

IV.- Derecho a recibir tratamiento y a ser tratada con la alternativa terapéutica mas
conveniente, que menos restrinja sus derechos y libertades, asi como a que les
sean impuestas unicamente las restricciones necesarias para garantizar su
proteccion y la de terceros. En todo caso, se debera procurar que el internamiento
sea lo menos restrictivo posible y a que el tratamiento a recibir sea lo menos
alterador posible;

(REFORMADA, P.O. 9 DE FEBRERO DE 2024)

V.- Derecho a un diagnéstico integral e interdisciplinario y a un tratamiento basado
en un plan prescrito individualmente con historial clinico, revisando periédicamente
y modificando de acuerdo con la evolucion del paciente, que garantice el respeto a
su dignidad de persona humana y sus derechos humanos;

(REFORMADA, P.O. 13 DE MAYO DE 2025)

VI1.- Derecho a no ser sometida a tratamientos irreversibles o que modifiquen la
integridad de la persona, a no ser objeto de investigaciones clinicas ni
tratamientos experimentales sin consentimiento libre e informado de manera
fehaciente;

(REFORMADA, P.O. 9 DE FEBRERO DE 2024)
VII.- Derecho a ser tratado y atendido en su comunidad o lo mas cerca posible al
lugar en donde habiten sus familiares o amigos;

(REFORMADA, P.O. 9 DE FEBRERO DE 2024)
VIIl.- Derecho a la confidencialidad de la informacion sobre su salud;

(REFORMADA, P.0O. 13 DE MAYO DE 2025)
IX.- Derecho a tener acceso y disponibilidad a servicios de salud mental y
adicciones;

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 13 DE MAYO DE 2025)

X.- Derecho a poder tomar decisiones relacionadas con su atencién y su
tratamiento dentro de sus posibilidades;
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(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 13 DE MAYO DE 2025)

Xl.- Derecho a recibir informacion con ajustes razonables a través de medios y
tecnologias adecuadas para su comprension de los derechos que le asisten, y de
todo lo inherente a su salud y tratamiento, que en el caso de no ser comprendidas,
se comunicaran a familiares, persona tutora o representante legal; vy,

(REFORMADA [N. DE E. REUBICADA], P.O. 13 DE MAYO DE 2025)
Xll.- Los derechos establecidos en la legislacion nacional, los tratados y
convenciones internacionales, vinculantes, de los que México forma parte.

(ADICIONADO, P.O. 9 DE FEBRERO DE 2024)

ARTICULO 31 TER.- Las instituciones publicas del Sistema Estatal de Salud
deberan brindar acceso a los servicios de atencion de salud mental y por consumo
de sustancias psicoactivas, y de adicciones, conforme a los principios
contemplados en el articulo 73 Bis de la Ley General de Salud.

(REFORMADO, P.O. 9 DE FEBRERO DE 2024)

ARTICULO 32.- El internamiento de la poblacién usuaria de los servicios de salud
mental y las personas con consumo de sustancias psicoactivas, y de adicciones,
como ultimo recurso terapéutico, se ajustara a principios éticos, sociales, de
respeto a los derechos humanos, la dignidad de la persona, asi como los
requisitos que determine la Secretaria de Salud Federal y demas disposiciones
juridicas aplicables.

El internamiento s6lo podra llevarse a cabo de manera voluntaria y cuando aporte
mayores beneficios terapéuticos para la persona que el resto de las intervenciones
posibles; se realizara por el tiempo estrictamente necesario y en el Hospital
General o de pediatria mas cercano al domicilio del usuario.

Por ningun motivo el internamiento puede ser indicado o prolongado, si tiene el fin
de resolver problemas familiares, sociales, laborales o de vivienda y de cuidado
del paciente.

En el caso de nifias, nifos o adolescentes se privilegiaran alternativas
comunitarias; en caso de que exista la justificacion clinica para el internamiento,
este se llevara a cabo en hospitales generales o en hospitales de pediatria,
asimismo se recabara la opinién de nifias, nifios o adolescentes y se dejara
registro en la historia clinica. En caso de no estar de acuerdo con el internamiento
la institucién, junto con la madre, el padre o tutor, deberan valorar otras
alternativas de atencion.

(ADICIONADO, P.O. 9 DE FEBRERO DE 2024)

ARTICULO 32 BIS.- Todo tratamiento e internamiento de la poblacién usuaria de
los servicios de salud mental y las personas con consumo de sustancias
psicoactivas, y de adicciones, debera prescribirse previo consentimiento
informado.
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Las personas prestadoras de servicios de salud mental, publicos o privados, estan
obligadas a comunicar a la persona, de manera accesible, oportuna y en lenguaje
comprensible, la informaciéon veraz y completa, incluyendo los objetivos, los
beneficios, los posibles riesgos, y las alternativas de un determinado tratamiento,
para asegurar que los servicios se proporcionen sobre la base del consentimiento
libre e informado. Una vez garantizada la comprension de la informacién a través
de los medios y apoyos necesarios, la poblacion usuaria de los servicios de salud
mental tiene el derecho de aceptarlos o rechazarlos.

La persona con trastornos mentales y por consumo de sustancias psicoactivas, y
de adicciones, es quien ostenta el derecho a consentir o denegar el permiso para
cualquier tratamiento o internamiento, por lo que debera presumirse que todos los
pacientes tienen capacidad de discernir y deberan agotarse los esfuerzos para
permitir que una persona acepte voluntariamente el tratamiento o el internamiento.

(REFORMADO, P.0O. 13 DE MAYO DE 2025)

ARTICULO 33.- Las madres, padres, personas tutoras o quienes ejerzan la patria
potestad de menores, los responsables de su guarda, las Autoridades Educativas
estatales y cualquier persona que esté en contacto con los mismos, procuraran la
atencion inmediata de las nifas, nifios y adolescentes que presenten alteraciones
de conducta que permitan suponer la existencia de enfermedades mentales; para
tal efecto, podran obtener orientacion y asesoramiento en las instituciones
publicas dedicadas a la atencion de personas enfermas mentales.

(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.O. 13 DE MAYO DE 2025)

ARTICULO 33 BIS.- Para efectos del articulo anterior, la Secretaria de Educacion
y la Secretaria de Bienestar, fomentara la coordinacién con la Secretaria de Salud
del Estado para la implementacion de acciones en los centros escolares de
educacion basica y media superior en el Sistema Estatal, que tengan como objeto:

(ADICIONADO, P.O. 5 DE AGOSTO DE 2016)

a).- Facilitar el acceso a los servicios médicos de salud mental y bienestar social
de los educandos que presenten alteraciones de conducta que permitan suponer
la existencia de enfermedades mentales.

(ADICIONADO, P.O. 5 DE AGOSTO DE 2016)

b).- Capacitar al personal especializado en psicologia para la rapida y oportuna
atencion de los educandos en materia de la identificacion de posible trastorno
mental que presenten los educandos, para en su caso sean canalizados para la
instancia que corresponda, su atencién, y

(ADICIONADO, P.O. 5 DE AGOSTO DE 2016)

c).- Divulgar material informativo basico en materia de salud a los padres de
familia o tutores con la finalidad de identificar algun tipo de trastorno en los
alumnos y aplicar las medidas preventivas al respecto.
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(REFORMADO, P.O. 9 DE FEBRERO DE 2024)

ARTICULO 34.- Para garantizar el acceso y continuidad de la atencién de la salud
mental y adicciones, se debera de disponer de establecimientos o centros
ambulatorios de atencidn primaria y servicios de psiquiatria en hospitales
generales.

El Ejecutivo del Estado y los Municipios promoveran la creacion y operaran en su
caso, centros ambulatorios de atencion primaria a fin de atender la salud mental y
adicciones.

El Ejecutivo del Estado, de manera progresiva debera prever que en los hospitales
generales de sus distintas dependencias se brinde servicios de psiquiatria.

Los establecimientos de salud publica y privada, que presten atencion a la
poblacion usuaria de los servicios de salud mental y con consumo de sustancias
psicoactivas, y de adicciones, debera observar las Normas Oficiales Mexicanas,
que en la materia emita la Secretaria de Salud del Gobierno Federal.

(ADICIONADO, P.O. 9 DE FEBRERO DE 2024)

ARTICULO 34 BIS.- En previsién de requerir en el futuro servicios de atencién
meédica, las personas tienen derecho a elaborar su voluntad anticipada en la que
podran determinar el tipo de acciones que desean sean tomadas para su
tratamiento, o su negativa a recibir un tratamiento. En dicha manifestacion de
voluntad anticipada se establecera, en su caso, la forma, alcance, duracién y
directrices de dicho apoyo, asi como el momento o circunstancias en que su
designacion de apoyos a futuro surtird eficacia. La persona podra revocar en
cualquier tiempo el contenido de la voluntad anticipada previamente adoptada.

SECCION VI
DE LA ASISTENCIA SOCIAL

(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.O. 13 DE MAYO DE 2025)

ARTICULO 35.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por asistencia social el
conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de
caracter social que impidan el desarrollo integral de la persona, asi como la
proteccion fisica, mental y social de personas en estado de necesidad,
indefension, desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una vida
plena y productiva.

La prestacidon de servicios de asistencia social sera regulada por los
ordenamientos legales aplicables en la materia, debiendo intervenir las
Autoridades Sanitarias en aquellos asuntos relacionados con los servicios de
salud.
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(ADICIONADO [N. DE E. REFORMADQ], P.O. 15 DE JULIO DE 2016)

ARTICULO 36.- Los integrantes del Sistema Estatal de Salud, deberan dar
atencion preferente e inmediata a menores, farmacodependiente en situacion de
calle o abandono, personas con capacidades diferentes y ancianos sometidos en
cualquier forma de maltrato que pongan en peligro su salud fisica 0 mental.

(REFORMADO, P.O. 26 DE JULIO DE 2024)

De igual forma en los municipios del Estado en los que existan pueblos y
comunidades indigenas, procuraran conforme a la disponibilidad presupuestal
contar por lo menos con un médico, enfermera o traductor en el centro de salud
que las atienda, que hable cada una de las lenguas indigenas que se establezcan
como predominantes en el Estado, segun los datos aportados por el Instituto
Nacional de Informacién Estadistica y Geografia, y cuente con los conocimientos
sobre la cultura y costumbres indigenas, a fin de que los indigenas que no hablen
suficientemente el espanol, puedan recibir la atencion medica que requieran, de
manera optima.

Asimismo, daran esa atencidon a quienes hayan sido sujetos pasivos de la
comision de delitos que atenten contra la integridad fisica o mental o el normal
desarrollo psicosomatico de los individuos.

En estos casos, las instituciones de salud del Estado, podran tomar las medidas
inmediatas que sean necesarias para la proteccion de la salud de los menores,
farmacodependiente en situacién de calle o abandono, personas con capacidades
diferentes y ancianos, sin perjuicio de dar intervencion a las Autoridades
competentes

SECCION Vi

DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

ARTICULO 37.- Para los efectos de esta Ley, los servicios de salud, atendiendo a
los prestadores de los mismos, se clasifican en:

I.- Servicios publicos dirigidos a la poblacién en general,
Il.- Servicios a derechohabientes;
.- Servicios sociales y privados; y

IV.- Otros que se presten de conformidad con lo que establezcan las Autoridades
Sanitarias.
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ARTICULO 38.- Son servicios publicos dirigidos a la poblacién en general, los que
se presten en establecimientos publicos de salud a los habitantes del Estado que
asi lo requieran, regidos por criterios de universalidad y de gratuidad fundada en
las condiciones socioecondmicas de los usuarios.

Las cuotas de recuperacion que en su caso se recauden por la prestacion de
servicios de salud, se fundaran en principios de solidaridad social y guardaran
relacion con los ingresos de los usuarios, debiéndose eximir del cobro cuando
carezcan de recursos economicos, atendiendo en su caso a los estudios
socioeconomicos que se realicen.

(REFORMADO, P.O. 18 DE AGOSTO DE 2023)

Los servicios publicos de salud que otorguen los establecimientos publicos
pertenecientes a la Secretaria de Salud Publica del Estado tratdandose del
otorgamiento de medicamentos que formen parte del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud, por medio de recetas a través de sus farmacias seran de
manera gratuita. Tratandose de medicamentos que integran el citado compendio,
en el caso de desabasto, los establecimientos publicos tendran la obligacién de
subrogarlos a favor de los usuarios en instituciones publicas o privadas.

ARTICULO 39.- Son servicios a derecho habientes, los proporcionados por
instituciones publicas del Estado y sus Municipios.

Estos servicios comprenderan la atencién médica, la atencién materno infantil, la
planificacion familiar, la salud mental, la promocién de la formacion de recursos
humanos, la salud ocupacional y la prevenciéon y control de enfermedades no
transmisibles y accidentes.

(REFORMADO, P.O. 18 DE AGOSTO DE 2023)

Los servicios publicos de salud que otorguen los establecimientos publicos
pertenecientes a la Secretaria de Salud Publica del Estado a los
derechohabientes, tratandose del otorgamiento de medicamentos, que formen
parte del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, por medio de recetas a
través de sus farmacias, sera conforme lo establece la normatividad respectiva; en
el caso de desabasto las Instituciones Publicas tendran la obligacion de
subrogarlos a favor de los derechohabientes en instituciones publicas o privadas.

ARTICULO 40.- Son servicios privados, los que presten personas fisicas o
morales en las condiciones que convengan con los usuarios y sujetas a los
ordenamientos legales civiles y mercantiles, sin perjuicio de los requisitos y
obligaciones que establezcan otras disposiciones aplicables.

(ADICIONADO, P.O. 21 DE OCTUBRE DE 2016)

ARTICULO 40 BIS.- La construccién, mantenimiento, operacién y equipamiento de
los establecimientos dedicados a la prestacion de servicios de salud, en cualquiera
de sus modalidades podran aplicar las tecnologias factibles y ambientalmente
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adecuadas para promover mayor autosuficiencia, sustentabilidad y salud
ambiental, ademas, se sujetara a las normas oficiales mexicanas expedidas para
tal efecto, sin perjuicio de la intervencién que corresponda a otras autoridades.

SECCION Vil

DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y LA PARTICIPACION
CIUDADANA

ARTICULO 41.- Para los efectos de esta Ley, se consideran usuarios de servicios
de salud a las personas que solicitan, requieren y obtienen dichos servicios de los
sectores publico, social y privado, en las condiciones y conforme a las bases que
para cada modalidad se establezcan en esta Ley y demas disposiciones
aplicables.

ARTICULO 42.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idonea, y a recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y
auxiliares.

(ADICIONADO, P.O. 9 DE DICIEMBRE DE 2011)

ARTICULO 42 BIS.- Queda prohibido ofrecer o recibir como premio o gratificacion,
algun beneficio econdmico o en especie, a cambio de canalizar o enviar a los
usuarios en forma directa, a través de sus familiares o de un tercero, a un servicio
médico, de laboratorio, clinicos u otros auxiliares de diagndstico y/o tratamiento.

Cuando alguna de las conductas sefialadas en el parrafo anterior, sea realizada
por un servidor publico del sector salud sera considerada como una falta grave.

ARTICULO 43.- Los usuarios deberan ajustarse a la reglamentacion interna de las
instituciones prestadoras de servicios de salud, y dispensar cuidado y diligencia en
el uso y conservacion de los materiales y equipos médicos que se pongan a su
disposicion.

ARTICULO 44.- La Secretaria de Salud del Estado en el ambito de su
competencia, establecera los procedimientos para regular las modalidades de
acceso a los servicios publicos de salud a la poblacion en general que sean
proporcionados por instituciones de salud del Estado o de los Municipios.

(REFORMADO, P.O. 17 DE OCTUBRE DE 2022)

ARTICULO 45.- Las Autoridades Sanitarias del Estado y las propias instituciones
publicas de salud, estableceran procedimientos de orientacién y asesoria a los
usuarios sobre el uso de los servicios de salud que requieran y los perfiles
profesionales del campo de la salud que soliciten, asi como mecanismos para que
presenten sus denuncias, quejas, reclamaciones y sugerencias respecto de la
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prestacion de los servicios de salud y a la falta de probidad, en su caso, de los
servidores publicos.

[N. DE E. DE CONFORMIDAD CON EL PUNTO UNICO DEL DECRETO
NUMERO 448, PUBLICADO EN EL P.O. DE 26 DE JULIO DE 2024, CAMBIA LA
ESTRUCTURA DEL PRESENTE ARTICULO DE DIEZ A NUEVE PARRAFOS ]
(REFORMADO, P.O. 9 DE FEBRERO DE 2024)

ARTICULO 45 BIS.- Las personas usuarias tienen derecho a decidir libremente
sobre la aplicacién de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos ofrecidos. En
caso de urgencia o que la persona usuaria se encuentre en estado de incapacidad
transitoria o permanente, la autorizacion para proceder sera otorgada por el
familiar que lo acomparfe o su representante legal; en caso de no ser posible lo
anterior, la persona prestadora de servicios de salud procedera de inmediato para
preservar la vida y salud del usuario, dejando constancia en el expediente clinico.

Las personas usuarias de los servicios de salud en general, contaran con
facilidades para acceder a una segunda opinion.

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

El consentimiento informado es la conformidad expresa de una persona,
manifestada por escrito, para la realizacion de un diagnéstico o tratamiento de
salud.

Todas las personas prestadoras de servicios de salud, publicos o privados, estan
obligadas a comunicar a la persona, de manera accesible, oportuna y en lenguaje
comprensible, la informacién veraz y completa, incluyendo los objetivos, los
posibles beneficios y riesgos esperados, y las alternativas de tratamiento, para
asegurar que los servicios se proporcionen sobre la base del consentimiento libre
e informado.

(REFORMADO [N. DE E. REPUBLICADQ], P.O. 26 DE JULIO DE 2024)

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

(REFORMADO [N. DE E. REPUBLICADQ], P.O. 26 DE JULIO DE 2024)

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

(REFORMADO [N. DE E. REPUBLICADQ], P.O. 26 DE JULIO DE 2024)
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Se entendera como ajustes razonables a las modificaciones y adaptaciones
necesarias y adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o
indebida, cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a las
personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las
demas, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales.

(REFORMADO [N. DE E. REPUBLICADOQ], P.O. 26 DE JULIO DE 2024)
No se entendera que la persona no puede dar su consentimiento cuando se
estime que esta en un error o que no tiene conciencia de lo que hace.

(ADICIONADO, P.O. 18 DE AGOSTO DE 2023)

ARTICULO 45 TER.- Si las personas usuarias de servicios de salud son nifias,
nifos o adolescentes, estas tendran el derecho de acompanamiento de su madre,
padre, persona tutora, o quien ejerza la patria potestad sobre ellas, cuando se les
realicen analisis, examenes médicos, o estén hospitalizadas, procurandose que
participen y coadyuven en la medida posible en el proceso de atencidn o curacion,
salvo en aquellos supuestos que se encuentren impedidos legalmente para
hacerlo, o la participacion implique un riesgo a la salud de las nifas, nifios o
adolescentes.

(REFORMADO, P.O. 15 DE JULIO DE 2016)

ARTICULO 46.- Las instituciones publicas y privadas, y particulares que tengan
conocimiento de alguna persona que requiera la prestacion urgente de servicios
de salud, deberan proporcionar inmediatamente la atencibn médica pre-
hospitalaria, sin perjuicio de su posterior remision a otras instituciones.

El personal encargado de proporcionar la atencion médica pre-hospitalaria, debera
de cumplir con los parametros que para tal efecto dispongan las normas oficiales
mexicanas Y lo previsto en el articulo 79 de la Ley General de Salud.

ARTICULO 47.- La comunidad podra participar en los servicios de salud de los
sectores publico, social y privado a través de las siguientes acciones:

I.- Promocion de habitos de conducta que contribuyan a proteger la salud, a
solucionar problemas de salud, a participar en programas de promocién y
mejoramiento de la salud y de prevencién de enfermedades y accidentes;

II.- Incorporacién como auxiliares voluntarios, en la realizacion de tareas simples
de atencién médica y asistencia social, participando en determinadas actividades
de operacién de los servicios de salud, bajo la direccién y control de las
autoridades correspondientes;

(REFORMADA, P.O. 21 DE SEPTIEMBRE DE 2012)

lll.- Informar sobre la existencia de personas que requieran de servicios de salud,
cuando éstas se encuentren impedidas de solicitar auxilio por si mismas, o se
encuentren en estado de abandono o indigencia;
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IV.- Formulacion de sugerencias para mejorar los servicios de salud;

V.- Informar a las Autoridades Sanitarias del Estado acerca de efectos
secundarios y reacciones adversas por el uso de medicamentos y otros insumos
para la salud o por el uso, desvio o disposicién final de substancias toxicas o
peligrosas y sus desechos;

VI.- Comunicar a las Autoridades competentes de las irregularidades o
deficiencias que se adviertan en la prestacion de servicios de salud; y

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

(REFORMADO, P.O. 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015)

ARTICULO 48.- La Secretaria de Salud del Estado y demas instituciones de salud
en la Entidad, promoveran y apoyaran la constitucion de grupos, asociaciones y
demas instituciones que tengan por objeto participar organizadamente en los
programas de promocion y mejoramiento de la salud individual o colectiva, en la
prevencion de enfermedades y accidentes, y en la rehabilitacion de personas con
discapacidad, asi como en los cuidados paliativos.

ARTICULO 49.- Para los efectos del articulo anterior, las Autoridades Sanitarias
del Estado promoveran en las Delegaciones Municipales, ejidos y comunidades
rurales, la constitucion de Comités de Salud, los cuales tendran como objetivo
participar en el mejoramiento y vigilancia de los servicios de salud en sus
localidades.

ARTICULO 50.- Se concede accion popular para denunciar ante las Autoridades
Sanitarias del Estado todo hecho, acto u omisién que represente un riesgo o
provoque un dafo a la salud de la poblacién, bastando para darle curso el
sefalamiento de los datos que permitan localizar la causa del riesgo.

(REFORMADA SU DENOMINACION, P.O. 12 DE AGOSTO DE 2005)
SECCION IX

DE LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
BUCODENTALES, AUDITIVAS Y VISUALES

(REFORMADO, P.O. 12 DE AGOSTO DE 2005)

ARTICULO 50 BIS.- El Ejecutivo del Estado a través de la Secretaria de Salud del
Estado, en coordinacion con las autoridades sanitarias Federales elaboraran
programas y campanas temporales o permanentes para la prevencion y control de
las enfermedades bucodentales, auditivas y visuales.

(REFORMADO, P.O. 12 DE AGOSTO DE 2005)
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ARTICULO 50 BIS 1.- El Ejercicio de la accién de prevencion y control de las
enfermedades bucodentales, auditivas y visuales, comprendera una o mas de las
siguientes medidas, segun el caso de que se trate:

I.- La deteccidn oportuna de las enfermedades bucodentales, auditivas y visuales
y la evaluacion del riesgo de adquirirlas;

Il.- La divulgacion de medidas higiénicas y de prevencion para el control de los
padecimientos bucodentales y audiovisuales;

lll.- La prevencion especifica en cada caso y la vigilancia de su cumplimiento, y

IV.- Las demas que sean necesarias para la prevencion, tratamiento y control de
las enfermedades bucodentales, auditivas y visuales que se presenten en la
poblacion.

(REFORMADO, P.0O. 12 DE AGOSTO DE 2005)

ARTICULO 50 BIS 2.- La deteccién y prevencién de las enfermedades
bucodentales, auditivas, y visuales en la poblacion preescolar tiene caracter
prioritario, los programas que la Secretaria de Salud del Estado elabore para
atender este sector seran permanentes. Ademas de las medidas sefialadas en el
articulo anterior realizara:

I.- Acciones para el fomento y educacion de la salud bucodental, auditiva y visual
de los preescolares;

Il.- Actividades que promuevan la participacion activa de los padres en la
deteccion y prevencion de las enfermedades bucodentales auditivas y visuales del
preescolar;

lll.- Acuerdos de coordinacion con las instituciones de los sectores publico, social
y privado, con el objeto de alcanzar una amplia cobertura en la atencién de los
servicios de salud bucodental, auditiva y visual del preescolar, y

IV.- Acciones que permitan el acceso de la salud bucodental, auditiva y visual a la
comunidad preescolar de los centros educativos ubicados en zonas rurales de la
Entidad.

(ADICIONADO, P.O. 14 DE MARZO DE 2003)

ARTICULO 50 BIS 3.- Se establece la Cartilla Estatal de Salud Bucal, como el
documento oficial de caracter gratuito que de forma individual, permita llevar un
registro y control de la atencion bucodental del educando; la Secretaria de Salud
del Estado y las Autoridades Educativas Estatales determinaran su contenido,
tomando en cuenta los objetivos de los programas estatal y nacional para la
prevencion y control de las enfermedades bucodentales.
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(ADICIONADO, P.O. 14 DE MARZO DE 2003)

ARTICULO 50 BIS 4.- La prevencion y control de la salud bucal de los menores es
una responsabilidad que comparten los padres, los tutores o quienes ejerzan la
patria potestad sobre ellos, los sectores de salud y educativo del Estado.

(REFORMADO, P.O. 26 DE MAYO DE 2023)

ARTICULO 50 BIS 5.- La Secretaria de Educacion en el ambito de su
competencia, coadyuvara con la Secretaria de Salud en la observancia y
aplicacién de los programas de salud bucal que se instrumenten a la poblacién
preescolar, de conformidad con las bases de coordinacién que se establezcan
entre ambas autoridades.

(ADICIONADA CON LOS ARTICULOS QUE LA INTEGRAN, P.O. 19 DE
OCTUBRE DE 2007)
SECCION X

DONACION Y TRASPLANTES

(REFORMADO, P.O. 21 DE SEPTIEMBRE DE 2012)

ARTICULO 50 TER.- Las autoridades federales de salud en coordinacion con los
servicios de salud del Estado efectuaran el control y la vigilancia sanitario (sic) de
las donaciones y trasplantes de 6rganos, tejidos y células de seres humanos, por
conducto del Centro de Trasplantes, Procuracién de Organos y Tejidos del Estado
de Baja California, mismo que funcionara en los términos establecidos en el
Reglamento correspondiente.

(ADICIONADO, P.O. 19 DE OCTUBRE DE 2007)

ARTICULO 50 TER 1.- El objetivo principal del Centro sera la asistencia social a la
poblacion, con el propdsito de proporcionar servicios de salud en esta materia, los
que prestara a través de aquellos recursos materiales y humanos establecidos
dentro de los hospitales generales subordinados al Instituto de Servicios de Salud
Publica del Estado, o en aquellas instituciones publicas establecidas para el logro
de estos fines; ademas se le concede plena autonomia técnica y administrativa
para emitir opiniones, acuerdos y resoluciones, relacionados con la procuracion,
obtencién, fomento, control y vigilancia de las donaciones y trasplantes de
organos, tejidos y células de seres humanos, asi como de las actividades
relacionadas con éstos y respecto de los lugares en que se realicen dichos actos.

(ADICIONADO, P.O. 19 DE OCTUBRE DE 2007)

ARTICULO 50 TER 2.- Para el cumplimiento y desarrollo de los objetivos,
finalidades y funciones del Centro de Trasplantes y Procuracién de Organos y
Tejidos, éste tendra las siguientes atribuciones:

28/01/2026 03:57 p. m. 38



I.- Ejercer la Procuracion, Fomento y Vigilancia de las donaciones y trasplantes de
organos, tejidos y células de seres humanos, de las actividades relacionadas con
éstos y de los establecimientos en que se realicen dichos actos;

Il.- Recibir los avisos de los responsables sanitarios y de los comités internos de
trasplantes, asi como llevar su control y seguimiento;

lll.- Fomentar y vigilar el cumplimiento de las normas oficiales mexicanas en
materia de organos, tejidos y células, asi como la donacién y trasplante de estos
respecto de los establecimientos en los que se realicen los actos relativos;

IV.- Operar y mantener actualizado el registro estatal de trasplantes;

V.- Decidir y vigilar dentro de su ambito de competencia la asignacion de 6rganos,
tejidos y células de seres humanos;

(REFORMADA, P.O. 21 DE SEPTIEMBRE DE 2012)

VI.- Elaborar y llevar a cabo campainas permanentes de concientizacion sobre la
importancia de la donacion y los trasplantes, por métodos propios o en
coordinacion con las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud o con el
Consejo Estatal de Trasplantes.

Corresponde al Gobierno del Estado, determinar los mecanismos para impulsar el
fomento a la cultura de la donacién al momento de la realizacion de tramites
publicos o la obtencién de documentos oficiales.

VII.- Vigilar y autorizar las investigaciones en las que en su desarrollo se utilicen
organos y tejidos de seres humanos con excepcion de la sangre, asi como de
injerto y trasplantes que se pretendan realizar con fines de investigacion, sin
perjuicio de las atribuciones de otros organismos en estas actividades;

VIIl.- Constituir una Unidad Operativa de Procuracién de Organos y Tejidos, que
tendra como objetivo principal facilitar y gestionar los procesos para la obtencion
de érganos, tejidos y células de seres humanos con fines de trasplantes, dentro de
las diferentes instituciones de salud establecidas en el Estado.

IX.- Vigilar que los profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan
en la extraccion de organos y tejidos o en trasplantes se ajusten a las
disposiciones legales aplicables en la materia;

X.- Disenar e impartir cursos de capacitacion, con valor curricular, al personal de
salud que participe en donaciones y trasplantes de 6rganos vy tejidos;

XI.- Rendir un informe al titular del Ejecutivo del Estado o al secretario del Ramo
correspondiente, en cuanto a sus estados financieros, avances en los programas
establecidos y evaluacién de las metas alcanzadas;
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Xll.- Realizar las demas acciones que directa o indirectamente contribuyan al
fomento de la cultura de la donaciéon de organos, células y tejidos de seres
humanos.

(ADICIONADO, P.O. 19 DE OCTUBRE DE 2007)

ARTICULO 50 TER 3.- Para el logro operativo de sus fines, se debera conformar
la Unidad Coordinadora de Procuracién de Organos y Tejidos de Seres Humanos,
que sera parte integrante del Centro de Trasplantes y Procuracién de Organos y
Tejidos y estara subordinada a esta ultima, en el entendido de que el objetivo
principal de dicho grupo operativo, es facilitar y gestionar los procesos para la
obtencién de érganos y tejidos de seres humanos con fines de trasplantes, dentro
de las diferentes instituciones de salud en el estado, que expresamente lo soliciten
y con estricto apego a los lineamientos aplicables en esta materia.

(ADICIONADO, P.O. 21 DE SEPTIEMBRE DE 2012)

Asi también para los fines mencionados en el parrafo anterior, el Gobierno del
Estado a través del Centro de Trasplantes y Procuracién de Organos y Tejidos,
coadyuvara con el Centro Nacional de Trasplantes, presentando sus programas
de trasplantes e integrando y actualizando la informacion del Registro Nacional de
Trasplantes, de conformidad con lo que sefiale la Ley General de Salud y demas
disposiciones aplicables.

(ADICIONADO, P.O. 19 DE OCTUBRE DE 2007)

ARTICULO 50 TER 4.- El Centro estara a cargo de un Director General, mismo
que sera suplido en ausencias temporales menores de quince dias por el servidor
publico de jerarquia inmediata inferior que designe. En ausencias mayores a
quince dias sera suplido por un servidor publico designado por el Titular del Poder
Ejecutivo del Estado.

(ADICIONADO, P.O. 19 DE OCTUBRE DE 2007)

ARTICULO 50 TER 5.- Las ausencias de los demas servidores publicos, seran
cubiertas por los servidores publicos que designe el Director del Centro de
Trasplantes y Procuracion de Organos y Tejidos de Baja California.

(ADICIONADO, P.O. 21 DE SEPTIEMBRE DE 2012)

La equidad, la transparencia, y la eficiencia, son lineamientos que debera tener la
politica en materia de donacion y trasplantes, debiendo en todo momento proteger
los datos personales en términos de las disposiciones aplicables.

(ADICIONADO, P.O. 21 DE SEPTIEMBRE DE 2012)

ARTICULO 50 TER 6.- Los establecimientos de salud del Estado que requieran
autorizacion sanitaria y que son los dedicados a la extraccion, andlisis,
conservacion, preparacion y suministro de érganos, tejidos y células, asi como los
trasplantes de érganos y tejidos, deberan contar con un coordinador hospitalario

28/01/2026 03:57 p. m. 40



de donacion de 6rganos y tejidos para trasplantes que esté disponible de manera
permanente.

El coordinador hospitalario de la donacidon de 6rganos y tejidos para trasplantes de
los establecimientos ya antes mencionados, debera ser un especialista médico o
general, que cuente con experiencia en la materia y esté capacitado por la
Secretaria de Salud para desempefar esa funcidn, quien podra auxiliarse en su
caso de otros profesionales de la salud debidamente capacitados en la materia.

Correspondera a los coordinadores a los que se refiere este articulo:
|. Detectar, evaluar y seleccionar a los donantes potenciales;

II. Facilitar la coordinacion entre los profesionales de la salud encargados de la
extraccion del o de los 6rganos y el de los médicos que realizaran el o los
trasplantes;

lll. Coordinar la logistica dentro del establecimiento de la donacién y el trasplante;

IV. Resguardar y mantener actualizados los archivos relacionados con su
actividad,

V. Fomentar al interior del establecimiento la cultura de la donacién y el trasplante;

VI. Representar al responsable sanitario del establecimiento en ausencia de éste,
y

VIl. Las demas disposiciones aplicables que le atribuya.

(ADICIONADO, P.O. 21 DE SEPTIEMBRE DE 2012)

ARTICULO 50 TER 7.- Los coordinadores hospitalarios de la donacién de 6rganos
y tejidos para trasplantes en turno notificaran al Ministerio Publico, de manera
inmediata la identificacion de un donante fallecido, en los casos en que la causa
de la pérdida de la vida se presuma vinculada con la comisién de un delito.

Todas las autoridades involucradas, asi como el personal sanitario deberan actuar
con la debida diligencia y oportunidad que amerita el caso.

(ADICIONADO, P.O. 21 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
ARTICULO 50 TER 8.- Las instituciones que realicen trasplantes deberan contar
con un Comité Interno de Trasplantes, cuyas atribuciones tendra (sic) caracter
interdisciplinario, teniendo las siguientes atribuciones:

I.- Verificar que los trasplantes se realicen de conformidad con los requisitos que
establece la Ley General de Salud, el presente Ordenamiento y las normas
técnicas que emita la Secretaria de Salud del Estado de Baja California;
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.- Verificar que los trasplantes se realicen con la maxima seguridad y de acuerdo
a principios de ética médica;

[ll. Hacer la seleccion de disponente originario y receptores para trasplante;

IV. Brindar la informacién necesaria a los receptores, disponentes y familiares en
relacion a estos procedimientos terapeéuticos, y

V. Promover la actualizaciéon del personal que participe en la realizacion de
trasplantes.

Los Comités a que se refiere este articulo, se integraran con personal médico
especializado en materia de trasplantes y en forma interdisciplinaria, bajo la
responsabilidad de la institucidn, y su integracion debera ser aprobada por la
Secretaria.

(ADICIONADA CON LOS ARTICULOS QUE LA INTEGRAN, P.O. 15 DE JUNIO
DE 2012)
SECCION X

DE LOS SERVICIOS DE GERIATRIA

(ADICIONADO, P.O. 15 DE JUNIO DE 2012)

ARTICULO 50 QUARTER.- Para los efectos de esta Ley, la atencién geriatrica es
el conjunto de actividades médicas que se proporcionaran al individuo mayor de
65 afnos de edad con el fin de preservar y restaurar su salud de los cambios del
envejecimiento, de las diferencias de la presentacion de la enfermedad dentro de
las personas adultas mayores y de los aspectos psicolégicos y sociales que
influyen en su estado de salud, teniendo como objetivo la recuperacién de la
funcionalidad y la reintegracion de las personas mayores de 65 anos a la
comunidad cuando su estado de salud ha sido afectado, ademas de ocuparse de
la prevencién de la salud a efecto de erradicar otras enfermedades.

(ADICIONADO, P.O. 15 DE JUNIO DE 2012)

ARTICULO 50 QUARTER 1.- Para el cumplimiento del objeto de la atencion
geriatrica, la Secretaria de Salud del Estado realizara las siguientes actividades:

I.- Fomentar la creacidén y capacitaciéon de recursos humanos especializados en
materia de geriatria y en aquellas actividades complementarias y de apoyo
mediante la creacion e implementacion de programas y cursos especializados.

Il.- Desarrollar e impulsar estudios e investigaciones en materia de geriatria.
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lll.- Desarrollar las actividades necesarias para el cumplimiento de los fines en
materia de atencion geriatrica a pacientes mayores de 65 afos de edad.

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 18 DE OCTUBRE DE 2013)
IV.- Desarrollar y aplicar acciones de prevencion, tratamiento y rehabilitacién de la
discapacidad por razén de edad.

(ADICIONADA CON EL ARTICULO QUE LA INTEGRA, P.O. 23 DE NOVIEMBRE
DE 2012)
SECCION XII

BANCO ESTATAL DE SANGRE

(ADICIONADO, P.O. 23 DE NOVIEMBRE DE 2012)

ARTICULO 50 QUINQUES (SIC).- ElI Banco Estatal de Sangre, sera el
establecimiento autorizado a cargo de la Secretaria de Salud Publica del Estado;
para obtener, analizar, fraccionar, preparar, conservar, aplicar y proveer sangre
humana y sus componentes sanguineos. El cual tendra una sede en cada uno de
los municipios del Estado; pudiendo abastecer a otros bancos de sangre de
Instituciones de Salud Publica en el Estado.

(ADICIONADA CON EL ARTICULO QUE LA INTEGRA, P.O. 28 DE DICIEMBRE
DE 2012)

SECCION XIlI

DE LA INSUFICIENCIA RENAL

(ADICIONADO, P.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2012)

ARTICULO 50 SEXIES.- Las autoridades sanitarias, promoveran en el Estado,
programas de atencion médica de la Insuficiencia Renal, los cuales
comprenderan, entre otras, las siguientes acciones:

I.- La prevencion de la Insuficiencia Renal mediante la implementacion de
campafnas permanentes dirigidas a los diversos sectores de la sociedad;

Il.- La deteccion oportuna de la Insuficiencia Renal;
lll.- La implementacion de medidas para el control de la Insuficiencia Renal;
IV.- El tratamiento de la Insuficiencia Renal, y

V.- Las demas que sean necesarias para la atencion medica de la Insuficiencia
Renal que se presenten en la poblacion.
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(ADICIONADA CON EL ARTICULO QUE LA INTEGRA, P.O. 18 DE OCTUBRE
DE 2013)
SECCION XIV

DEL PROGRAMA PARA LA ATENCION MEDICA DE NEOPLASIAS

(ADICIONADO, P.O. 18 DE OCTUBRE DE 2013)

ARTICULO 50 SEPTIES.- Las autoridades sanitarias, promoveran en el Estado, el
programa para la atencion médica de neoplasias, el cual comprendera, entre
otras, las siguientes acciones:

I.- La prevencion de neoplasias mediante la implementacion de campafas
permanentes dirigidas a los diversos sectores de la sociedad;

Il.- La deteccion oportuna de neoplasias;

(REFORMADA, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2020)
lIl.- El tratamiento de neoplasias;

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2020)
IV.- Las tendientes a la rehabilitacion fisica o psicoldgica por el tratamiento de
neoplasias, y

(REFORMADA [N. DE E. REUBICADA], P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2020)
V.- Las demas que sean necesarias para su debida atencion médica.

(ADICIONADO, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2020)
ARTICULO 50 OCTIES.- Las acciones dirigidas a la rehabilitacion fisica o
psicologica por el tratamiento de neoplasias deberan cubrir:

I.- Cirugias protésicas y reconstructivas de los érganos o tejidos extirpados por
tratamiento oncoldgico;

Il.- Terapias fisicas de recuperacion, y

lll.- Terapias de recuperacion psicoldgica.

(ADICIONADA CON LOS ARTICULOS QUE LA INTEGRAN, P.O. 12 DE
NOVIEMBRE DE 2021)

SECCION XV

DE LA INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO

(ADICIONADO, P.O. 12 DE NOVIEMBRE DE 2021)
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ARTICULO 50 NONIES.- Las instituciones publicas de salud del Estado deberan
proceder a la interrupcién del embarazo, en forma gratuita y en condiciones de
calidad, privacidad, trato digno, confidencialidad, autonomia de la voluntad, en los
supuestos permitidos en el Cédigo Penal para el Estado de Baja California y en la
NOM-046-SSA2-2005 cuando la mujer asi lo solicite.

Para ello, las instituciones de salud deberan proporcionar, servicios de consejeria
médica y social con informacion veraz, oportuna, libre de estereotipos y laica,
sobre otras opciones con que cuentan las mujeres ademas de la interrupcion legal
del embarazo, tales como la adopcion o los programas sociales de apoyo, asi
como las posibles consecuencias en su salud.

El personal objetor de conciencia médica, tiene la obligacion conducirse con
respeto, trato digno y sin ningun tipo de discriminacion hacia la mujer.

Cuando la mujer decida practicarse la interrupcion de su embarazo, la instituciéon
debera efectuarla en un término no mayor a cinco dias habiles, contados a partir
de que sea presentada la solicitud y satisfechos los requisitos establecidos en las
disposiciones aplicables.

Las instituciones de salud publicas atenderan las solicitudes de interrupcién del
embarazo a las mujeres que lo soliciten aun cuando estas cuenten con otro
servicio de salud publico o privado.

(ADICIONADO, P.O. 12 DE NOVIEMBRE DE 2021)

ARTICULO 50 DECIES.- El personal médico de salud a quien corresponda
practicar la interrupcion legal del embarazo y cuyas creencias religiosas o
convicciones personales sean contrarias a dicho procedimiento, podra ser objetor
de conciencia y por tal razén, excusarse de intervenir en la interrupcién del
embarazo, teniendo la obligacion de canalizar a la mujer para que sea atendida
por personal médico no objetor, sin dilacion alguna.

No podra invocarse la objecion de conciencia, cuando sea urgente la interrupcion
del embarazo para salvaguardar la salud o la vida de la mujer, asi como tampoco
en la atencion sanitaria posterior al aborto.

Las instituciones de salud, deberan disponer permanentemente de personal
médico y de enfermeria no objetor de conciencia que proporcionen a las mujeres
los servicios sanitarios solicitados.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente capitulo, podran

dar lugar a responsabilidades de caracter civil, administrativa o penal, segun
corresponda.

CAPITULO QUINTO
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DE LOS RECURSOS HUMANOS PARA LOS SERVICIOS DE SALUD

SECCION |
DE LOS PROFESIONALES, TECNICOS Y AUXILIARES

ARTICULO 51.- El ejercicio de las profesiones, actividades técnicas y auxiliares y
de las especialidades para la salud, estara sujeto a:

(REFORMADA, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)
l.- La Ley de Ejercicio de las Profesiones para el Estado de Baja California;

Il.- Las bases de coordinaciéon que conforme a la Ley se definan entre las
Autoridades Educativas y Sanitarias del Estado;

(REFORMADA, P.O. 17 DE OCTUBRE DE 2022)
lll.- La certificacion y recertificaciones del Colegio de Profesionales respectivo o de
la Asociacion correspondiente en su caso; vy,

IV.- Los acuerdos que al efecto se suscriban entre el Ejecutivo del Estado y la
Federacion.

ARTICULO 52.- Para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de la
salud, especialidades o ramas de la medicina, se requiere que los titulos
profesionales o certificados de especializacién hayan sido legalmente expedidos o
autorizados por instituciones educativas y obtenido su registro ante el
Departamento de Profesiones.

(REFORMADO [N. DE E. ADICIONADQ], P.O. 17 DE OCTUBRE DE 2022)

Las certificaciones y recertificaciones necesarias para el ejercicio de actividades
profesionales en el campo de la salud, se estarda a lo que establezca la Ley
General de la materia y demas disposiciones aplicables.

(REFORMADO [N. DE E. ADICIONADO], P.O. 26 DE MAYO DE 2023)

Las y los profesionistas de la salud de otras entidades federativas del pais que
pretendan ejercer en el Estado, aun de manera transitoria para la atencién de
casos especificos, deberan estar inscritos en el Registro Estatal de Profesiones y
contar con un registro profesional estatal de conformidad con la Ley de Ejercicio
de las Profesiones para el Estado de Baja California.

ARTICULO 53.- Para el ejercicio de actividades técnicas y auxiliares que requieran

conocimientos especificos en el campo de la salud o ramas de la medicina, se
requiere que los diplomas, constancias o reconocimientos, hayan sido legalmente
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expedidos o autorizados por las instituciones educativas y registrados ante la
Secretaria de Salud del Estado.

(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.0. 26 DE MAYO DE 2023)

ARTICULO 54.- La Secretaria de Educacion por conducto de su Departamento de
Profesiones, proporcionara a las Autoridades Sanitarias del Estado cuando asi lo
soliciten, relacion de aquellas personas que tengan registro de cédulas
profesionales, especialidades, certificaciones o recertificaciones o titulos que
acrediten sus estudios de medicina.

(ADICIONADO, P.O. 12 DE ABRIL DE 2013)

La Secretaria de Salud, tomando en cuenta la informaciéon que le proporcione el
Departamento de Profesiones del Estado, difundira en su portal de Internet una
lista de los profesionales de la salud que cuenten con autorizacidén para ejercer en
la Entidad, atendiendo a sus especialidades o titulos que acrediten sus estudios
de medicina.

(ADICIONADO, P.O. 12 DE ABRIL DE 2013)

La lista a que se refiere el parrafo anterior, debera actualizarse de manera
permanente de acuerdo con la informacion que al efecto proporcione el
Departamento de Profesiones del Estado.

(REFORMADO, P.O. 17 DE OCTUBRE DE 2022)

Las sociedades, asociaciones, colegios o federaciones de profesionistas pondran
a disposicion de la Secretaria de Salud del Estado un directorio electronico con
acceso al publico que contenga los nombres, datos de los profesionistas que
lleven a cabo procedimientos médico-quirurgicos y certificado o recertificacion de
especializacion vigente, ademas de proporcionar el nombre y datos de la
Institucién y/o Instituciones educativas que avalen su ejercicio profesional.

(REFORMADO [N. DE E. ADICIONADOQ], P.O. 26 DE MAYO DE 2023)

Las instituciones hospitalarias publicas y privadas deberan poner a disposicion del
publico un directorio que incluya el curriculum, cédula, registro y en su caso
certificacion vigente de la rama de salud correspondiente, que avale el ejercicio
profesional del personal médico que bajo cualquier modalidad preste sus servicios
en ellas. Ademas, deberan comprobar a la Secretaria de Salud del Estado, haber
informado en forma previa a su atencidén a los pacientes a través de los formatos
que corresponda la acreditacion profesional a que se refiere este parrafo respecto
de quienes le brindaron atenciéon médica o quirurgica.

(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.0O. 26 DE MAYO DE 2023)

ARTICULO 55.- Quienes ejerzan en el servicio de salud privado, actividades
profesionales, técnicas y auxiliares, asi como las especialidades a que se refiere
este Capitulo, deberan poner a la vista del publico en los establecimientos
correspondientes, la documentacion que acredite la formacién profesional que
ostenta y que indique la institucién que les expidio el diploma, certificado, titulo o
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cédula profesional y su correspondiente numero de registro ante las Autoridades
Educativas y de Salud.

El numero de registro debera consignarse en los documentos y papeleria utilizada
en el ejercicio de sus actividades.

(REFORMADO [N. DE E. ADICIONADOQ], P.O. 26 DE MAYO DE 2023)

Asimismo, la oferta de los servicios que se haga a través de anuncios,
denominacion y/o nomenclatura, ya sean impresos, electronicos u otros, por
profesionistas que ejerzan en materia de salud, asi como los establecimientos o
unidades médicas en que se presten dichos servicios deberan prever y contener
con claridad en su publicidad exterior los requisitos establecidos en la Ley General
de Salud.

(REFORMADO, P.O. 26 DE MAYO DE 2023)

ARTICULO 56.- La Secretaria de Salud del Estado coadyuvara con el
Departamento de Profesiones de la Secretaria de Educacion, en la vigilancia del
ejercicio de las y los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud en la
prestacion de los servicios respectivos.

SECCION lI
DEL SERVICIO SOCIAL DE PASANTES Y PROFESIONALES

ARTICULO 57.- Todos los pasantes de las profesiones para la salud y sus ramas
deberan prestar el servicio social en los términos de las disposiciones legales
aplicables en materia educativa y las de esta Ley.

ARTICULO 58.- Los aspectos docentes de la prestacién del servicio social se
regiran por lo que establezcan las instituciones de educacion superior, de
conformidad con las atribuciones que les otorgan las disposiciones que rigen su
organizacion y funcionamiento y lo que determinen las Autoridades Educativas
competentes.

La operacion de los programas de servicio social en los establecimientos de salud
en el Estado, se llevara a cabo de acuerdo a los lineamientos establecidos por
cada una de las instituciones de salud y lo que determinen las Autoridades
Sanitarias.

ARTICULO 59.- Para la eficaz prestacion del servicio social de pasantes de las
profesiones para la salud, se estableceran mecanismos de coordinacion entre las
Autoridades de Salud, Educativas, instituciones de educacion superior y con el
sector social y privado en su caso.

(ADICIONADO, P.O. 18 DE OCTUBRE DE 2013)
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Las autoridades Sanitarias del Estado; asi como las Dependencias y Entidades
Publicas del Sistema Estatal de Salud; consideraran en los Convenios Especificos
de Coordinaciéon y en los Programas Educativos y Operativos de Servicio Social,
para los pasantes de las diversas profesiones de la salud en formacion adscritos al
Sector Salud del Estado; apoyos sociales de caracter econdmicos y otras
prestaciones consistentes en becas decorosas y remunerativas, alimentacion,
uniformes, areas de estancia y descanso, servicios médicos, asi como transporte
a efecto de que realicen sus labores profesionales al servicio de la salud publica
en condiciones dignas.

ARTICULO 60.- La prestacion del servicio social de los pasantes de las
profesiones para la salud, se realizara preferentemente en unidades de primer
nivel de atencion y prioritariamente en areas de menor desarrollo econémico y
social.

ARTICULO 61.- Las Autoridades Sanitarias del Estado, con la participacion de las
instituciones de educacién superior, colegios de profesionistas de la salud o
asociaciones civiles, segun se requiera, elaboraran programas de servicio social
para los profesionales de la salud, en beneficio de grupos vulnerables, de
conformidad con las disposiciones legales aplicables al ejercicio profesional.

SECCION lli
DE LA FORMACION, CAPACITACION Y ACTUALIZACION DE PERSONAL

ARTICULO 62.- Las Autoridades Educativas Estatales, en coordinacién con las
Autoridades Sanitarias del Estado y con la participacion de las instituciones de
educacion superior y colegios de profesionistas de la salud, recomendaran normas
y criterios para la formacion de recursos humanos para la salud.

Las Autoridades Sanitarias del Estado, sin perjuicio de la competencia que sobre
la materia corresponda a las Autoridades Educativas; en coordinacion con ellas y
con la participacion de las instituciones de salud, estableceran normas vy criterios
para la capacitacion y actualizacion de los recursos humanos para la salud.

(REFORMADO [N. DE E. ADICIONADQ], P.O. 5 DE AGOSTO DE 2016)

En los casos de enfermedades declaradas como Emergencia Epidemioldgica, las
Autoridades Sanitarias, en conjunto con las Autoridades Educativas estableceran
capacitaciones y actualizaciones permanentes de los recursos humanos para la
salud, hasta que la misma enfermedad ya no sea catalogada como emergencia.

ARTICULO 63.- Corresponde a las Autoridades Sanitarias del Estado, sin perjuicio

de las atribuciones de las Autoridades Educativas en la materia, de los Colegios
de Profesionales de la salud o asociaciones correspondientes en su caso:
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I.- Promover actividades tendientes a la formacién, capacitacion y actualizacién de
los recursos humanos que se requieran para la satisfaccion de las necesidades
del Estado en materia de salud;

Il.- Apoyar la creacion de centros de capacitacion y actualizacion de recursos
humanos para la salud,;

lll.- Otorgar facilidades para la ensefianza y adiestramiento dentro de los
establecimientos de salud, a las instituciones que tengan por objeto la formacion,
capacitacién o actualizacién de profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, de
conformidad con las normas que rijan el funcionamiento de los primeros; y

IV.- Promover la participacién de profesionales, técnicos y auxiliares de la salud en
actividades docentes.

ARTICULO 64.- La Secretaria de Salud del Estado sugerira a las Autoridades e
instituciones educativas en coordinacion con Colegios de Profesionales
relacionados con la salud cuando asi lo soliciten:

I.- El sefalamiento de los requisitos para la apertura y funcionamiento de
instituciones dedicadas a la formacion de recursos humanos para la salud, en los
diferentes niveles académicos y técnicos; y

Il.- El perfil de los profesionales para la salud en sus etapas de formacién y
desarrollo.

ARTICULO 65.- La Secretaria de Salud del Estado y las Autoridades Educativas
estatales, en sus respectivos ambitos de competencia, impulsaran y fomentaran la
formacion, capacitacion y actualizacidon de los recursos humanos para los servicios
de salud, de conformidad con los objetivos y prioridades de los Sistemas Nacional
y Estatal de Salud.

ARTICULO 66.- Los aspectos docentes del internado de pregrado y de las
residencias de especializacion, se regiran por lo que establezcan las instituciones
de educacion superior, debiendo contribuir al logro de los objetivos de los
Sistemas Nacional y Estatal de Salud, de conformidad con las atribuciones que les
otorguen las disposiciones que rigen su organizacién y funcionamiento y lo que
determinen las Autoridades Educativas competentes.

La operacion de los programas correspondientes en los establecimientos de salud,
se llevara a cabo de acuerdo a los lineamientos establecidos por cada una de las
instituciones de salud y lo que determinen las Autoridades Sanitarias competentes.

Los profesionales egresados de las instituciones de educacion superior del Estado
de Baja California, tendran preferencia, en igualdad de condiciones, para ocupar
las plazas de internado en pregrado, servicio social y residencias de posgrado.
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CAPITULO SEXTO
DE LA PROMOCION DE LA SALUD

ARTICULO 67.- La promociéon de la salud tiene por objeto crear, conservar y
mejorar las condiciones deseables de salud para toda la poblacion y propiciar en
el individuo las actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar su
participacion en beneficio de la salud individual y colectiva.

ARTICULO 68.- La promocion de la salud comprende:

(REFORMADA, P.O. 21 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
I.- Educacion para la salud, y prevencion contra las adicciones;

(REFORMADA, P.O. 5 DE AGOSTO DE 2016)
II.- Nutricion, orientacion alimentaria y activacion fisica;

[Il.- Control de los efectos nocivos del ambiente en la salud, en donde las
Autoridades Sanitarias participaran coordinadamente con las Autoridades
competentes en la materia;

(REFORMADA, P.O. 27 DE ENERO DE 2023)
IV.- Salud ocupacional;

(REFORMADA, P.O. 27 DE ENERO DE 2023)
V. Fomento sanitario; vy,

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 27 DE ENERO DE 2023)
VI. Educacién menstrual.

ARTICULO 69.- La educacion para la salud tiene por objeto:

I.- Fomentar en la poblacion el desarrollo de actitudes y conductas que le permitan
participar en la prevencion de enfermedades individuales, colectivas y accidentes,
y protegerla de los riesgos que pongan en peligro su salud;

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

(REFORMADA, P.O. 5 DE AGOSTO DE 2016)

lll.- Orientar y capacitar a la poblacion y al sector educativo preferentemente en
materia de nutricidén, alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad, activacién fisica
para la salud, salud mental, salud bucal, educacién sexual, planificacién familiar,
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riesgos de auto medicacién, prevencion de la farmacodependencia, salud
ocupacional, salud visual, salud auditiva, uso adecuado de los servicios de salud,
prevencion de accidentes, cuidados paliativos, prevencion y rehabilitaciéon de la
discapacidad, deteccion oportuna de enfermedades, asi como en la prestacion de
los primeros auxilios.

(REFORMADO, P.O. 19 DE OCTUBRE DE 2012)

ARTICULO 70.- Las Autoridades Sanitarias del Estado propondran y desarrollaran
programas de educacion para la salud, procurando optimizar los recursos y
alcanzar una cobertura total de la poblacion, principalmente del Sector Educativo.
La Secretaria de Salud del Estado procurara que estos programas sean difundidos
en medios masivos de comunicacion social que actuen en el ambito del Estado.
Asi mismo, la Secretaria de Salud implementara los referidos programas en todos
los tipos y modalidades de educacion que se impartan en el Estado.

(REFORMADO P.O. 19 DE OCTUBRE DE 2012)

ARTICULO 71.- La Secretaria de Salud del Estado formulara y desarrollara
programas de nutricion y de orientacion alimentaria, con el objeto de encaminar a
los ciudadanos a una sana alimentacién y nutricion para su desarrollo fisico,
psicolégico y social, promoviendo la participacion en los mismos de los
organismos cuyas actividades se relacionen con la nutricién y la disponibilidad de
alimentos, asi como de los sectores sociales y privados.

ARTICULO 72.- Las Autoridades Sanitarias del Estado se coordinaran con la
Direccion General de Ecologia y las unidades equivalentes en los Municipios, en la
realizacion de actividades tendientes a la proteccion de la salud humana ante los
riesgos y dafos derivados de las condiciones del ambiente.

Asi mismo mantendran vigilancia y control permanente y sistematico de los
riesgos y dafos que para la salud de la poblacion origine la contaminacién del
ambiente y proponer las medidas correctivas conducentes.

De igual forma vigilaran la calidad del agua para uso y consumo humano, asi
como la seguridad radiolégica para el uso y aprovechamiento de fuentes de
radiacion, sin perjuicio de la intervencién que corresponda a otras Autoridades
competentes.

CAPITULO SEPTIMO

DE LA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES Y ACCIDENTES

SECCION |

DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
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ARTICULO 73.- Las Autoridades Sanitarias del Estado, participaran en la
elaboracién de los programas o campafas para el control y erradicacion de
aquellas enfermedades transmisibles que constituyan un problema real o potencial
para la salubridad general del Estado. Asimismo realizaran actividades de
vigilancia epidemiolégica, de prevencion y control de las siguientes enfermedades
transmisibles:

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

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

I1l.- Tuberculosis;

IV.- Difteria, tosferina, tétanos, sarampion, poliomielitis, rubéola y parotiditis
infecciosa;

V.- Rabia, peste, brucelosis y otras zoonosis. En estos casos coordinaran sus
actividades con la Secretaria de Fomento Agropecuario;

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

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

(REFORMADA, P.O. 28 DE AGOSTO DE 2009)

VIIl.- Sifilis, infecciones gonocdccicas, virus del papiloma humano y oftras
enfermedades de transmisidén sexual;

IX.- Lepra y mal del pinto;

X.- Micosis profundas;

Xl.- Helmintiasis intestinales y extraintestinales;

Xll.- Toxoplasmosis;

(REFORMADA, P.O. 20 DE ABRIL DE 2012)
XIlll.- Sindrome de inmunodeficiencia adquirida/VIH; y

XIV.- Las demas que determinen las disposiciones aplicables.
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ARTICULO 74.- Es obligatoria la notificacién a la Autoridad Sanitaria del Estado
mas cercana, de las siguientes enfermedades y en los términos que a
continuacion se especifican:

I.- Inmediatamente, en los casos individuales de enfermedades objeto del
Reglamento Sanitario Internacional, fiebre amarilla, peste y colera;

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

[ll.- En un plazo no mayor de veinticuatro horas en los casos individuales de
enfermedades objeto de Vvigilancia internacional, poliomielitis, meningitis
meningococcicas, tifo epidémico, fiebre recurrente transmitida por piojo, influenza
viral, paludismo, sarampidn, tosferina, asi como los de difteria y los casos
humanos de encefalitis equina venezolana;

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

(REFORMADA, P.O. 20 DE ABRIL DE 2012)

V.- Sera obligatoria la notificacién inmediata a la Autoridad Sanitaria mas cercana
de los casos en que se detecte la presencia del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) o de anticuerpos a dicho virus, en alguna persona, actuando con
absoluta confidencialidad y respeto al derecho de privacidad de quienes lo hayan
adquirido y diagnosticado.

ARTICULO 75.- Las personas que ejerzan la medicina o que realicen actividades
afines, daran aviso a las Autoridades Sanitarias del Estado de los casos de
enfermedades transmisibles, posteriormente a su diagndstico o sospecha
diagndstica.

ARTICULO 76.- Estan obligados a dar aviso, en los términos de los articulos de
esta Ley, los jefes o encargados de laboratorios, los directores de unidades
meédicas, escuelas, fabricas, talleres, asilos, jefes de oficinas, establecimientos
comerciales o de cualquier otra indole y en general, toda persona que por
circunstancias ordinarias o accidentales tenga conocimiento de alguno de los
casos de enfermedades a que se refiere esta Ley.

ARTICULO 77.- Las medidas que se requieran para la prevencion y el control de
las enfermedades que enumera el articulo 73 de esta Ley, deberan ser
observadas por los particulares. El ejercicio de esta accibn comprendera una o
mas de las siguientes medidas, segun el caso de que se trate:

I.- La confirmacion de la enfermedad por los medios clinicos disponibles;
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Il.- El aislamiento, por el tiempo estrictamente necesario, de los enfermos, de los
sospechosos de padecer la enfermedad y de los portadores de gérmenes de la
misma, asi como la limitacion de sus actividades cuando asi se amerite por
razones epidemiologicas;

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

IV.- La aplicacion de sueros, vacunas y otros recursos preventivos y terapéuticos;

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

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

(REFORMADA, P.O. 15 DE JULIO DE 2016)

VIl.- La inspeccion de pasajeros que puedan ser portadores de gérmenes, asi
como la de equipajes, medios de transporte, mercancias y otros objetos que
puedan ser fuentes o vehiculos de agentes patdégenos;

(REFORMADA, P.O. 15 DE JULIO DE 2016)
VIIl.- La prevencion de la rickettsiosis, mediante la fumigacion y desparasitacion
de los animales que se encuentren bajo su responsabilidad o cuidado; y

(ADICIONADA, P.O. 15 DE JULIO DE 2016)
IX.- Las demas que determinen las disposiciones aplicables.

ARTICULO 78.- Las Autoridades no sanitarias cooperaran en el ejercicio de la
accion para combatir las enfermedades transmisibles, estableciendo las medidas
que estimen necesarias, sin contravenir las disposiciones de esta Ley, las que
expida el Consejo de Salubridad General y las normas oficiales mexicanas que se
emitan sobre la materia.

ARTICULO 79.- Los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, al tener
conocimiento de un caso de enfermedad transmisible, tomaran las medidas
necesarias de acuerdo con la naturaleza y caracteristicas del padecimiento,
aplicando los recursos a su alcance para proteger la salud individual y colectiva.

ARTICULO 80.- Los trabajadores de la salud del Estado, de los Municipios o de
instituciones autorizadas por las Autoridades Sanitarias del Estado, por
necesidades técnicas de los programas especificos de prevencion y control de
enfermedades y por situaciones que pongan en peligro la salud de la poblacién,
podran acceder al interior de todo tipo de local o casa habitacion para el
cumplimiento de actividades encomendadas a su responsabilidad, para cuyo fin
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deberan estar debidamente acreditados por alguna de las Autoridades Sanitarias
competentes.

ARTICULO 81.- Las Autoridades Sanitarias del Estado quedan facultadas para
utilizar como elementos auxiliares en la lucha contra las epidemias, todos los
recursos medicos y de asistencia social de los sectores publico, social y privado
existentes en las regiones afectadas y en las colindantes, de acuerdo con las
disposiciones de esta Ley, los Reglamentos o acuerdos aplicables.

ARTICULO 82.- Las Autoridades Sanitarias del Estado sefialaran el tipo de
enfermos o portadores de gérmenes que podran ser excluidos de los sitios de
reunion, como hoteles, restaurantes, fabricas, talleres, centros de readaptacion
social, oficinas, escuelas, dormitorios, habitaciones colectivas, centros de
espectaculos, deportivos y similares.

ARTICULO 83.- El aislamiento de las personas que padezcan enfermedades
transmisibles se llevara a cabo en sitios adecuados, a juicio de la autoridad
sanitaria.

ARTICULO 84.- Las Autoridades Sanitarias del Estado podran ordenar, por
causas de epidemia, la clausura temporal de cualquier establecimiento o centro de
reunion.

ARTICULO 85.- El transporte de enfermos de afecciones transmisibles debera
efectuarse en vehiculos acondicionados al efecto; a falta de éstos, podran
utilizarse los que autorice la Autoridad Sanitaria. Los mismos podran usarse
posteriormente para otros fines, previa la aplicacion de las medidas que procedan.

ARTICULO 86.- Las Autoridades Sanitarias del Estado determinaran los casos en
que se deba proceder a la descontaminacion microbiana o parasitaria,
desinfeccion, desinfestacién u otras medidas de saneamiento de lugares, edificios,
vehiculos y objetos.

ARTICULO 87.- El Gobierno del Estado, a través de la Secretaria de Salud del
Estado y las Autoridades Municipales, llevaran a cabo una campafa permanente
en contra de la hidrofobia. Al efecto los Ayuntamientos con la asesoria y el apoyo
técnico de esa Secretaria, crearan centros antirrdbicos en sus respectivas
jurisdicciones, dedicados a la vacunacion preventiva de los animales domésticos,
para lo cual deberan formular la reglamentacién que contenga el funcionamiento
de estos centros, procedimientos para captura y sacrificio de los animales
capturados, asi como las sanciones y prohibiciones de los particulares.

ARTICULO 88.- Las Autoridades Sanitarias del Estado mantendran campafas

permanentes a fin de orientar a la poblacion, en la necesidad de vacunar y
mantener bajo control los animales domésticos. Igualmente orientaran a la
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poblacion sobre los diferentes sistemas para esterilizar a los animales domésticos,
en forma voluntaria o en su caso obligatoria.

SECCION I

DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

ARTICULO 89.- Las Autoridades Sanitarias del Estado en sus respectivos ambitos
de competencia, realizaran actividades de prevencidon y control de las
enfermedades no transmisibles que las propias autoridades determinen.
(REFORMADO [N. DE E. ADICIONADQ], P.O. 21 DE SEPTIEMBRE DE 2012)

Se reconoce a las adicciones como una enfermedad para ser tratada
institucionalmente como un problema de salud publica.

ARTICULO 90.- La accién de prevencién y control de las enfermedades no
transmisibles comprendera una o mas de las siguientes medidas, segun el caso

de que se trate:

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

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

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

ARTICULO 91.- Los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud rendiran los
informes que la Autoridad Sanitaria del Estado requiera acerca de las
enfermedades no transmisibles, en los términos de las disposiciones aplicables.
SECCION lli

DE LOS ACCIDENTES

ARTICULO 92.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por accidente el hecho

subito que ocasione dafios a la salud y que se produzca por la concurrencia de
condiciones potencialmente previsibles.
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ARTICULO 93.- La accién en materia de prevencién y control de accidentes
comprende:

I.- El conocimiento de las causas mas usuales que generan accidentes;
Il.- La adopcion de medidas para prevenir accidentes;
lIl.- El desarrollo de la investigacion para la prevencion de los mismos;

IV.- El fomento dentro de los programas de educacion para la salud, de orientacion
a la poblacién para la prevencion de accidentes;

V.- La atencidn de los padecimientos que se produzcan como consecuencia de
ellos; y

VI.- La promocion de la participacion de la comunidad en la prevencion de
accidentes.

(ADICIONADO CON LAS SECCIONES Y ARTICULOS QUE LO INTEGRAN, P.O.
11 DE SEPTIEMBRE DE 2015)
CAPITULO SEPTIMO BIS

DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS A LOS ENFERMOS EN SITUACION
TERMINAL

(ADICIONADA CON LOS ARTICULOS QUE LA INTEGRAN, P.O. 11 DE
SEPTIEMBRE DE 2015)
SECCION |

DISPOSICIONES COMUNES

(ADICIONADO, P.O. 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015)

ARTICULO 93 BIS.- Corresponde a la (sic) Sistema Estatal de Salud como parte
del Sistema Nacional de Salud garantizar el pleno, libre e informado ejercicio de
los derechos que sefalan la Ley General del (sic) Salud, esta Ley y demas
ordenamientos aplicables, a los enfermos en situacion terminal.

(ADICIONADO, P.O. 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015)
ARTICULO 93 BIS 1.- El presente Capitulo tiene por objeto:

|. Salvaguardar la dignidad de los enfermos en situacion terminal, para garantizar

una vida de calidad a través de los cuidados y atenciones médicas, necesarios
para ello;
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II. Garantizar una muerte natural en condiciones dignas a los enfermos en
situacion terminal,

lll. Establecer y garantizar los derechos del enfermo en situacion terminal en
relacion con su tratamiento;

IV. Dar a conocer los limites entre el tratamiento curativo y el paliativo;
V. Determinar los medios ordinarios y extraordinarios en los tratamientos; y

VI. Establecer los limites entre la defensa de la vida del enfermo en situaciéon
terminal y la obstinacion terapéutica.

(ADICIONADO, P.O. 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015)
ARTICULO 93 BIS 2.- Para los efectos de este Capitulo, se entendera por:

I. Enfermedad en estado terminal. A todo padecimiento reconocido, irreversible,
progresivo e incurable que se encuentra en estado avanzado y cuyo prondstico de
vida para el paciente sea menor a 6 meses;

II. Cuidados basicos. La higiene, alimentacion e hidratacion, y en su caso el
manejo de la via aérea permeable;

[ll. Cuidados Paliativos. Es el cuidado activo y total de aquéllas enfermedades que
no responden a tratamiento curativo. El control del dolor, y de otros sintomas, asi
como la atencién de aspectos psicoldgicos, sociales y espirituales;

IV. Enfermo en situacién terminal. Es la persona que tiene una enfermedad
incurable e irreversible y que tiene un prondstico de vida inferior a seis meses;

V. Obstinacion terapéutica. La adopcion de medidas desproporcionadas o inutiles
con el objeto de alargar la vida en situacién de agonia;

VI. Medios extraordinarios. Los que constituyen una carga demasiado grave para
el enfermo y cuyo perjuicio es mayor que los beneficios; en cuyo caso, se podran
valorar estos medios en comparacion al tipo de terapia, el grado de dificultad y de
riesgo que comporta, los gastos necesarios y las posibilidades de aplicacion
respecto del resultado que se puede esperar de todo ello;

VII. Medios ordinarios. Los que son utiles para conservar la vida del enfermo en
situacion terminal o para curarlo y que no constituyen, para él una carga grave o
desproporcionada a los beneficios que se pueden obtener;

VIII. Muerte natural. El proceso de fallecimiento natural de un enfermo en situacién
terminal, contando con asistencia fisica, psicoldgica y en su caso, espiritual; y
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IX. Tratamiento del dolor. Todas aquellas medidas proporcionadas por
profesionales de la salud, orientadas a reducir el sufrimiento fisico y emocional
producto de una enfermedad terminal, destinadas a mejorar la calidad de vida.

(ADICIONADA CON LOS ARTICULOS QUE LA INTEGRAN, P.O. 11 DE
SEPTIEMBRE DE 2015)
SECCION lI

DE LOS DERECHOS DE LOS ENFERMOS EN SITUACION TERMINAL
(ADICIONADO, P.O. 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015)

ARTICULO 93 BIS 3.- Los pacientes enfermos en situacion terminal tienen los
siguientes derechos:

I. Recibir atencion médica integral,

Il. Ingresar a las instituciones de salud cuando requiera atencién médica;

[ll. Dejar voluntariamente la institucion de salud en que esté hospitalizado, de
conformidad a las disposiciones aplicables;

IV. Recibir un trato digno, respetuoso y profesional procurando preservar su
calidad de vida;

V. Recibir informacion clara, oportuna y suficiente sobre las condiciones y efectos
de su enfermedad y los tipos de tratamientos por los cuales puede optar segun la
enfermedad que padezca,;

VI. Dar su consentimiento informado por escrito para la aplicacion o no de
tratamientos, medicamentos y cuidados paliativos adecuados a su enfermedad,
necesidades y calidad de vida;

VII. Solicitar al médico que le administre medicamentos que mitiguen el dolor;

VIIl. Renunciar, abandonar o negarse en cualquier momento a recibir o continuar
el tratamiento que considere extraordinario;

IX. Optar por recibir los cuidados paliativos en un domicilio particular;

X. Designar, a algun familiar, representante legal o a una persona de su confianza,
para el caso de que, con el avance de la enfermedad, esté impedido a expresar su
voluntad, lo haga en su representacion;

XIl. A recibir los servicios espirituales, cuando lo solicite él, su familia,
representante legal o persona de su confianza; y
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Xll. Los demas que las leyes sefialen.

(ADICIONADO, P.O. 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015)
ARTICULO 93 BIS 4.- El paciente en situacion terminal, mayor de edad y en pleno
uso de sus facultades mentales, tiene derecho a la suspension voluntaria del
tratamiento curativo y como consecuencia al inicio de tratamiento estrictamente
paliativo en la forma y términos previstos en esta Ley.

(ADICIONADO, P.O. 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015)

ARTICULO 93 BIS 5.- La suspension voluntaria del tratamiento curativo supone la
cancelaciéon de todo medicamento que busque contrarrestar la enfermedad
terminal del paciente y el inicio de tratamientos enfocados de manera exclusiva a
la disminucion del dolor o malestar del paciente.

En este caso, el médico especialista en el padecimiento del paciente terminal
interrumpe, suspende o no inicia el tratamiento, la administracion de
medicamentos, el uso de instrumentos o cualquier procedimiento que contribuya a
la prolongacién de la vida del paciente en situacion terminal dejando que su
padecimiento evolucione naturalmente.

(ADICIONADO, P.O. 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015)

ARTICULO 93 BIS 6.- El paciente en situacién terminal que esté recibiendo los
cuidados paliativos, podra solicitar recibir nuevamente el tratamiento curativo,
ratificando su decisién por escrito ante el personal médico correspondiente.

(ADICIONADO, P.O. 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015)

ARTICULO 93 BIS 7.- Si el enfermo en situacion terminal es menor de edad, o se
encuentra incapacitado para expresar su voluntad, las decisiones derivadas de los
derechos senalados en este Capitulo, seran asumidos por los padres o el tutor y a
falta de estos por su representante legal, persona de su confianza mayor de edad
o juez de conformidad con las disposiciones aplicables.

(ADICIONADO, P.O. 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015)

ARTICULO 93 BIS 8.- Los cuidados paliativos se proporcionaran desde el
momento en que se diagnostica el estado terminal de la enfermedad, por el
meédico especialista.

(ADICIONADO, P.O. 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015)

ARTICULO 93 BIS 9.- Los familiares del enfermo en situacién terminal tienen la
obligacién de respetar la decision que de manera voluntaria tome el enfermo en
los términos de este Capitulo.

(ADICIONADO, P.O. 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015)
ARTICULO 93 BIS 10.- En casos de urgencia médica, y que exista incapacidad
del enfermo en situacién terminal para expresar su consentimiento, y en ausencia
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de familiares, representante legal, tutor o persona de confianza, la decision de
aplicar un procedimiento médico quirurgico o tratamiento necesario, sera tomada
por el médico especialista y/o por el Comité de Bioética de la institucion.

(ADICIONADO, P.O. 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015)

ARTICULO 93 BIS 11.- Todos los documentos a que se refiere este Capitulo se
regiran de acuerdo a lo que se establezca la Ley General, su reglamento, esta Ley
y demas disposiciones aplicables.

(ADICIONADA CON EL ARTICULO QUE LA INTEGRA, P.O. 11 DE
SEPTIEMBRE DE 2015)
SECCION lli

DE LAS FACULTADES Y OBLIGACIONES DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD

(ADIQIONADO, P.O. 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015)
ARTICULO 93 BIS 12.- Las Instituciones del Sistema Estatal de Salud:

I. Ofreceran el servicio para la atencion debida a los enfermos en situacion
terminal;

II. Proporcionaran los servicios de orientacion, asesoria y seguimiento al enfermo
en situacion terminal, o sus familiares o persona de confianza en el caso de que
los cuidados paliativos se realicen en el domicilio particular;

[ll. De igual manera, en el caso de que los cuidados paliativos se realicen en el
domicilio particular, la Secretaria pondra en operacion una linea telefénica de
acceso gratuito para que se le oriente, asesore y dé seguimiento al enfermo en
situacion terminal, a sus familiares o persona de su confianza;

IV. Proporcionaran los cuidados paliativos correspondientes al tipo y grado de
enfermedad, desde el momento del diagndstico de la enfermedad terminal hasta el
ultimo momento;

V. Fomentaran la creacion de areas especializadas que presten atencion a los
enfermos en situacion terminal; y

VI. Garantizaran la capacitacion y actualizaciéon permanente de los recursos
humanos para la salud, en materia de cuidados paliativos y atencién a enfermos
en situacion terminal.

(ADICIONADA CON LOS ARTICULOS QUE LA INTEGRAN, P.O. 11 DE
SEPTIEMBRE DE 2015)
SECCION IV
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DE LOS DERECHOS, FACULTADES Y OBLIGACIONES DE LOS MEDICOS Y
PERSONAL SANITARIO

(ADICIONADO, P.O. 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015)

ARTICULO 93 BIS 13.- Los médicos tratantes y el equipo sanitario que preste los
cuidados paliativos, para el mejor desempefio de sus servicios, deberan estar
debidamente capacitados humana y técnicamente, por instituciones autorizadas
para ello.

(ADICIONADO, P.O. 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015)
ARTICULO 93 BIS 14.- Los médicos especialistas, tendran las siguientes
obligaciones:

I. Proporcionar toda la informacién que el paciente requiera, asi como la que el
médico considere necesaria para que el enfermo en situacién terminal pueda
tomar una decision libre e informada sobre su atencion, tratamiento y cuidados;

II. Pedir el consentimiento informado del enfermo en situacién terminal, por escrito
ante dos testigos, para los tratamientos o medidas a tomar respecto de la
enfermedad terminal;

lll. Informar oportunamente al enfermo en situacion terminal, cuando el tratamiento
curativo no dé resultados;

IV. Informar al enfermo en situacion terminal, sobre las opciones que existan de
cuidados paliativos;

V. Respetar la decision del enfermo en situacién terminal en cuanto al tratamiento
curativo y cuidados paliativos, una vez que se le haya explicado en términos
sencillos las consecuencias de su decision;

VI. Garantizar que se brinden los cuidados basicos o tratamiento al paciente en
todo momento;

VII. Procurar las medidas minimas necesaria (sic) para preservar la calidad de
vida de los enfermos en situacion terminal;

VIIl. Respetar y aplicar todas y cada una de las medidas y procedimientos para los
casos que sefala esta ley;

IX. Hacer saber al enfermo, de inmediato y antes de su aplicacion, si el tratamiento

a seguir para aliviar el dolor y los sintomas de su enfermedad tenga como posibles
efectos secundarios disminuir el tiempo de vida;
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X. Solicitar una segunda opinion a otro médico especialista, cuando su diagndstico
sea una enfermedad terminal; y

Xl. Las demas que le senalen la presente Ley y demas ordenamientos aplicables.

(ADICIONADO, P.O. 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015)

ARTICULO 93 BIS 15.- Los médicos tratantes podran suministrar farmacos
paliativos a un enfermo en situacion terminal, aun cuando con ello se pierda
estado de alerta o se acorte la vida del paciente, siempre y cuando se suministren
dichos farmacos paliativos con el objeto de aliviar el dolor del paciente.

Podran hacer uso, de ser necesario de acuerdo con lo estipulado en la Ley
General de Salud, de analgésicos del grupo de los opioides. En estos casos sera
necesario el consentimiento del enfermo.

En ningun caso se suministraran tales farmacos con la finalidad de acortar o
terminar la vida del paciente, en tal caso se estara sujeto a las disposiciones
penales aplicables.

(ADICIONADO, P.O. 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015)

ARTICULO 93 BIS 16.- Los médicos tratantes, en ningtin caso y por ningn motivo
implementaran medios extraordinarios al enfermo en situacion terminal, sin su
consentimiento.

(ADICIONADO, P.O. 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015)

ARTICULO 93 BIS 17.- Para garantizar una vida de calidad y el respeto a la
dignidad del enfermo en situacién terminal, el personal médico no debera aplicar
tratamientos o medidas consideradas como obstinaciéon terapéutica ni medios
extraordinarios.

(ADICIONADO, P.O. 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015)

ARTICULO 93 BIS 18.- El personal médico que deje de proporcionar los cuidados
basicos a los enfermos en situacion terminal, sera sancionado conforme lo
establecido por las leyes aplicables.

(ADICIONADO, P.O. 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015)

ARTICULO 93 BIS 19.- El personal médico que, por decisién propia, deje de
proporcionar cualquier tratamiento o cuidado sin el consentimiento del enfermo en
situacion terminal, o en caso que esté impedido para expresar su voluntad, el de
su familia o persona de confianza, sera sancionado conforme lo establecido por
las leyes aplicables.

(ADICIONADO, P.O. 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015)

ARTICULO 93 BIS 20.- Queda prohibida, la practica de la eutanasia, entendida
como homicidio por piedad asi como el suicidio asistido conforme lo sefiala el
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Cddigo Penal Federal, bajo el amparo de esta ley. En tal caso se estara a lo que
sefalan las disposiciones penales aplicables.

(ADICIONADA CON LOS ARTICULOS QUE LA INTEGRAN, P.O. 10 DE
NOVIEMBRE DE 2017)
SECCION V

DE LOS APOYOS A LOS ENFERMOS EN SITUACION TERMINAL

(ADICIONADO, P.O. 10 DE NOVIEMBRE DE 2017)

ARTICULO 93 BIS 21.- Los enfermos en situacion terminal tienen derecho a
recibir apoyos para la adquisicion de la canasta basica, asi como para el pago de
los servicios publicos en términos de los (sic) previsto en la Ley de Asistencia
Social del Estado.

(ADICIONADO, P.O. 10 DE NOVIEMBRE DE 2017)

ARTICULO 93 BIS 22.- Las Autoridades Sanitarias comunicaran a las autoridades
en materia de desarrollo social estatal para que previamente a la realizacién de un
estudio socio econdmico, determinen los apoyos que en cada caso se brindaran;
lo anterior, sin perjuicio de los beneficios que el Ejecutivo Estatal apruebe otorgar
mediante disposiciones de caracter general, de conformidad con los
ordenamientos fiscales y demas que resulten aplicables.

(REFORMADA SU DENOMINACION, P.O. 18 DE OCTUBRE DE 2013)
CAPITULO OCTAVO

DE LA PREVENCION Y REHABILITACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

(REFORMADO, P.0O. 18 DE OCTUBRE DE 2013)

ARTICULO 94 .- Para los efectos de esta Ley, se entiende por discapacidad como
toda restriccion o ausencia de la capacidad para realizar una actividad en la forma
o dentro del margen que se considera normal para un ser humano en funcién de
su edad, sexo, o factores sociales y culturales, debido a la consecuencia de una
insuficiencia somatica, psicoldgica o social.

ARTICULO 95.- Las Autoridades Sanitarias y Educativas del Estado en el ambito
de sus respectivas competencias, colaboraran en la atencidon rehabilitatoria de
personas que requieran de asistencia social, en la realizacion de estudios e
investigaciones en materia de discapacidades, asi como en programas de
rehabilitacion y educacion especial.

28/01/2026 03:57 p. m. 65



Asimismo vigilaran que los lugares publicos y centros de reuniéon de cualquier
indole, contemplen areas especiales para las personas discapacitadas, asi como
el que otorguen todo tipo de facilidades para las mismas.

ARTICULO 96.- La atencién en materia de prevencién de discapacidades y su
rehabilitacion comprende:

I.- La investigacion de las causas de la discapacidad y de los factores que la
condicionan;

Il.- La promocién de la participacion de la comunidad en la prevencién y control de
las causas y factores condicionantes de la discapacidad;

lll.- La identificacion temprana y la atencidon oportuna de procesos fisicos,
mentales o sociales que puedan causar discapacidad;

IV.- La orientacion educativa en materia de rehabilitacién a la colectividad en
general, y en particular a las familias que cuenten con algun discapacitado,
promoviendo al efecto la solidaridad social,

V.- La atencion integral de los discapacitados, incluyendo la adaptaciéon de
proétesis, ortesis y ayudas funcionales que requieran;

VI.- La promocién para adecuar facilidades urbanisticas y arquitectonicas a las
necesidades de los discapacitados; y

VII.- La promocién de la educacion y la capacitacion para el trabajo, asi como la
promocion del empleo de las personas en proceso de rehabilitacion.

ARTICULO 97.- Las Autoridades Sanitarias del Estado en sus respectivos ambitos
de competencia, promoveran el establecimiento de centros y servicios de
rehabilitacion somatica, psicologica, social y ocupacional para las personas que
sufran cualquier tipo de discapacidad, asi como acciones que faciliten la
disponibilidad y adaptacion de protesis, ortesis y ayudas funcionales.

ARTICULO 98.- Las Autoridades Sanitarias del Estado tendran entre sus
objetivos, operar establecimientos de rehabilitacién, realizar estudios e
investigaciones en materia de discapacidad y participar en programas de
rehabilitacion y educacion especial.

(ADICIONADO, P.O. 12 DE ABRIL DE 2013)

ARTICULO 98 BIS.- La Secretaria de Salud del Estado, llevara la operacién y
actualizacion de un Registro Estatal de Paralisis Cerebral Pediatrica, con el objeto
de:

|.- Determinar la incidencia de la paralisis cerebral infantil;
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II.- Conocer los factores condicionantes o causales de paralisis cerebral infantil;
Ill.- Dar seguimiento al desarrollo de la paralisis cerebral infantil;

IV.- Planificar, acercar, evaluar y mejorar la atencion médica, asi como los
servicios (sic) asistencia social que se deban otorgar; y

V.- Recabar cualquier otra informacidén que se estime necesaria para la prevencion
y rehabilitacion de la paralisis cerebral infantil.

(REFORMADA SU DENOMINACION, P.O. 20 DE ABRIL DE 2012)
CAPITULO NOVENO

DE LAS ADICCIONES Y DE LOS PROGRAMAS PERMANENTES DE SALUD

SECCION |

DE LOS PROGRAMAS CONTRA EL ALCOHOLISMO Y EL ABUSO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.O. 21 DE SEPTIEMBRE DE 2012)
ARTICULO 99.- Las Autoridades Sanitarias del Estado, reconocen a las
adicciones como un problema de salud publica, para lo cual, se coordinaran entre
si y con las Autoridades Federales en la ejecucion de programas contra el
alcoholismo y el abuso de bebidas alcohdlicas; y sin perjuicio del cumplimiento de
la Ley de la materia, realizaran las siguientes acciones:

l.- Prevencion y tratamiento del alcoholismo y en su caso, rehabilitaciéon de los
alcoholicos;

(REFORMADA, P.O. 26 DE JULIO DE 2024)

Il.- Educativas sobre los efectos del alcohol en la salud y en las relaciones
sociales, dirigida especialmente a nifas, nifios, adolescentes, obreros vy
campesinos, a través de métodos individuales, sociales o de comunicacion
masiva;

(REFORMADA, P.O. 26 DE JULIO DE 2024)

lll.- Fomento de actividades civicas, deportivas y culturales que coadyuven en la
lucha contra el alcoholismo especialmente en zonas rurales y en los grupos de
poblacién considerados de alto riesgo; v,

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 26 DE JULIO DE 2024)
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IV.- Fomentar la creacidn de centros especializados en tratamiento, atencion y
rehabilitacion con base en sistemas modernos de tratamiento y rehabilitacion,
fundamentados en el respeto a la integridad y a la libre decision de la persona que
padece de alguna enfermedad derivada del alcoholismo.

ARTICULO 100.- Para obtener la informacién que oriente las acciones contra el
alcoholismo y el abuso de bebidas alcohdlicas, las Autoridades Sanitarias del
Estado, en coordinacion con otras dependencias y entidades publicas realizaran
actividades de investigacion en los siguientes aspectos:

|.- Causas del alcoholismo y acciones para controlarlas;

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

lll.- Habitos de consumo de alcohol en los diferentes grupos de poblacién; y

IV.- Efectos del abuso de bebidas alcohdlicas en el ambiente familiar, social,
deportivo, de espectaculos, laboral y educativo.

(REFORMADO, P.O. 24 DE MAYO DE 2019)

ARTICULO 101.- En ningun caso y de ninguna forma se podran expender o
suministrar bebidas alcohodlicas a menores de edad, a la persona que infrinja esta
norma se le sancionara en términos de lo dispuesto por la normatividad aplicable.

SECCION I
DEL PROGRAMA CONTRA EL TABAQUISMO

ARTICULO 102.- Las Autoridades Sanitarias del Estado, sin detrimento de la
observancia de las normas que resulten aplicables, se coordinaran con las
Autoridades Federales en la ejecucion del programa contra el tabaquismo, que
comprendera entre otras, las siguientes acciones:

I.- La prevencién y el tratamiento de padecimientos originados por el tabaquismo;
y

II.- La educacion sobre los efectos del tabaquismo en la salud, dirigida
especialmente a la familia, nifios y adolescentes, a través de métodos individuales
colectivos o de comunicacion masiva, incluyendo la orientacion a la poblacién para
que se abstenga de fumar en lugares publicos.

ARTICULO 103.- Para poner en practica las acciones contra el tabaquismo, se
tendran en cuenta los siguientes aspectos:
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I.- La investigacion de las causas del tabaquismo y de las acciones para
controlarlas;

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

lll.- Los efectos de la publicidad en la incidencia del tabaquismo y en los
problemas relacionados con el consumo de tabaco.

(REFORMADO, P.O. 16 DE MAYO DE 2008)

ARTICULO 104.- Queda estrictamente prohibido vender tabaco en cualquiera de
sus presentaciones a personas menores de dieciocho afos de edad. Los
empleados o dueios de establecimientos comerciales que vendan productos
derivados del tabaco deberan verificar que el comprador sea mayor de edad,
mediante la exhibicion de un medio de identificacion oficial que contenga foto y
fecha de nacimiento del comprador.

Los establecimientos comerciales que vendan productos derivados del tabaco,
deberan fijar anuncios en el area de caja, que hagan del conocimiento al
consumidor la prohibicion de venta de tabaco a personas menores de dieciocho
afios de edad y que al momento de comprar estos productos, el comprador debera
exhibir un medio de identificacion oficial para demostrar su mayoria de edad.

A quienes infrinjan lo dispuesto en este articulo, se le sancionara en términos de la
normatividad aplicable.

(REFORMADA SU DENOMINACION, P.O. 15 DE OCTUBRE DE 2010)
SECCION lli

DE LA PREVENCION, ATENCION Y COMBATE A LA FARMACODEPENDENCIA

(REFORMADO, P.0O. 15 DE OCTUBRE DE 2010)

ARTICULO 105.- La Secretaria de Salud del Estado se coordinara con la
Secretaria de Salud Federal para la ejecucion en la entidad del Programa Nacional
para la Prevencion y Tratamiento de la Farmacodependencia, el cual establecera
los procedimientos y criterios para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones y sera de observancia obligatoria para los prestadores de Servicios de
Salud del Sistema Nacional de Salud en Baja California, asi como en los
establecimientos de los sectores publico, privado y social que realicen actividades
preventivas de tratamiento y de control de las adicciones y la
farmacodependencia.

Para el tratamiento de los farmacodependientes la Secretaria de Salud de Baja
California gestionara los recursos necesarios y creara junto con la Federacion,
centros especializados en tratamiento, atencion y rehabilitacion con base en
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sistemas modernos de tratamiento y rehabilitacion, fundamentados en el respeto a
la integridad y a la libertad de decision del farmacodependiente. La ubicacion de
los centros estara basada en estudios rigurosos del impacto de las adicciones en
cada municipio del Estado.

La Secretaria de Salud del Estado creara un padrén de instituciones y organismos
publicos y privados que realicen actividades de prevencion, tratamiento, atencién y
reinsercion social en materia de farmacodependencia, que contenga las
caracteristicas de atencion, condiciones y requisitos para acceder a los servicios
que ofrecen.

Asimismo, celebrara convenios de colaboracion con instituciones nacionales e
internacionales de los sectores social y privado, y con personas fisicas que se
dediquen a la prevencion, tratamiento, atencidn y reinsercion social en materia de
farmacodependencia, con el fin de que quienes requieran de asistencia, puedan,
conforme a sus necesidades, caracteristicas y posibilidades econémicas, acceder
a los servicios que todas estas instituciones o personas fisicas ofrecen.

ARTICULO 106.- La Secretaria de Salud del Estado y los Municipios, para evitar y
prevenir el consumo de substancias inhalantes que produzcan efectos
psicotropicos en las personas, se ajustaran a lo siguiente:

|.- Determinaran y ejerceran medios de control en los expendios de substancias
inhalantes, para prevenir su consumo por parte de menores de edad e incapaces;

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

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

(REFORMADA, P.O. 21 DE OCTUBRE DE 2016)

IV.- Promoveran y llevaran a cabo campafias permanentes de informacion y
orientacién al publico, dirigidas principalmente a nifias, nifios y adolescentes, para
la prevencion de dafos a la salud provocados por el consumo de substancias
inhalantes.

A los establecimientos, asi como a los responsables de los mismos que vendan o
utilicen substancias inhalantes con efectos psicotropicos que no se ajusten al
control que disponga la Secretaria de Salud del Estado y los Municipios, se les
aplicaran las sanciones administrativas que correspondan en los términos de esta
Ley.
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(ADICIONADA CON EL ARTICULO QUE LA INTEGRA, P.O. 14 DE AGOSTO DE
2009)
SECCION IV

DEL PROGRAMA CONTRA ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES,
OBESIDAD Y DIABETES

(ADICIONADO, P.O. 14 DE AGOSTO DE 2009)

ARTICULO 106 BIS.- Las autoridades sanitarias, promoveran en el Estado, el
programa contra las enfermedades cardiovasculares, la obesidad y la diabetes
que comprenderd, entre otras, las siguientes acciones:

I.- La prevencion de las enfermedades cardiovasculares, obesidad y diabetes,
mediante la facilitaciéon de indicadores de las medidas basicas a toda persona
interesada.

(REFORMADA [N. DE E. REPUBLICADA], P.O. 6 DE NOVIEMBRE DE 2023)
Il.- La deteccion y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares, obesidad y
diabetes.

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 6 DE NOVIEMBRE DE 2023)

lll.- La autoridad sanitaria brindara la atencion meédica segun corresponda a los
diferentes tipos y subtipos de diabetes, procurando el derecho a la insulina, segun
la disponibilidad presupuestal, procurando en la prestacion del servicio de salud
una diferenciacion de la atencion en cada una de las etapas incluyendo la
prevencion, identificacion de factores de riesgo, deteccion, diagndstico,
tratamiento, control y vigilancia.

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 6 DE NOVIEMBRE DE 2023)

IV.- La diabetes tipo 1 tendra caracter prioritario y por consiguiente la autoridad
sanitaria garantizara que la poblacidon que sufre de ese padecimiento sea
debidamente atendida encargandose de:

A) Vigilar, coordinar y promover que los estudios, programas, acciones y demas
medidas sean de manera permanente.

B) Fomentar, promover, concientizar, desarrollar campanas de difusién y
sensibilizacién para la sociedad relacionadas con la enfermedad.

C) Normar el desarrollo de los programas y actividades de Educacion en la
materia relacionadas con la enfermedad.

D) Incorporar en sus presupuestos de manera clara e identificable los recursos

que se destinen a programas especificos y prioritarios de atencion integral a la
diabetes tipo 1.
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E) Desarrollo e investigacion permanente y sistematica sobre tratamientos de la
enfermedad.

F) Establecer un sistema de comunicacion constante y de seguimiento médico de
las personas que se detecten con diabetes tipo 1.

G) Las demas necesarias para asegurar el acceso a mejor tratamiento,
protegiendo el derecho a la salud de las personas que tengan ese padecimiento.

(REFORMADO [N. DE E. REPUBLICADO], P.O. 6 DE NOVIEMBRE DE 2023)

La autoridad sanitaria en el ambito de su competencia y conforme a su
disponibilidad financiera, vigilara el cumplimiento y aplicacion de estas medidas en
sectores vulnerables especialmente en nifias y nifios menores de 12 afos, en las
instituciones educativas de los niveles basicos y media superior de conformidad a
lo dispuesto en las Normas Oficiales Mexicanas.

(ADICIONADO, P.O. 1 DE JULIO DE 2011)

ARTICULO 106 TER.- Las autoridades sanitarias, promoveran en el Estado,
programas contra la ludopatia que comprendera, entre otras, las siguientes
acciones:

|.- La deteccion y tratamiento de la ludopatia; y

Il.- La prevencion de la ludopatia mediante la implementacion de campafas
permanentes dirigidas a los diversos sectores de la sociedad.

De igual forma las autoridades sanitarias celebraran convenios con los diversos
entes de los sectores publicos y privados, para realizar conjuntamente acciones de
prevencion y tratamiento de la ludopatia.

(ADICIONADA CON EL ARTICULO QUE LA INTEGRA, P.O. 20 DE ABRIL DE
2012)
SECCION V

DEL PROGRAMA DE PREVENCION, ATENCION Y CONTROL DEL VIH/SIDA E
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

(ADICIONADO, P.O. 20 DE ABRIL DE 2012)

ARTICULO 106 QUATER.- Las Autoridades Sanitarias del Estado, sin detrimento
de la observancia de las normas que resulten aplicables y atendiendo a la
disponibilidad presupuestal, se coordinaran con las Autoridades Federales en la
ejecucion en la entidad del Programa Nacional de Prevencion, Atencién y Control
del VIH/SIDA e Infecciones de Transmision Sexual, que comprendera entre otras,
las siguientes acciones:
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|.- Prestar servicios de atencion médica integral, deteccion y tratamiento para los
enfermos del VIH/SIDA y otras infecciones de transmisién sexual, asi como apoyo
y orientacidon psicologica a los familiares, en los niveles y la capacidad que
corresponda a las unidades médicas o centros de salud del Estado;

II.- Difundir informacion sobre los efectos del VIH/SIDA y otras infecciones de
transmision sexual en la salud, sus formas de transmisién y las medidas de
prevencion, dirigida prioritariamente a los adolescentes, indigenas y grupos de alto
riesgo de vulnerabilidad en el Estado, a través de técnicas individuales, grupales o
de comunicacion masiva;

lll.- Coordinar acciones con las Autoridades Educativas del Estado para fortalecer
la educacion integral en sexualidad y la promocion de la salud sexual, asi como
apoyar la investigacion en el campo de la sexualidad humana para prevenir el
VIH/SIDA vy otras infecciones de transmision sexual,

IV.- Promover el uso del condon, priorizando a las poblaciones de mayor
vulnerabilidad y riesgo de contraer VIH/SIDA y otras infecciones de transmision
sexual, de conformidad con las politicas que determinen las Autoridades
Sanitarias competentes;

V.- Fomentar la cultura del respeto, igualdad de derechos y la erradicacion del
estigma, la discriminacion, la homofobia y la violacion de los derechos
fundamentales de las personas que padecen del VIH/SIDA y otras infecciones de
transmision sexual;

VI.- Impulsar el desarrollo de estrategias de prevencién perinatal del VIH/SIDA, asi
como medidas de prevencion sexual, desde la atencién materno-infantil, para
incrementar la deteccion oportuna y el tratamiento médico eficaz de las mujeres
embarazadas y de los nifios que viven con VIH/SIDA,;

VIl.- Organizar en coordinacion con los grupos y organismos de la sociedad civil
interesados, actividades especificas para reducir los riesgos de transmisiéon del
VIH/SIDA vy otras infecciones de transmisién sexual, permitiendo su plena y total
participacion en todos los niveles;

VIIl.- Desarrollar acciones para detectar y atender oportunamente los casos de
VIH/SIDA vy otras infecciones de transmision sexual en los centros penitenciarios
del Estado, asi como disefar estrategias fronterizas, atendiendo a la (sic)
condiciones de movilidad de los migrantes que transitan por la entidad, para
prevenir, atender y controlar la propagacion del VIH/SIDA y otras infecciones de
transmision sexual en el Estado, y

IX.- Las demas acciones, politicas y estrategias que determinen las autoridades
competentes.
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CAPITULO DECIMO

DE LA SALUBRIDAD LOCAL

SECCION |
DISPOSICIONES COMUNES

(REFORMADO, P.O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009)
ARTICULO 107.- La Secretaria de Salud del Estado, ejercera el control sanitario
de las materias a que se refiere el Articulo 5° de este Ordenamiento.

ARTICULO 108.- El control sanitario comprende la autorizacién, vigilancia y la
aplicacion de sanciones y medidas de seguridad en la materia de salubridad local
a que alude el Articulo anterior.

ARTICULO 109.- La Secretaria de Salud del Estado formulara las politicas a que
quedara sujeto el control sanitario en la materia de salubridad local, cuando no
exista una norma oficial aplicable, las que deberan ser publicadas en el Periddico
Oficial del Gobierno del Estado.

ARTICULO 110.- Los establecimientos y servicios a que se refiere el Articulo 50.
de esta Ley, requeriran para iniciar sus actividades cumplir con los requisitos que
determine esta Ley, los Reglamentos, normas oficiales mexicanas y demas
disposiciones que resulten aplicables.

(ADICIONADO, P.O. 26 DE JULIO DE 2024)
ARTICULO 110 BIS.- La Secretaria de Salud del Estado, llevara la operacion y
actualizacion de un Registro Estatal de Establecimientos Prestadores de Servicios
de Salud y Bienestar (REPSSABI), con el objeto de regularizar y garantizar la
calidad y la seguridad en la atencidn médica, y contribuir asi a mitigar los
potenciales riesgos a la salud de la poblacion.

Los establecimientos publicos y privados del sector salud que podran registrarse
seran los denominados hospitales, consultorios generales, consultorios de
especialidad, consultorios de odontologia, spas médicos, clinicas de cirugia mayor
ambulatoria, laboratorios clinicos, gabinetes de radiologia, farmacias, y los demas
que determine la Secretaria de Salud.

El REPSSABI sera voluntario, gratuito y digital, conforme la normatividad interna
que se emita.

ARTICULO 111.- Todo cambio de propietario, de razén o denominacién social o
domicilio de un establecimiento, debera ser comunicado a la Autoridad que otorgd

28/01/2026 03:57 p. m. 74



la autorizacidén sanitaria o a quien se le haya dado el aviso de funcionamiento, en
un plazo no mayor de treinta dias a partir de la fecha en que se hubiese realizado,
sujetandose el tramite correspondiente a las disposiciones reglamentarias
aplicables.

SECCION I

DE LOS ESTABLECIMIENTOS DEDICADOS AL EXPENDIO DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS NO ALCOHOLICAS

ARTICULO 112.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por:

I.- Alimento: cualquier substancia o producto, sélido o semisdlido, natural o
transformado, que proporcione al organismo elementos para su nutricion;

.- Bebida no alcohdlica: cualquier liquido, natural o transformado, que
proporcione al organismo elementos para su nutricion;

lll.- Suplementos alimenticios: productos formulados a base de hierbas, extractos
vegetales, alimentos tradicionales, deshidratados o concentrados de frutas,
adicionados o no, de vitaminas o minerales, que se puedan presentar en forma
farmacéutica y cuya finalidad de uso sea incrementar la ingesta dietética total,
complementaria o suplir alguno de sus componentes;

IV.- Expendio: Tienda de ventas al por menor de bebidas alcohdlicas; y

V.- Establecimiento: Local donde se desarrolla una actividad comercial en la cual
se expenden bebidas alcohdlicas en envase cerrado.

ARTICULO 113.- La regulacién y control de los establecimientos dedicados al
expendio o suministro al publico de alimentos y bebidas no alcohdlicas y los
vendedores ambulantes, se dara conforme a lo que disponga esta Ley y la
normatividad que les sea aplicable.

(REFORMADA SU DENOMINACION, P.O. 2 DE MARZO DE 2018)
SECCION lli

DE LAS FUNERARIAS, PANTEONES Y CADAVERES
(REFORMADO, P.O. 21 DE OCTUBRE DE 2016)

ARTICULO 114.- Corresponde a los Municipios atender el funcionamiento,
conservacion y operacion de panteones.
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La prestacion de los servicios de panteones sélo podra ser concesionado cuando
se reunan los requisitos y condiciones que se determinen en los Reglamentos
Municipales.

(ADICIONADO, P.O. 1 DE JULIO DE 2011)
ARTICULO 114 BIS.- Para los efectos de esta ley se considera:

|.- Pantedn: Lugar donde los cadaveres y restos humanos son enterrados; y

Il.- Funeraria: Establecimiento dedicado a la venta de ataudes que presta los
servicios de traslado, preparacion, velacion, inhumacion, incineracion vy
exhumacion de cadaveres y restos humanos, asi como los tramites inherentes a
ello, ante las autoridades competentes.

ARTICULO 115.- La administracién y funcionamiento de los panteones, estaran
sujetos a la Ley General de Salud, a lo dispuesto en esta Ley y a los reglamentos
municipales.

(ADICIONADO, P.O. 1 DE JULIO DE 2011)

Los cadaveres no pueden ser objeto de propiedad y siempre seran tratados con
respeto, dignidad y consideracion; asimismo los cadaveres se clasifican en
relacion a su identidad de la siguiente manera:

I.- De personas conocidas, y
Il.- De personas desconocidas.

(ADICIONADO, P.O. 1 DE JULIO DE 2011)

Los cadaveres no reclamados dentro de las setenta y dos horas posteriores a la
pérdida de la vida y aquellos de los que se ignore su identidad seran considerados
como de personas desconocidas.

(ADICIONADO, P.O. 1 DE JULIO DE 2011)

La inhumacién o incineracion de cadaveres soOlo podra realizarse con la
autorizacion del oficial del Registro Civil que corresponda, quien exigira la
presentacion del certificado de defuncién; lo anterior sin perjuicio de las
disposiciones legales aplicables.

(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.O. 1 DE JULIO DE 2011)

ARTICULO 116.- Los cadaveres deberan preferentemente incinerarse, inhumarse
0 embalsamarse dentro de las cuarenta y ocho horas siguientes a la muerte, salvo
autorizacion especifica de la Autoridad Sanitaria competente, por disposicion del
Ministerio Publico o de la Autoridad Judicial.

(REFORMADO [N. DE E. ADICIONADQ], P.O. 2 DE MARZO DE 2018)
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Tratandose de cadaveres que no son reclamados por familiares o personas
autorizadas, la Autoridad Sanitaria competente, por disposicion del Ministerio
Publico o de la Autoridad Judicial, una vez establecida y registrada la causa
determinante de la muerte dispondra de cinco dias, para liberar el cadaver que
corresponda e iniciar los procedimientos juridicos administrativos y técnicos que
permitan la ficha de identificacion registrada en el banco de datos para su
utilizacién posterior, procediendo a la inhumacién con el apoyo de bolsas
herméticas capaces de mantener los restos humanos.

(REFORMADO, P.O. 2 DE MARZO DE 2018)

Los responsables de las funerarias o panteones daran aviso a la Autoridad
Sanitaria del lugar o si en este no lo hubiera a la del lugar mas proximo, de los
casos en que se haya violado esta disposicidon, para que previa investigacion se
sancione a los que resulten responsables de la demora.

(REFORMADO, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)

ARTICULO 116 BIS.- La Secretaria de Salud del Estado a través del Instituto de
Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California ejercera el control
sanitario de los establecimientos que se dediquen a la prestacion de servicios
funerarios; asimismo, verificara que la prestacion del servicio, locales y el equipo
con que se preste el mismo reuna las condiciones sanitarias exigibles en los
términos de esta Ley y los reglamentos correspondientes.

(ADICIONADO, P.O. 21 DE OCTUBRE DE 2016)
ARTICULO 116 TER.- El control, supervision y vigilancia sanitaria comprendera
las siguientes

I.- Supervisar e inspeccionar las actividades desarrolladas por las funerarias;

Il.- Crear el registro y padrén de las funerarias el cual contendra los datos de las
personas fisicas y morales propietarias del establecimiento, ubicacion, superficie
del terreno, informacion del responsable de la operatividad, datos generales de la
Licencia Sanitaria vigente y el historial de revalidaciones, asi como de los demas
permisos y autorizaciones que emitan las autoridades competentes para prestar el
servicio;

lll.- Acreditar a las funerarias que cumplan con los requisitos previstos en esta Ley
y las demas disposiciones aplicables;

IV.- Implementar un sistema para que las funerarias acreditadas puedan retirar los
cadaveres de seres humanos del lugar del fallecimiento;

V.- Supervisar que las funerarias cumplan con las condiciones sanitarias y los
requerimientos minimos que deberan reunir las instalaciones de las funerarias
para la prestacién del servicio y los vehiculos para el traslado de cadaveres de
seres humanos;
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VI.- Supervisar que las funerarias cumplan con la destruccion de ataudes luego de
una cremacion a fin de evitar el rehusé de los mismos;

VII.- Supervisar las condiciones en que se realiza la cremacion, embalsamiento,
inhumacion o exhumacion de cadaveres humanos;

VIII.- Procurar la homologacion de tramites de las funerarias;

IX.- La observacion a la obligacidn que tiene el prestador del servicio de exhibir a
la vista del publico la tarifa de los servicios ofrecidos al consumidor; y

X.- Las demas que se sefialen en esta Ley, en su reglamento y demas
ordenamientos juridicos aplicables.

(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.0. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)
ARTICULO 116 QUATER.- El incumplimiento a lo previsto en el articulo anterior y
las demas disposiciones aplicables, dara lugar a que la Secretaria de Salud del
Estado a través del Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja
California aplique las medidas de seguridad o sanciones a que refiere esta Ley.

(ADICIONADO, P.O. 21 DE OCTUBRE DE 2016)

En el caso de que la Autoridad de Salud Local observe incumplimiento a la
fraccion 1X del articulo anterior, solo levantara el acta correspondiente y dara vista
a las Autoridades Federales de Salud y de Proteccién al Consumidor para los
efectos legales correspondientes.

(REFORMADO, P.O. 1 DE JULIO DE 2011)

ARTICULO 117.- La Autoridad Sanitaria Federal, determinara el plazo minimo que
deben permanecer los restos en las fosas. Mientras el plazo sefalado no
concluya, solo podran efectuarse las exhumaciones que aprueben las autoridades
sanitarias y las ordenadas por las judiciales o por el Ministerio Publico, previo el
cumplimiento de los requisitos sanitarios correspondientes.

ARTICULO 118.- El traslado de cadaveres dentro de la entidad, sélo podra
hacerse mediante la autorizacion de la Secretaria de Salud, cumpliendo con los
requisitos que a juicio de la misma dependencia deban cumplirse.

ARTICULO 119.- Para establecer un nuevo pantedn, se necesita licencia expedida
por el Ayuntamiento correspondiente.

El funcionamiento de los panteones, estara sujeto a la Ley General de Salud, a lo

dispuesto en esta Ley, a los Reglamentos Municipales correspondientes y a la
normatividad aplicable.
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SECCION IV
DE LA LIMPIEZA PUBLICA

ARTICULO 120.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicio de
limpieza publica, el de recoleccion y tratamiento y disposiciéon final de basura a
cargo de los Ayuntamientos, los que estaran obligados a implementar este servicio
de una manera regular y eficiente.

ARTICULO 121.- La basura debera ser manejada en su destino final como relleno
sanitario o destruirse por otros procedimientos, excepto cuando tenga empleo util,
siempre que no signifique un peligro para la salud, en los términos de las
disposiciones legales y reglamentarias aplicables.

(REFORMADO, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)

ARTICULO 122.- El manejo, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final
de basura se realizara en los términos que sefalen la Ley de Proteccion al
Ambiente para el Estado de Baja California, sus reglamentos y demas
disposiciones que resulten aplicables.

SECCION V
DEL AGUA POTABLE PARA USO Y CONSUMO HUMANO Y ALCANTARILLADO

ARTICULO 123.- Los Ayuntamientos procuraran de conformidad con las
disposiciones aplicables, que las poblaciones tengan servicio regular de
aprovisionamiento y distribucion de agua potable para uso y consumo humano.

ARTICULO 124.- Los proyectos de abastecimiento de agua potable deberan ser
sometidos a la consideracidon de la Autoridad Sanitaria Municipal para la
aprobacion del sistema adoptado y para el analisis minucioso de las aguas.

ARTICULO 125.- La Autoridad Municipal realizara analisis periddicos de la
potabilidad de las aguas, conforme a esta Ley y demas disposiciones aplicables.

ARTICULO 126.- En las poblaciones sin sistema de agua potable para uso y
consumo humano, no podran utilizarse para la bebida el agua de ningun pozo ni
aljibe que no estén situados a una distancia conveniente de retretes, alcantarillas,
estercoleros o depdsitos de inmundicias, que puedan contaminarlos, conforme a
las normas oficiales mexicanas.

ARTICULO 127.- Todas las poblaciones del Estado deberan contar con sistemas

para el desagle rapido e higiénico de sus desechos, preferentemente por medio
de alcantarillado o fosas sépticas.
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ARTICULO 128.- En las poblaciones donde no haya sistema de alcantarillado se
estara a lo dispuesto por esta Ley y demas disposiciones aplicables.

ARTICULO 129.- Los proyectos para la implantacién de sistemas de alcantarillado
deberan ser estudiados, aprobados e inspeccionados por la Autoridad Municipal.

ARTICULO 130.- No podra suprimirse la dotacion de servicios de agua potable y
avenamiento de las casas habitacion. Las Autoridades Sanitarias intervendran
cuando se viole esta disposicion restableciendo dichos servicios.

ARTICULO 131.- Queda prohibida la descarga de aguas residuales o de
contaminantes en cualquier cuerpo superficial o subterraneo, cuyas aguas se
destinen a uso o consumo humano. Asimismo queda prohibido que los desechos o
liquidos que conduzcan los cafios, sean vertidos en rios, arroyos, acueductos,
corrientes o canales por donde fluyan aguas destinadas al consumo humano.

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

SECCION VI
DE LAS ALBERCAS Y BANOS PUBLICOS

ARTICULO 132.- Sin detrimento de los requisitos y disposiciones previstas en la
Ley de Edificaciones y sus Reglamentos, es obligacion de los propietarios o
administradores de albercas y bafios publicos, mantener comunicacion y acceso a
la via publica, o areas y espacios abiertos en tratandose de aquellos que
funcionen como anexos a clubes, centros sociales, deportivos o escolares.

ARTICULO 133.- Las albercas publicas deberan contar con personal capacitado y
un sistema de vigilancia para el rescate y prestacion de primeros auxilios, para
aquellos usuarios que resulten accidentados.

Igualmente y con el objeto de prestar los primeros auxilios, contaran con botiquin
que reuna los medicamentos y materiales de curaciéon necesarios y autorizados
por la Autoridad Sanitaria del Estado o la Autoridad competente, el que se ubicara
en lugar visible y apropiado para esta finalidad.

ARTICULO 134.- Las albercas y bafios publicos deberan ser verificados por las

Autoridades Sanitarias correspondientes con la periodicidad necesaria para
prevenir enfermedades.
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ARTICULO 135.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por bafio publico, el
establecimiento destinado a utilizar el agua para el aseo corporal, deporte 0 uso
medicinal bajo la forma de bafo y al que pueda concurrir el publico, quedan
incluidos los lugares llamados vapor y de aire caliente.

ARTICULO 136.- Para abrir los servicios al publico, los establecimientos
sefalados en el articulo anterior, debera obtenerse la licencia expedida por la
Autoridad Sanitaria del Estado.

ARTICULO 137.- La actividad de los establecimientos sefialados en la presente
seccion esta sujeta a lo dispuesto por esta Ley y la normatividad aplicable.

SECCION Vi
DE LOS CENTROS DE REUNION Y ESPECTACULOS

ARTICULO 138.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por centros de reunién,
todas aquellas edificaciones destinadas al agrupamiento de personas con fines
recreativos, sociales, deportivos o culturales.

ARTICULO 139.- La Autoridad Sanitaria competente una vez terminada la
edificacion del centro de reunién y antes de abrirse al publico hara la inspeccién
sanitaria y declaracion correspondiente. Asimismo, podra en cualquier momento
ordenar la clausura de los centros publicos de reunibn que no reunan las
condiciones de seguridad e higiene suficientes para garantizar la vida y la salud de
las personas que a ellos concurran, en los términos de esta Ley. Dicha clausura
prevalecera entre tanto no sean corregidas las causas que la motivaron.

SECCION Vi
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE HOSPEDAJE

ARTICULO 140.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por establecimientos
de hospedaje, los moteles, hoteles, casas de asistencia y cualquier otro
establecimiento similar que se destine al albergue de personas mediante una
retribucion.

Para la construccién o acondicionamiento de este tipo de establecimientos se
requiere de autorizacion sanitaria.

ARTICULO 141.- La Autoridad Sanitaria del Estado realizara las inspecciones

sanitarias que conforme a esta Ley y otras disposiciones aplicables le
correspondan.
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(REFORMADA SU DENOMINACION, P.O. 6 DE ENERO DE 2012)
SECCION IX

DE LOS ESTABLECIMIENTOS DEDICADOS AL EMBELLECIMIENTO FISICO Y
MEDICINA ESTETICA

(REFORMADO, P.O. 6 DE ENERO DE 2012)

ARTICULO 142.- Se entiende por tratamientos del area de Medicina Estética,
como aquellos actos que no sean quirurgicos y que no requieren de anestesia
general ni regional y que tienden a mejorar el aspecto y la condicion de salud de
los pacientes; los cuales se conforman por terapias médicas y cosméticas que
mejoran la apariencia, la salud y la autoestima del paciente, enmarcandose en
maniobras terapéuticas diferentes al campo invasivo quirurgico propio de la cirugia
plastica y estética, y de otras ramas de la medicina.

ARTICULO 143.- (DEROGADO, P.0O. 24 DE OCTUBRE DE 2014)

(REFORMADO, P.O. 6 DE ENERO DE 2012)

ARTICULO 144.- Los procedimientos de embellecimiento fisico del cuerpo
humano son aquellos que se utilizan para modificar las caracteristicas externas y
superficiales, mediante la aplicaciéon de substancias, preparados de uso externo,
productos cosméticos de uso topico, asi como utensilios, herramientas, equipo y
aparatologia sin implicaciones meédicas, en su caso, y que son destinados a
incrementar la belleza del cuerpo humano o a mejorar su apariencia fisica y en los
que no haya intervencion quirurgica o la aplicacion de cualquier procedimiento de
atencion médica.

(ADICIONADO, P.O. 6 DE ENERO DE 2012)

ARTICULO 144 BIS.- Los establecimientos en los que se lleven a cabo los
procedimientos resefiados en el articulo anterior, tales como peluquerias, salones
de belleza y masaje, estéticas, centro de arreglo estético de unas de manos y
pies, de tratamientos capilares, faciales y corporales de belleza al publico y
similares, que no requieran de intervencion meédica en cualquiera de sus practicas
solo daran aviso de su funcionamiento a las autoridades sanitarias competentes
en el estado y quedaran sujetas al reglamento correspondiente al municipio en el
que se localicen.

(ADICIONADO, P.O. 6 DE ENERO DE 2012)

ARTICULO 144 TER.- Los establecimientos sefialados en el articulo anterior,
tienen prohibido realizar en sus instalaciones cualquier tipo de tratamientos o
procedimientos invasivos como implantaciones, infiltraciones de sustancias o
empleo de aparatos relacionados con cambiar o corregir el contorno o forma de
diferentes zonas o regiones de la cara o del cuerpo humano que requieran de
intervencién médica.
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(ADICIONADA CON LOS ARTICULOS QUE LA INTEGRAN, P.O. 24 DE
OCTUBRE DE 2014)
SECCION IX BIS

EJERCICIO ESPECIALIZADO DE LA CIRUGIA

(ADICIONADO PRIMER PARRAFO, P.O. 24 DE OCTUBRE DE 2014)

ARTICULO 144 QUATER.- Para la realizacion de cualquier procedimiento médico
quirurgico de especialidad, los profesionales que lo ejerzan requieren, ademas de
lo previsto en el articulo 52 de esta Ley, lo siguiente:

(ADICIONADA, P.O. 24 DE OCTUBRE DE 2014)
I. Cédula de especialista legalmente expedida por la autoridad educativa
competente.

(ADICIONADA, P.O. 24 DE OCTUBRE DE 2014)

II. Certificado vigente de especialista que acredite capacidad y experiencia en la
practica de los procedimientos y técnicas correspondientes en la materia,
expedido por el Consejo de la especialidad, segun corresponda, de conformidad
con el articulo 272 BIS de la Ley General de Salud.

(REFORMADO, P.O. 26 DE MAYO DE 2023)

Cuando las y los médicos especialistas realicen publicidad en medios de
comunicacién respecto de los servicios que ofrecen, deberan acreditar tal caracter
con los requisitos descritos antes en este articulo, ajustandose a lo dispuesto en el
articulo 55 de esta ley.

(REFORMADO, P.0O. 26 DE MAYO DE 2023)

Las y los médicos especialistas podran pertenecer a una agrupacién medica cuyas
bases de organizacion y funcionamiento estaran a cargo de las asociaciones,
sociedades, colegios o federaciones de profesionales de su especialidad. Tales
agrupaciones se encargaran de garantizar el profesionalismo y ética de los
expertos en esta practica de la Medicina.

(REFORMADO, P.O. 26 DE MAYO DE 2023)

ARTICULO 144 QUINQUIES.- Para la expedicion de la cédula de médico
especialista, la Secretaria de Educacion solicitara la opinion del Comité Estatal
Interinstitucional para la Formaciéon y Capacitacion de Recursos Humanos e
Investigacion en Salud, 6rgano consultivo de la Administracién Publica Estatal,
creado por Decreto publicado en el Periddico Oficial de fecha 12 de julio de 2013.

(ADICIONADO, P.O. 24 DE OCTUBRE DE 2014)

ARTICULO 144 SEXIES.- La cirugia plastica, estética y reconstructiva relacionada
con cambiar o corregir el contorno o forma de diferentes zonas o regiones de la
cara y del cuerpo, debera efectuarse en establecimientos o unidades médicas con
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licencia sanitaria vigente, atendidos por profesionales de la salud especializados
en dichas materias, de conformidad con lo que establece el articulo 52 y 144
QUATER de esta Ley.

(ADICIONADO, P.O. 24 DE OCTUBRE DE 2014)

ARTICULO 144 SEPTIES.- Los profesionistas a que refiere la presente seccion
tienen la obligacion de dar aviso a la Secretaria de Salud del Estado antes de
iniciar el ejercicio de los procedimientos especializados de cirugia.

Dicha obligacion también la tienen quienes administren clinicas privadas cuyas
instalaciones sean utilizadas por profesionistas que pretendan llevar a cabo este
tipo de procedimientos.

Esta informacion servird de base para que la Secretaria de Salud del Estado
integre y actualice su propio Registro de profesionistas con especialidad en cirugia
que operen en el Estado.

(REFORMADO, P.O. 26 DE MAYO DE 2023)

ARTICULO 144 OCTIES.- El incumplimiento a lo previsto en los articulos 54, 55,
144 QUATER, 144 SEXIES y 144 SEPTIES, dara lugar a que la Secretaria de
Salud aplique las medidas de seguridad y/o sanciones a que refiere esta Ley.

(ADICIONADO, P.O. 3 DE MARZO DE 2023)

ARTICULO 144 NOVIES.- Las instituciones publicas que forman parte del Sistema
Estatal de Salud podran integrar la cirugia bariatrica como tratamiento de la
obesidad moérbida y sus comorbilidades, de conformidad con las disposiciones
juridicas aplicables. Los candidatos a cirugia bariatrica deberan cumplir con los
criterios de seleccion, de acuerdo a las normas y protocolos de salud en la
materia.

Las instituciones de salud publica y privada, asi como los establecimientos
autorizados que practiquen la cirugia bariatrica, procuraran contar con la
infraestructura multidisciplinaria adecuada para dichos procedimientos de alta
complejidad, de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables.

(REFORMADO [N. DE E. ADICIONADO], P.O. 26 DE MAYO DE 2023)
ARTICULO 144 DECIES.- La oferta de servicios médicos a través de medios
informativos por parte de profesionistas, establecimientos, o unidades médicas

especializados en cirugia plastica, estética o reconstructiva, debera estarse a lo
dispuesto en el articulo 55 de esta ley.

SECCION X

DE LOS TRANSPORTES DE CARGA

28/01/2026 03:57 p. m. 84



ARTICULO 145.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por transporte, todo
aquel vehiculo destinado al traslado de carga con articulos perecederos, sea cual
fuere su medio de propulsion.

ARTICULO 146.- Los transportes de carga sefialados en el articulo anterior que
circulen por el territorio estatal, deberan contar con la autorizacion sanitaria
expedida por la Autoridad Sanitaria correspondiente, una vez cubiertos los
requisitos que marca esta Ley y otras disposiciones aplicables.

(REFORMADA SU DENOMINACION, P.O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009)
SECCION Xl

DE LOS CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL Y ESTANCIAS INFANTILES
FAMILIARES

(REFORMADO, P.O. 31 DE JULIO DE 2015)

ARTICULO 147 .- Se entiende por Centros de Desarrollo Infantil, el establecimiento
donde se brinda cuidado temporal, alimentacién y que en su caso brinden
educacion inicial, a menores en edad lactante, maternal y preescolar, y menores
con discapacidad, cualquiera que sea su denominacion.

Es Estancia Infantil Familiar, la casa habitacion en la que el propietario o
posesionario del inmueble habita y de manera personal brinda cuidado temporal y
alimentacidon a menores en edad lactante y hasta de seis afios.

El ingreso de nifias y nifios a los servicios de los Centros de Desarrollo Infantil y
Estancias Infantiles Familiares, se hara de conformidad con los requisitos
previstos en las disposiciones normativas aplicables a cada caso y no se podra
condicionar por discapacidad, origen étnico, religion, preferencias sexuales o
situacion econdémica de los menores, padres, madres o tutores legales.

(ADICIONADO, P.O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009)

ARTICULO 147 BIS 1.- La Secretaria de Salud para otorgar autorizacion sanitaria
para el funcionamiento de un Centro de Desarrollo Infantil, debera comprobar que
el solicitante satisface los requisitos siguientes:

I.- Tener autorizacién del uso de suelo del inmueble expedido por la autoridad
municipal competente;

II.- Contar con titulo de propiedad o documento que acredite la legal posesién del
inmueble;

lll.- Tener planos arquitectonicos y de instalaciones del inmueble, precisando las
relativas a la seguridad de las personas, la prevencion, control de incendios y la
evacuacion de los ocupantes, autorizado por la autoridad municipal competente;
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IV.- Contar con certificado o documento de aprobacion de los dispositivos o
sistemas de seguridad y prevencidon de Incendios del inmueble expedido por la
autoridad municipal competente;

V.- Contar con autorizacién del cupo maximo de personas en el inmueble,
expedida por la Autoridad Municipal Competente;

VI.- Tener autorizacion de ocupacion del inmueble, expedida por la Autoridad
Municipal Competente;

VII.- Contar con reglamento interno, manuales técnicos administrativos y programa
general de trabajo, y

VIIl.- Los demas requisitos que determine el reglamento.

(ADICIONADO, P.O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009)

ARTICULO 147 BIS 2.- La Secretaria de Salud para otorgar autorizacion sanitaria
para el funcionamiento de una Estancia Infantil Familiar, debera comprobar que el
solicitante satisface los requisitos siguientes:

I.- Contar con titulo de propiedad o documento que acredite la legal posesion del
inmueble;

Il.- Contar con certificado o documento de aprobacién de los dispositivos o
sistemas de seguridad y prevencion de Incendios del inmueble expedido por la
autoridad municipal competente;

lll.- Contar con estudios minimos de primaria;
IV.- Identificaciéon Oficial;
V.- Registro Federal de Contribuyentes;

VI.- Constancia de nomenclatura del inmueble expedida por la autoridad
municipal, y

VIl.- Constancia de capacitacion del solicitante en Control de la Nutricion,
Crecimiento y Desarrollo del Nifio expedida por la Secretaria de Salud del Estado.

(ADICIONADO, P.O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009)

ARTICULO 147 BIS 3.- La autorizacion sanitaria para operar una Estancia Infantil
Familiar debera especificar la ocupacidn maxima de personas en el inmueble
autorizado.

(ADICIONADO, P.O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009)
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ARTICULO 147 BIS 4.- La Secretaria de Salud debera resolver la solicitud de
autorizacion sanitaria para un Centro de Desarrollo Infantil o Estancia Infantil
Familiar dentro del plazo de treinta dias habiles contados a partir del dia siguiente
de su presentacion.

(ADICIONADO, P.O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009)
ARTICULO 147 BIS 5.- La autorizacidon sanitaria debera ser revalidada cada dos
anos por el interesado de acuerdo al procedimiento previsto en el reglamento.

(ADICIONADO, P.O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009)

ARTICULO 147 BIS 6.- El proceso de revalidacién tiene como objeto confirmar la
autorizacion otorgada por la Secretaria de Salud para operar un Centro de
Desarrollo Infantil o Estancia Infantil Familiar, en razén de que se cumplen con los
requisitos que la ley, reglamentos, normas oficiales mexicanas y demas
disposiciones aplicables requieren para su funcionamiento.

(ADICIONADO, P.O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009)
ARTICULO 147 BIS 7.- La Secretaria de Salud, debera publicar anualmente un
listado de los Centros de Desarrollo Infantil y Estancias Infantiles Familiares
autorizados en el Periédico Oficial del Estado y en un diario de circulacién en el
Estado para el conocimiento general de la poblacion.

(ADICIONADO, P.O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009)

ARTICULO 147 BIS 8.- La Secretaria de Salud, creara un padrén de los Centros
de Desarrollo Infantil y Estancias Infantiles Familiares, a efecto de mantener el
registro y la adecuada supervision de cada uno de ellos.

(ADICIONADO, P.O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009)

ARTICULO 147 BIS 9.- Los Centros de Desarrollo Infantil y Estancias Infantiles
Familiares, durante su funcionamiento estan obligados a cumplir con las leyes,
reglamentos y demas disposiciones aplicables vigentes en el Estado y las normas
oficiales mexicanas.

(ADICIONADO, P.O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009)

ARTICULO 147 BIS 10.- La Secretaria de Salud, debera elaborar programas de
capacitacion para el personal de los Centros de Desarrollo Infantil y Estancias
Infantiles Familiares con el fin de mejorar la calidad de la prestacion de sus
servicios; e impartirlos por lo menos una vez al afio a solicitud expresa de los
interesados previo el pago de los derechos correspondientes.

(ADICIONADO, P.O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009)

ARTICULO 147 BIS 11.- La Secretaria de Salud, mediante visitas sanitarias a los
Centros de Desarrollo Infantil y Estancias Infantiles Familiares, debera verificar
que la construccion, equipamiento, sistemas de seguridad y prevencion de
siniestros, espacios y caracteristicas arquitectonicas, servicios hidraulicos,
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eléctricos, sanitarios, de gas, de personal, alimentacion y demas especiales,
cumplen con la ley, reglamentos y normas oficiales mexicanas.

La Secretaria de Salud para el desahogo de las visitas sanitarias, podra solicitar el
auxilio de peritos de las dependencias y entidades de las autoridades publicas
estatales y municipales para verificar el cumplimiento de los aspectos sefialadas
(sic) en el parrafo que antecede.

(ADICIONADO, P.O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009)

ARTICULO 147 BIS 12.- Las Autoridades Educativas del Estado deberan dar
aviso por escrito a la Secretaria de Salud, cuando en las visitas de inspeccidén que
realicen a los centros escolares, tengan conocimiento que funcionan centros de
desarrollo infantil sin contar con la autorizacion sanitaria correspondiente o
incumplen con los requisitos que la ley y las normas oficiales mexicanas les
imponen para su debido funcionamiento. La anterior obligacidn resulta aplicable a
las demas autoridades estatales y municipales en el ambito de su competencia.

La falta de cumplimiento a esta obligacion sera sancionada en los términos de la
Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Baja
California, sin perjuicio de la responsabilidad penal en que pudieran incurrir.

(REFORMADO, P.O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009)

ARTICULO 148.- Los centros de desarrollo infanti y Estancias Infantiles
Familiares, seran objeto de visitas por parte de la Autoridad Sanitaria
correspondiente de manera ordinaria en forma trimestral, pudiéndose practicar
visitas extraordinarias cuando por cualquier causa se consideren necesarias,
debiéndose desarrollar en los términos de esta Ley y demas disposiciones legales
aplicables.

(ADICIONADO, P.O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009)

ARTICULO 148 BIS.- La Secretaria de Salud contara con un érgano de consulta
para la formulacion de acciones entre el sector publico y privado para el mejor
funcionamiento de los Centros de Desarrollo Infantil y de las Estancias Infantiles
Familiares.

(ADICIONADO, P.O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009)

ARTICULO 148 BIS 1.- Este 6rgano de consulta se denominard Consejo
Consultivo para los Centros de Desarrollo Infantil y Estancias Infantiles Familiares
en el Estado.

(ADICIONADO, P.O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009)
ARTICULO 148 BIS 2.- El Consejo se integrara de la siguiente forma:

I.- El Secretario de Salud del Estado, quién sera el Presidente;

.- El Secretario de Educacion y Bienestar Social del Estado;
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.- El Secretario de Desarrollo Social del Estado;
IV.- Un representante de cada uno de los Municipios del Estado;

V.- Dos representantes del Colegio de Médicos uno con especialidad en Pediatria
y otro en Nutriologia;

VI1.- Un representante de los Centros de Desarrollo Infantil;

VIl.- Un representante de las Estancias Infantiles Familiares, y

VIII.- El Presidente de la Comisién de Salud del Congreso del Estado.

Cada miembro propietario designara un suplente, quien asistira a las sesiones del
Consejo en ausencia del primero, con todas las facultades y derechos que a éste
corresponda, los Consejeros propietarios y suplentes, seran a titulo honorifico.

El Consejo contara con un Secretario Técnico designado por el Presidente.
(ADICIONADO, P.O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009)

ARTICULO 148 BIS 3.- La Secretaria de Salud aprobara y expedira las normas
internas para la organizacién y funcionamiento del Consejo Consultivo para los

Centros de Desarrollo Infantil y Estancias Infantiles Familiares en el Estado.

(ADICIONADO, P.O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009)
ARTICULO 148 BIS 4.- El Consejo tendra las atribuciones siguientes:

I.- Fungir como organo de consulta y opinion en materia de funcionamiento de los
Centros de Desarrollo Infantil y de las Estancias Infantiles Familiares;

Il.- Proponer acciones, programas y demas para fomentar y estimular la calidad de
los servicios que se ofrecen en los Centros de Desarrollo Infantiles y Estancias
Infantiles Familiares;

lll.- Conformar grupos de trabajo para la realizacion y seguimiento de tareas
especificas en la materia de su competencia, y

IV.- Las demas que le establezca el Reglamento Interno.

(ADICIONADA CON LOS ARTICULOS QUE LA INTEGRAN, P.O. 16 DE
OCTUBRE DE 2020)
SECCION XII
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DE LOS ESTABLECIMIENTOS DEDICADOS A REALIZAR TATUAJES,
MICROPIGMENTACIONES Y PERFORACIONES

(ADICIONADO, P.O. 16 DE OCTUBRE DE 2020)

ARTICULO 148 TER.- Los establecimientos donde se realicen tatuajes,
micropigmentaciones y perforaciones, estaran obligados a contar con licencia
sanitaria expedida por la autoridad competente de la materia, en términos de la
presente Ley, ademas deberan contar con personal debidamente capacitado en la
practica y dominio de sus técnicas. En todo momento debe garantizarse
condiciones de seguridad, higiene y asepsia.

En ningun caso se podra realizar tatuajes, micropigmentaciones y perforaciones
en puestos semifijos, moédulos mdviles o ambulantes.

(ADICIONADO, P.O. 16 DE OCTUBRE DE 2020)
ARTICULO 148 TER 1.- Para efectos de esta Ley se entendera por:

|. Tatuaje: Procedimiento mediante el cual se graban dibujos, trazos, marcas o
figuras en la piel humana, introduciendo colorantes bajo la epidermis con agujas,
punzones u otros instrumentos, a través de punzadas o picaduras previamente
dispuestas.

II. Micropigmentacién: Procedimiento mediante el cual se depositan bajo la
epidermis pigmentos en areas especificas de la piel, mediante un instrumento
manual o electromecanico.

lll. Perforacién: Procedimiento mediante el cual se introduce algun objeto
hipoalergénico en la piel o0 mucosas a través de una canula, catéter o un
instrumento punzo cortante.

(ADICIONADO, P.O. 16 DE OCTUBRE DE 2020)

ARTICULO 148 TER 2.- Soélo se realizaran tatuajes, micropigmentaciones o
perforaciones a personas mayores de edad, que acrediten tal caracter con
documento oficial, que no se encuentren bajo el influjo de drogas y/o alcohol y no
padezcan enfermedades mentales o alguna enfermedad transmisible. Los
menores de edad, para realizarse tatuajes, micropigmentaciones o perforaciones,
deberan presentarse en compafiia de alguno de sus padres o de su tutor, siendo
necesario acreditar tal caracter.

(ADICIONADO, P.O. 16 DE OCTUBRE DE 2020)

ARTICULO 148 TER 3.- En los establecimientos en que se realizan tatuajes,
micropigmentaciones y perforaciones, previo al inicio del procedimiento de que se
trate, debera ser mostrado al cliente el material esterilizado que sera utilizado en el
procedimiento que sera realizado, ademas debera de explicarse las medidas de
higiene que deben de ser tomadas a efecto de realizar dicho procedimiento.
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Los responsables deberan contar con el material minimo que prevé la Norma
Oficial Mexicana y el Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.

(ADICIONADA CON LOS ARTICULOS QUE LA INTEGRAN, P.O. 27 DE ENERO
DE 2023)
SECCION Xl

MENSTRUACION DIGNA

(ADICIONADO, P.O. 27 DE ENERO DE 2023)

ARTICULO 148 TER 4.- Con la finalidad de establecer las condiciones que
permitan preservar la salud de las nifias, adolescentes, mujeres y personas
menstruantes se reconocen los siguientes derechos:

I. Informarse sobre los ciclos menstruales que les permita vivir una menstruacion
digna;

Il.- Detectar condiciones no normales en su estado de salud y prevenir
padecimientos graves;

[ll.- Conocer productos de gestion menstrual; vy,

IV.- Acceso gratuito a productos de gestion menstrual, de conformidad con las
disposiciones juridicas aplicables.

(ADIQIONADO, P.O. 27 DE ENERO DE 2023)
ARTICULO 148 TER 5.- La Secretaria de Salud del Estado debera considerar al
menos las siguientes acciones:

I. Implementar un Programa de Educacién Menstrual Digna.

II. Desarrollar campafias de promocion a la educacién menstrual en escuelas de
nivel basico y medio superior y en cualquier centro que se requiera.

lll. Garantizar el acceso gratuito a los productos de gestion menstrual para nifias,
jévenes, mujeres y personas menstruantes.

IV. Coadyuvar en coordinacion con la dependencia estatal responsable del ramo
de igualdad de género, su incorporacion de manera estratégica y transversal en el
apoyo, desarrollo, vigilancia y promocion del Programa de Educacion Menstrual
Digna, como parte del acceso universal a la salud de la mujer y persona
menstruante, de conformidad con la Ley General de Salud.

(REFORMADA SU DENOMINACION, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)
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CAPITULO DECIMO PRIMERO

DE LA AUTORIDAD COMPETENTE EN MATERIA DE PROTECCION CONTRA
RIESGOS SANITARIOS

(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.0. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)
ARTICULO 149.- Las atribuciones de regulacién, control, fomento y vigilancia
sanitaria que correspondan a la Secretaria de Salud del Estado en materia de
salubridad local, seran ejercidas a través del Instituto de Servicios de Salud
Publica del Estado de Baja California, en términos de su Reglamento Interno y
seran las siguientes:

(ADICIONADA [N. DE E. REFORMADA], P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019)

I. Ejercer la regulacién, control, vigilancia y fomento sanitarios de los productos,
actividades, establecimientos y servicios, asi como evaluar, expedir o revocar las
autorizaciones y emitir los actos de autoridad, en apego a las disposiciones
previstas en la Ley General de Salud, la presente Ley, reglamentos, acuerdos
especificos, Normas Oficiales Mexicanas, y demas normativa aplicable;

(ADICIONADA [N. DE E. REFORMADA], P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019)

Il. Elaborar y proponer, las normas técnicas locales para la regulacion, control y
fomento sanitario, asi como someterlas a consideracion del Secretario de Salud
para su aprobacion, aplicacién y publicacién en su caso;

(ADICIONADA [N. DE E. REFORMADA], P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019)
lIl. Proponer y coordinar la politica estatal de proteccion contra riesgos sanitarios;

(ADICIONADA [N. DE E. REFORMADA], P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019)
IV. Representar al Estado en el Sistema Federal Sanitario;

(ADICIONADA [N. DE E. REFORMADA], P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019)

V. Coordinar las acciones para la prestacion de los servicios de salud a la
comunidad en materia de su competencia, asi como para el destino de los
recursos previstos para tal efecto de conformidad con las disposiciones aplicables
y en términos de los acuerdos de colaboracién y coordinacion;

(ADICIONADA [N. DE E. REFORMADA], P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019)

VI. Identificar, analizar, evaluar, regular, controlar, fomentar y difundir las
condiciones y requisitos para la prevencion y manejo de los riesgos sanitarios en
el estado;

(ADICIONADA [N. DE E. REFORMADA], P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019)

VII. Realizar y en su caso coordinar la integracion de diagnésticos situacionales,
investigaciones, evaluaciones de riesgo en materia de regulacion, control vy
fomento sanitario en coordinacion con otras autoridades competentes, e
instituciones de investigacion o académicas;
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(ADICIONADA [N. DE E. REFORMADA], P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019)

VIII. Expedir certificados oficiales de la condicién sanitaria de procesos, productos,
métodos, instalaciones, servicios o actividades relacionadas con las materias de
su competencia;

(ADICIONADA [N. DE E. REFORMADA], P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019)

IX. Emitir, revalidar, prorrogar o revocar las autorizaciones sanitarias en las
materias de su competencia, en los términos de la Ley General de Salud, la
presente Ley, sus reglamentos, las Normas Oficiales Mexicanas, las normas
técnicas locales y demas disposiciones legales aplicables;

(REFORMADA, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)
X. Resolver y ejecutar los procedimientos administrativos que correspondan
conforme a la presente Ley y demas normativa aplicable;

(ADICIONADA [N. DE E. REFORMADA], P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019)
Xl. Aplicar estrategias de investigacion, evaluacidn y seguimiento de riesgos
sanitarios, conjuntamente o en coadyuvancia con otras autoridades competentes;

(ADICIONADA [N. DE E. REFORMADA], P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019)

XlIl. Vigilar e imponer sanciones administrativas por el incumplimiento de
disposiciones de esta Ley, la Ley General, Normas Oficiales Mexicanas y demas
ordenamientos aplicables, asi como determinar medidas de seguridad, preventivas
y correctivas, en el ambito de su competencia;

(ADICIONADA [N. DE E. REFORMADA], P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019)

XIll. Ejercer las acciones de control, regulacion y fomento sanitario
correspondientes, para prevenir y reducir los riesgos sanitarios derivados de la
exposicion de la poblacion a factores quimicos, fisicos y bioldgicos;

(ADICIONADA [N. DE E. REFORMADA], P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019)

XIV. Participar, en coordinacién con las unidades administrativas correspondientes
de la Secretaria en la instrumentacion de las acciones de prevencion y control de
enfermedades, asi como de vigilancia epidemioldgica, cuando éstas se relacionen
con los riesgos sanitarios derivados de los procesos, productos, meétodos,
instalaciones, servicios o actividades en las materias de su competencia;

(ADICIONADA [N. DE E. REFORMADA], P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019)
XV. Efectuar la identificacion, evaluacion y control de los riesgos a la salud en las
materias de su competencia;

(ADICIONADA [N. DE E. REFORMADA], P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019)

XVI. Proponer la politica de proteccion contra riesgos sanitarios en la entidad, asi
como su instrumentacion en materia de salubridad local, regulacién, control y
fomento sanitario que le correspondan al Estado;
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(ADICIONADA [N. DE E. REFORMADA], P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019)

XVII. Hacer del conocimiento de las autoridades competentes, la opinién sobre la
publicidad de las actividades, productos y servicios a los que se refiere esta ley y
sus reglamentos, que se difunda en el Estado;

(REFORMADA, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)
XVIIl. Planear, organizar y controlar los recursos humanos, materiales y
financieros que le sean asignados, de conformidad a las disposiciones aplicables;

(ADICIONADA [N. DE E. REFORMADA], P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019)
XIX. Suscribir convenios y acuerdos de colaboracion para el cumplimiento de sus
atribuciones;

(REFORMADA, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)

XX. Realizar por conducto del personal autorizado las visitas de inspeccion,
vigilancia y verificacion de cumplimiento de esta Ley, la Ley General de Salud,
Normas Oficiales Mexicanas y demas ordenamientos aplicables en materia
sanitaria, en los domicilios de los establecimientos comerciales o instituciones
publicas, pudiendo utilizar para este fin el sistema de videograbacion;

(REFORMADA, P.O. 26 DE JULIO DE 2024)

XXI. Coordinarse, en su caso, con las autoridades responsables de regular y
verificar las condiciones de seguridad y proteccion civil, para la ejecucion de las
acciones de regulacién, control, fomento y vigilancia sanitaria a su cargo;

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 26 DE JULIO DE 2024)
XXIl. Operar, actualizar y fomentar el Registro Estatal de Establecimientos
Prestadores de Servicios de Salud y Bienestar; vy,

(REFORMADA [N. DE E. REUBICADA], P.O. 26 DE JULIO DE 2024)
XXIIl. Las demas que sefalen las disposiciones legales aplicables.

(REFORMADO, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)

ARTICULO 150.- La persona Titular del Instituto de Servicios de Salud Publica del
Estado de Baja California sera designada y removida por la persona titular del
Poder Ejecutivo del Estado a propuesta del Secretario de Salud. Tendra las
atribuciones en los términos establecidos en esta Ley, el Decreto de Creacion, su
Reglamento Interno y demas disposiciones aplicables.

(REFORMADO [N. DE E. REUBICADO], P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019)
CAPITULO DECIMO SEGUNDO

DE LAS AUTORIZACIONES, REVOCACIONES Y CERTIFICADOS
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SECCION |
DE LAS AUTORIZACIONES

(REFORMADO, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)

ARTICULO 151.- La autorizacién sanitaria es el acto administrativo mediante el
cual la Secretaria de Salud del Estado por conducto del Instituto de Servicios de
Salud Publica del Estado de Baja California permite a una persona fisica o moral,
la realizacion de actividades relacionadas con la salud humana, con los requisitos
y modalidades que determine esta Ley, Normas Oficiales Mexicanas y demas
disposiciones aplicables.

(ADICIONADO [N. DE E. REFORMADQ], P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019)
ARTICULO 152.- Las autorizaciones sanitarias seran expedidas cuando el
solicitante cumpla con los requisitos que sefalen las normas aplicables y cubierto
en su caso, las contribuciones previstas en la Ley de Ingresos del Estado y seran
otorgadas por tiempo determinado, pudiendo ser revalidadas.

La revalidacién de una autorizacidn debera solicitarse ante la autoridad sanitaria
que lo (sic) haya otorgado, dentro de los treinta dias naturales anteriores a su
vencimiento. Solo procedera la revalidacion de una autorizacion cuando se
acredite que el interesado puede desarrollar las actividades relacionadas con la
salud humana que corresponda.

Los obligados a contar con autorizacidn sanitaria deberan mostrarla al visitador
sanitario, cuando asi sean requeridos en el cumplimiento de sus funciones.

(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.O. 10 DE OCTUBRE DE 2025)
ARTICULO 153.- Requieren de Aviso de Funcionamiento:

(REFORMADA, P.O. 15 DE MAYO DE 2020)
I.- Los establecimientos dedicados al expendio de alimentos, bebidas alcohdlicas y
no alcohdlicas;

(REFORMADA, P.O. 15 DE MAYO DE 2020)
Il.- Los establecimientos que presten servicios de asistencia social,

(REFORMADA, P.O. 15 DE MAYO DE 2020)
I1l.- Los rastros;

(REFORMADA, P.O. 15 DE MAYO DE 2020)
IV.- Las albercas y los bafios publicos;

(REFORMADA, P.0O. 15 DE MAYO DE 2020)
V.- Los centros de reunion y espectaculos;
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(REFORMADA, P.O. 15 DE MAYO DE 2020)
V.- Los establecimientos dedicados a la prestacion de servicios estéticos como
peluquerias, salas de belleza o0 masaje;

(REFORMADA, P.O. 15 DE MAYO DE 2020)
VII.- Los establecimientos de hospedaje;

(REFORMADA, P.0O. 15 DE MAYO DE 2020)
VIIl.- Las funerarias;

(REFORMADA, P.O. 15 DE MAYO DE 2020)
IX.- Los transportes de carga de alimentos y perecederos;

(REFORMADA, P.O. 16 DE OCTUBRE DE 2020)
X.- Los Centros de Desarrollo Infantil y Estancias Infantiles Familiares;

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 16 DE OCTUBRE DE 2020)
Xl.- Los establecimientos en que se realicen tatuajes, micropigmentaciones y
perforaciones en personas, y

(REFORMADA [N. DE E. REUBICADA], P.O. 16 DE OCTUBRE DE 2020)
Xll.- Los demas que se sefalen en esta Ley y otras disposiciones legales
aplicables.

(REFORMADO, P.0O. 10 DE OCTUBRE DE 2025)

Cuando los establecimientos a que se refiere este articulo cambien su ubicacion,
propietario, razén social o denominacion, realicen cesion de derechos de
productos, asi como las fabricaciones de nuevas lineas de productos, requeriran la
modificacion de su Aviso de Funcionamiento.

(REFORMADO [N. DE E. REPUBLICADQ], P.O. 16 DE OCTUBRE DE 2020)

Los derechos que se generen por la aplicacion de esta Ley, se regiran por lo que
disponga la Ley de Ingresos del Estado, la legislacion fiscal y los acuerdos de
coordinaciéon que celebren en la materia el Ejecutivo Federal y las Autoridades
Sanitarias del Estado.

(REFORMADO, P.O. 10 DE OCTUBRE DE 2025)

ARTICULO 154.- Para el caso de los establecimientos que presten servicios de
asistencia social, unicamente la Secretaria de Salud del Estado por conducto del
Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California podra expedir
el aviso de funcionamiento que corresponda.

(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)
ARTICULO 155.- El Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja
California, no otorgara autorizacién sanitaria, si las personas interesadas no han
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obtenido previamente de los Ayuntamientos el permiso de uso de suelo,
construccion, reconstruccion, modificacion, acondicionamiento, de seguridad vy
prevencion de siniestros, de capacidad maxima, de ocupacién del inmueble y
demas a que se refieren los reglamentos municipales.

(ADICIONADO [N. DE E. REFORMADQ], P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019)

La construcciéon y equipamiento de los establecimientos dedicados a la prestacion
de servicios de salud, en cualquiera de sus modalidades, se sujetara a las Normas
Oficiales Mexicanas y demas disposiciones aplicables.

ARTICULO 156.- Requieren de tarjeta de control sanitario las personas que
realicen actividades mediante las cuales se pueda propagar alguna enfermedad
transmisible, en los casos y bajo condiciones que establezcan las disposiciones
aplicables.

(REFORMADA SU DENOMINACION, P.O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009)
SECCION lI

DE LA REVOCACION DE LAS AUTORIZACIONES

(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.0. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)
ARTICULO 157.- El Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja
California podra revocar las autorizaciones sanitarias que haya otorgado, en los
casos siguientes:

I.- Cuando por causas supervenientes, se compruebe que el ejercicio de las
actividades que se hubieren autorizado constituya un riesgo o dafo para la salud;

II.- Cuando el ejercicio de la actividad exceda de los limites fijados en la
autorizacion;

(REFORMADA, P.O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009)
lll.- Por incumplimiento grave a las disposiciones de esta Ley, Normas Oficiales
Mexicanas, Reglamentos y demas disposiciones generales aplicables;

IV.- Por reiterada renuencia a acatar las 6rdenes que dicte la Autoridad Sanitaria,
en los términos de esta Ley y demas disposiciones aplicables;

V.- Cuando se dejen de reunir las condiciones o requisitos bajo los cuales se
hayan otorgado;

VI.- Porque se dé un uso distinto a la autorizacion;

VIl.- Cuando resulten falsos los datos o documentos proporcionados por el
interesado, que sirvieron de base para otorgar la autorizacion sanitaria;
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VIIl.- Cuando lo solicite el interesado; y
IX.- En los demas casos que conforme a la Ley determine la autoridad sanitaria.

(REFORMADO, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)

ARTICULO 158.- En los casos a que se refiere el articulo anterior, el Instituto de
Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California, citara a la persona
interesada a una audiencia para que éste ofrezca pruebas y alegue lo que a su
derecho convenga.

En el citatorio, que se entregara personalmente a la persona interesada, se le hara
saber la causa que motive el procedimiento, el lugar, dia y hora de celebracion de
la audiencia, el derecho que tiene para ofrecer pruebas y alegar lo que a su interés
convenga, asi como el apercibimiento de que, si no comparece sin justa causa, la
resolucion se dictara tomando en cuenta sélo las constancias del expediente.

La audiencia se celebrara dentro de un plazo no menor de cinco dias habiles,
contados a partir del dia siguiente al de la notificacién. Para tal efecto se
habilitaran salas multidisciplinarias con tecnologia de videograbacion.

En los casos en que el Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja
California no pueda realizar la notificacion en forma personal, ésta se practicara a
través del Periddico Oficial del Estado, mediante dos publicaciones, con una
semana de intervalo entre una y otra. En este caso el plazo a que se refiere el
parrafo anterior, empezara a contar a partir del dia siguiente a la ultima
publicacion.

(REFORMADO, P.O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009)

ARTICULO 159.- En la substanciacién del procedimiento del procedimiento (sic)
de revocacion de autorizaciones sanitarias, el interesado podra ofrecer las
pruebas que a su derecho convengan, con excepcion de la confesional.

ARTICULO 160.- La audiencia se celebrara el dia y hora sefalados, con o sin la
asistencia del interesado. En este ultimo caso, se debera dar cuenta con la copia
del citatorio que se hubiere girado al interesado y con la constancia que acredite
que le fue efectivamente entregado o con los ejemplares del Periédico Oficial del
Estado en que aparezca la publicacion del ultimo citatorio.

ARTICULO 161.- La celebracién de la audiencia podra diferirse por una sola vez,
cuando lo solicite el interesado por una causa debidamente justificada y por un
término que no exceda de cinco dias habiles.

(REFORMADO, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)
ARTICULO 162.- El Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja
California una vez substanciado el procedimiento a que se refieren los articulos
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anteriores y no existiendo diligencia pendiente de desahogo, procedera dentro de
los diez dias habiles siguientes, a dictar por escrito, la resolucion que proceda, la
cual sera notificada en forma personal o por correo certificado con acuse de recibo
al interesado o a su representante legal.

(REFORMADO, P.O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009)

ARTICULO 163.- La resolucion de revocacion surtira efectos, en su caso, de
clausura definitiva, de prohibicién de venta, prohibicién de uso o de ejercicio de las
actividades a que se refiere la autorizacién revocada.

SECCION lli

DE LOS CERTIFICADOS

ARTICULO 164.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por certificado la
constancia expedida en los términos que establezcan las Autoridades Sanitarias
del Estado, para la comprobacién o informacion de determinados hechos.
(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.O. 26 DE MAYO DE 2023)

ARTICULO 165.- Para fines sanitarios, sélo los médicos debidamente registrados
ante el Departamento de Profesiones de la Secretaria de Educacion, extenderan
los siguientes certificados:

|.- De salud;

Il.- Prenupciales;

lll.- De enfermedad;

IV.- De incapacidad;

V.- De defuncién;

VI.- De muerte fetal; y

VIl.- Los demas que determinen las disposiciones aplicables.

ARTICULO 166.- El certificado médico prenupcial sera requerido por las
Autoridades del Registro Civil a quienes pretendan contraer matrimonio, sin
excepcién alguna.

ARTICULO 167.- Los certificados de defuncién y de muerte fetal, seran expedidos

una vez comprobado el fallecimiento y determinadas sus causas por profesionales
de la medicina o personas autorizadas por la Secretaria de Salud del Estado.
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Los certificados a que se refiere este Capitulo se extenderan por las Autoridades
Sanitarias estatales en los modelos aprobados por la Secretaria de Salud del
Estado.

Las Autoridades Judiciales o Administrativas, solo admitiran como validos los
certificados que se ajusten a lo dispuesto en el parrafo anterior.

(REFORMADO [N. DE E. REUBICADOQ], P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019)
CAPITULO DECIMO TERCERO

DE LA VIGILANCIA SANITARIA

(REFORMADO, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)

ARTICULO 168.- Corresponde al Instituto de Servicios de Salud Publica del
Estado de Baja California, la vigilancia y verificacion del cumplimiento de las
disposiciones contenidas en esta Ley, la Ley General de la materia, Normas
Oficiales Mexicanas y demas ordenamientos aplicables en materia sanitaria.

(REFORMADO, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)

ARTICULO 169.- Las deméas dependencias y entidades publicas coadyuvaran a la
vigilancia del cumplimiento de las normas sanitarias y, cuando encontraren
irregularidades que a su juicio constituyan violaciones a las mismas, lo haran del
conocimiento del Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja
California.

ARTICULO 170.- El acto u omisién contrario a los preceptos de esta Ley y a las
disposiciones que de ella emanen, seran objeto de orientacién y educacion de los
infractores con independencia de que se apliquen si procedieren, las medidas de
seguridad y sanciones correspondientes.

(REFORMADO, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)

ARTICULO 171.- La vigilancia sanitaria se realizara a través de visitas sanitarias a
cargo del personal expresamente autorizado por el Instituto de Servicios de Salud
Publica del Estado de Baja California, quienes deberan realizar las diligencias de
conformidad con esta Ley, su Reglamento Interno y demas disposiciones
aplicables.

ARTICULO 172.- Las visitas sanitarias podran ser ordinarias y extraordinarias; las
primeras se efectuaran en dias y horas habiles, debiendo entenderse por ello, los
dias y horas de funcionamiento habitual de los establecimientos industriales,
comerciales o de servicio, y las segundas en cualquier tiempo.

(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)
ARTICULO 173.- Para practicar visitas sanitarias, la persona visitadora debera
estar provista de orden escrita, con firma autégrafa expedida por la autoridad
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sanitaria competente, en la que se debera precisar el lugar o zona que ha de
verificarse, el objeto de la visita, el alcance que debe tener y las disposiciones
legales que la fundamenten.

La orden de visita sanitaria debera ser exhibida a la persona con quien se
entienda la diligencia, a quien se le entregara una copia, y tendra por objeto vigilar
el debido cumplimiento de las disposiciones sanitarias.

(REFORMADO [N. DE E. ADICIONADOQ], P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)
La persona visitadora podra utilizar tecnologias de videograbacion durante la visita
de (sic) sanitaria.

(REFORMADO, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)

ARTICULO 174.- La persona visitadora en el ejercicio de sus funciones tendran
(sic) libre acceso a los edificios, establecimientos comerciales, industriales, de
servicio y en general a todos los lugares sujetos a la observancia y cumplimiento
de esta Ley.

Las personas propietarias, responsables, encargadas u ocupantes de
establecimientos o conductores de los transportes objeto de la visita, estaran
obligadas a permitir el acceso y a dar facilidades e informes a la persona
visitadora para el desarrollo de la visita sanitaria, asi como permitir el uso de
tecnologias para la videograbacién durante la misma.

(REFORMADO PRIMER PARRAFO [N. DE E. REPUBLICADO], P.O. 30 DE
DICIEMBRE DE 2022)

ARTICULO 175.- En la diligencia de visita sanitaria se observaran las siguientes
reglas:

(REFORMADA, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)

I.- Al iniciar, la persona visitadora debera exhibir la credencial vigente, expedida
por el Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California, que lo
acredite legalmente para desempenfar dicha funcion, asi como la orden expresa a
que se refiere el articulo 173 de esta Ley, de la que debera dejar copia a la
persona propietaria, responsable, encargada u ocupante del establecimiento o
conductor del vehiculo, comunicandole en el mismo acto que el tratamiento de sus
datos personales que se recaben seran protegidos de acuerdo a la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado
de Baja California. Estas circunstancias se deberan anotar en el acta
correspondiente;

(REFORMADA, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)

Il.- Posterior a la presentacién y comentario del objeto de la visita, se debera
requerir a la persona propietaria, responsable, encargada u ocupante del
establecimiento, o conductor del transporte, que proponga dos testigos quienes
deberan permanecer durante el desarrollo de la visita. Ante la negativa o ausencia
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de la persona visitada, los designara el visitador que practique la visita de
verificacidon sanitaria. Esta circunstancia se hara constar en el acta;

(REFORMADA, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)

lll.- En el acta que se levante con motivo de la visita sanitaria, se haran constar el
dia, mes y afo en que se inicie o concluya la diligencia, nombre, denominacion o
razon social del visitado, domicilio del lugar en que se practique la diligencia,
nombre y cargo de la persona con quien se entendio la diligencia, nhombre vy
domicilio de las personas que fungieron como testigos, datos relativos a la
actuacion, las deficiencias o anomalias sanitarias observadas, el numero y tipo de
muestras tomadas, o en su caso, las medidas de seguridad que se ejecuten;

(REFORMADA, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)

IV.- Al concluir la visita sanitaria, se dara oportunidad a la persona propietaria,
responsable, encargada u ocupante del establecimiento o conductor del
transporte, de manifestar lo que a su derecho convenga, asentando su dicho y
recabando su firma en el acta, de la cual se le entregara una copia. La negativa a
firmar el acta o a recibir copia de la misma o de la orden de visita, se debera hacer
constar en el referido documento y no afectara su validez ni la diligencia
practicada; y

V.- La recoleccion de muestra se efectuara conforme a lo senalado en la Ley
General de Salud; el procedimiento de muestreo no impide que la Autoridad
Sanitaria correspondiente ejecute las medidas de seguridad sanitaria que
procedan.

(ADICIONADO, P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019)

Cuando el procedimiento sea realizado por los ayuntamientos, estos actuaran
dentro de la competencia que la Ley General de Salud, esta Ley y los convenios
respetivos establezcan.

(REFORMADO [N. DE E. REUBICADOQ], P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019)
CAPITULO DECIMO CUARTO

DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD SANITARIA

(REFORMADO, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)

ARTICULO 176.- Se consideran medidas de seguridad sanitaria las disposiciones
que dicte el Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California,
de conformidad con los preceptos de esta Ley, la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos en sus articulos 14 y 16, la Ley General de Salud y
demas disposiciones aplicables, tendientes a proteger la salud de la poblacién.
Las medidas de seguridad, en casos inaplazables, en casos inminentes, préximos,
graves e inmediatos riesgos sanitarios seran de inmediata ejecucion y se aplicaran
sin perjuicio de las sanciones que en su caso correspondieren.
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ARTICULO 177.- Son competentes para ordenar o ejecutar medidas de seguridad,
las Autoridades Sanitarias previstas en el articulo 2° de esta Ley, en los ambitos
de sus respectivas competencias.

ARTICULO 178.- Son medidas de seguridad sanitaria las siguientes:

I.- Aislamiento.- Se entiende por aislamiento la separacion de personas infectadas,
durante el periodo de transmisibilidad, en lugares y condiciones que eviten el
peligro de contagio.

El aislamiento se ordenara por escrito, por la Secretaria de Salud del Estado o por
la Autoridad Sanitaria que ésta determine, previo dictamen médico y durara el
tiempo estrictamente necesario para que desaparezca el peligro;

Il.- Cuarentena.- Se entiende por cuarentena la limitacion a la libertad de transito
de personas sanas que hubieren estado expuestas a una enfermedad
transmisible, por el tiempo estrictamente necesario para controlar el riesgo de
contagio;

La cuarentena se ordenara por escrito, por la Secretaria de Salud o la Autoridad
Sanitaria que ésta determine, previo dictamen médico y consistira en que las
personas expuestas no abandonen determinado sitio 0 se restrinja su asistencia a
determinados lugares;

lll.- Observacién personal.- Consiste en la estrecha supervision sanitaria de los
presuntos portadores, sin limitar su libertad de transito, con el fin de facilitar la
rapida identificacion de la infeccion o enfermedad transmisible;

IV.- Vacunacion de personas.- Procedera cuando las personas expuestas a
contraer enfermedades transmisibles, no hayan sido vacunadas conforme a lo
establecido en el articulo 144 de la Ley General de Salud por causas de epidemia
grave, peligro de invasion en la entidad, o con motivo de enfermedades previstas
en eéste articulo y cuando asi se requiera de acuerdo a otras disposiciones
aplicables;

V.- Vacunacion de animales.- Se procedera a la vacunacién de animales, cuando
éstos puedan constituirse en transmisores de enfermedades al hombre o que
pongan en riesgo su salud, en coordinacién en su caso, con las dependencias
encargadas de la sanidad animal;

VI.- Destruccion o control de insectos u otra fauna transmisora y nociva.- Cuando
se requiera ejecutar las medidas necesarias para la destruccién o control de
insectos u otra fauna transmisora y nociva, cuando éstos constituyan un peligro
grave para la salud de las personas, en coordinacion en su caso con las
Autoridades encargadas de la sanidad animal;
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(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.0. 22 DE JUNIO DE 2012)

VIl.- Suspensién de trabajos o servicios, la que sera temporal.- Cuando sea
inaplazable, si de continuar algunos trabajos o servicios, se ponga en inminente,
préximo y grave peligro la salud de las personas; la suspensidén de trabajos o
servicios sera temporal, sera total o parcial y se aplicara por el tiempo
estrictamente necesario para corregir las graves irregularidades que pongan en
peligro la salud de las personas.

Se ejecutaran las acciones necesarias que permitan asegurar la referida
suspension. Esta sera levantada a instancias del interesado o por la propia
Autoridad que la ordend, cuando cese la causa por la cual fue decretada.

Durante la suspension se podra permitir el acceso de las personas que tengan
encomendada la correccion de las irregularidades que la motivaron;

VIIl.- Aseguramiento y destruccion de objetos, productos o substancias.- El
aseguramiento y destruccidon de objetos, productos o substancias, procedera
cuando se presuma que pueden ser nocivos para la salud de las personas o
carezcan de los requisitos esenciales que se establezcan en esta Ley y otras
disposiciones aplicables. La Autoridad Sanitaria competente podra retenerlos o
dejarlos en depdsito hasta en tanto se determine, previo dictamen de laboratorio
acreditado, cual sera su destino.

Si el dictamen indicara que el bien asegurado no es nocivo pero carece de los
requisitos esenciales establecidos en esta Ley y demas disposiciones aplicables,
la Autoridad Sanitaria correspondiente concedera al interesado un plazo hasta de
treinta dias naturales para que tramite el cumplimiento de los requisitos omitidos.
Si dentro de este plazo el interesado no realizara el tramite indicado o no
gestionara la recuperacion acreditando el cumplimiento de lo ordenado por la
Autoridad Sanitaria, se entendera que la materia del aseguramiento causa
abandono y quedara a disposicion de la Autoridad Sanitaria que ordeno el
aseguramiento para su aprovechamiento licito.

Si del dictamen resultara que el bien asegurado es nocivo, la Autoridad Sanitaria
competente, dentro del plazo establecido en el anterior parrafo y previa la
observancia de la garantia de audiencia, podra determinar que el bien asegurado
sea sometido a un tratamiento que haga posible su legal aprovechamiento por el
interesado, o sera destruido si no pudiere tener un uso licito por parte de la
Autoridad.

Los productos perecederos asegurados que se descompongan cuando este en
poder de la Autoridad Sanitaria, asi como los objetos, productos o substancias que
se encuentren en evidente estado de descomposicion, adulteracion o
contaminacion que no los hagan aptos para su consumo, seran destruidos de
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inmediato por la Autoridad Sanitaria que los aseguro, la que levantara un acta
circunstanciada de la destruccion.

Los productos perecederos que no se reclamen por los interesados dentro de las
veinticuatro horas de que hayan sido asegurados, quedaran a disposicion de la
Autoridad Sanitaria que ordeno el aseguramiento la que los entregara para su
aprovechamiento, de preferencia a instituciones de asistencia social publicas o
privadas.

IX.- Desocupacion o desalojo de casas, edificios, establecimientos y en general,
de cualquier predio.- Se ordenara previa la observancia de la garantia de
audiencia y de dictamen pericial, cuando a juicio de las Autoridades Sanitarias
competentes, se considere que es indispensable para evitar un dafo grave a la
salud o la vida de las personas previa la garantia de audiencia y del dictamen
pericial; y

X.- Las demas de caracter sanitario que determine la Secretaria de Salud del

Estado tendientes a evitar se causen o continuen causando riesgos o danos a la
salud.

(REFORMADO [N. DE E. REUBICADQ], P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019)
CAPITULO DECIMO QUINTO

DE LAS SANCIONES ADMINISTRATIVAS

(REFORMADO, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)

ARTICULO 179.- Las violaciones a los preceptos de esta Ley, Normas Oficiales
Mexicanas, reglamentos y demas disposiciones aplicables, seran sancionadas
administrativamente por el Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de
Baja California, y demas autoridades sanitarias en su ambito de competencia, sin
perjuicio de las sanciones que correspondan cuando sean constitutivas de delitos.
ARTICULO 180.- Las sanciones administrativas podran ser:

I.- Amonestacion con apercibimiento;

.- Multa;

lll.- Clausura temporal o definitiva, que podra ser parcial o total; y

IV.- Arresto hasta por treinta y seis horas.

ARTICULO 181.- Al imponer una sancion, la Autoridad Sanitaria competente,
fundara y motivara la resolucion, tomando en cuenta:
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I.- Los dafios que se hayan producido o puedan producirse en la salud de las
personas;

Il.- La gravedad de la infraccion;
lll.- Las condiciones socioecondmicas del infractor; y
IV.- La calidad de reincidente del infractor.

(REFORMADO, P.O. 30 DE NOVIEMBRE DE 2018)

ARTICULO 182.- Se sancionara con multa de veinte y hasta mil veces el valor
diario de la Unidad de Medida y Actualizacion vigente, por violacion a las
disposiciones contenidas en esta Ley o a sus Reglamentos.

ARTICULO 183.- En caso de reincidencia se duplicara el monto de la multa. Para
los efectos de este Capitulo se entiende por reincidencia, que el infractor cometa
la misma violacion a las disposiciones de esta Ley o sus Reglamentos dos o mas
veces dentro del periodo de un afo natural.

ARTICULO 184.- La aplicacién de las sanciones sera sin perjuicio de que se
dicten las medidas de seguridad sanitaria que procedan, hasta en tanto se
subsanen las irregularidades. Impuesta una multa, se comunicara a la Autoridad
Fiscal correspondiente, para que la haga efectiva a través de su procedimiento
economico coactivo.

Cuando la Autoridad Fiscal haga efectiva la multa, debera dar aviso a la Autoridad
que impuso la sancién.

(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)
ARTICULO 185.- Procedera la clausura temporal o definitiva, parcial o total segin
la gravedad de la infraccidn y las caracteristicas de la actividad o establecimiento,
en los casos siguientes:

(REFORMADA, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)

I.- Cuando requerido por el Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de
Baja California, la persona propietaria, responsable, encargada u ocupante de un
establecimiento se niegue a cumplir con las indicaciones que legalmente le
hubiere hecho la Autoridad para evitar riesgos en la salud de las personas;

Il.- Cuando el peligro para la salud de las personas se origine por la violacion
reiterada de los preceptos de esta Ley y de las disposiciones que de ella emanen,
constituyendo rebeldia a cumplir los requerimientos y disposiciones de la
Autoridad Sanitaria correspondiente;

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

IV.- Cuando por la peligrosidad de las actividades que se realicen o por la
naturaleza del establecimiento, local, fabrica, construccion o edificio de que se
trate, sea necesario proteger la salud de la poblacién, o constituyan un peligro
grave para la salud.

ARTICULO 186.- En los casos de clausura definitiva, quedaran sin efecto las
autorizaciones que en su caso se hubieren otorgado para el funcionamiento de un
establecimiento, local, fabrica o edificio de que se trate.

ARTICULO 187.- Se sancionara con arresto hasta por treinta y seis horas:

I.- A la persona que interfiera o se oponga al ejercicio de las funciones de la
Autoridad Sanitaria del Estado; y

.- A la persona que en rebeldia se niegue a cumplir los requerimientos y
disposiciones de la Autoridad Sanitaria competente, provocando con ello un
peligro a la salud de las personas.

Solo procedera esta sancidn, si previamente se dictdé cualquiera otra de las
sanciones a que se refiere este Capitulo.

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

(REFORMADO [N. DE E. REUBICADOQ], P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019)
CAPITULO DECIMO SEXTO

DEL PROCEDIMIENTO PARA APLICAR LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y
SANCIONES

(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)
ARTICULO 188.- El ejercicio de las medidas de seguridad y sanciones previstas
en esta Ley y demas disposiciones aplicables, por parte del Instituto de Servicios
de Salud Publica del Estado de Baja California, y demas autoridades sanitarias
dentro de su ambito de competencia, se sujetara a los criterios siguientes:

(REFORMADA, P.O. 22 DE JUNIO DE 2012)
l.- Invariablemente se fundara y motivara en los términos de los articulos 14 y 16
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;

Il.- Se tomaran en cuenta las necesidades sociales, municipales, estatales, y en
general, los derechos e intereses de la sociedad; y
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(REFORMADA, P.O. 22 DE JUNIO DE 2012)

lll.- Se considerara la trascendencia del asunto de que se trate, los riesgos que
entrafe para la salud y la conveniencia de suprimir practicas que en cualquier
forma pongan en grave e inminente peligro la salud de las personas.

(REFORMADO, P.O. 5 DE AGOSTO DE 2016)

La resolucidn que se adopte se hara saber por escrito al interesado dentro del
plazo de cuatro meses. En los casos de haber sido declarada Emergencia
Epidemioldgica, el plazo no podra ser mayor a un mes.

(REFORMADO, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)

ARTICULO 189.- El Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja
California, o en su caso la autoridad competente, con base en los resultados de la
visita sanitaria, dictaran las medidas para corregir las irregularidades que se
hubieren encontrado, notificandolas a la persona interesada y dandole un plazo
adecuado para su realizacion. En los casos de haber sido declarada emergencia
epidemioldgica, el plazo no podra ser mayor a quince dias.

(REFORMADO, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)

ARTICULO 190.- El Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja
California, y demas autoridades sanitarias dentro de su ambito de competencia,
haran uso de las medidas legales necesarias, incluyendo el auxilio de la fuerza
publica, para lograr la ejecucion de las sanciones y medidas de seguridad que
procedan.

(REFORMADO, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)

ARTICULO 191.- Levantada un acta de visita, se le dara copia a la persona
interesada o a la persona con quién se haya entendido la diligencia, notificandole
en ese acto que cuenta con un plazo de quince dias para comparecer ante el
Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California, o la autoridad
sanitaria correspondiente a manifestar lo que a su derecho convenga y ofrecer las
pruebas que estime pertinentes, en relacion con los hechos asentados en la
misma.

En la comparecencia que realice la persona interesada debera sefalar el domicilio
para oir y recibir todo tipo de notificaciones aun las de caracter personal, en caso
contrario las subsecuentes notificaciones incluso las de caracter personal se
formularan en el lugar de la visita. La citacion a la persona interesada se hara en
el momento de la diligencia si éste participa en ella, o por conducto de la persona
representante legal, responsable, encargada del establecimiento, ocupante del
establecimiento o conductor del transporte, con quien se haya entendido.

(REFORMADO, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)
ARTICULO 192.- El cédmputo de los plazos que sefnale el Instituto de Servicios de
Salud Publica del Estado de Baja California, o la autoridad sanitaria competente
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para el cumplimiento de sus disposiciones, se hara entendiendo los dias naturales,
con las excepciones que esta Ley establezca.

ARTICULO 193.- Una vez oido al presunto infractor o a su representante legal y
desahogadas las pruebas ofrecidas y admitidas, se procedera dentro de los cinco
dias siguientes, a dictar por escrito, la resolucion que proceda, la cual sera
notificada en forma personal o por correo certificado con acuse de recibo al
interesado o0 a su representante legal.

(REFORMADO, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022)

ARTICULO 194.- En caso de que la presunta persona infractora no compareciera
dentro del plazo fijado en el articulo 191 de esta Ley, se procedera a dictar en
rebeldia la resolucion definitiva y a notificarla personalmente o por correo
certificado con acuse de recibo.

ARTICULO 195.- En los casos de suspension de trabajos o de servicios, de
clausura temporal o definitiva, parcial o total, el personal comisionado para su
ejecucion procedera a levantar acta circunstanciada de la diligencia, siguiendo
para ello los lineamientos generales establecidos para las visitas sanitarias.

ARTICULO 196.- Cuando del contenido de un acta de visita sanitaria se
desprenda la posible comision de uno o varios delitos, la autoridad sanitaria
formulara la denuncia correspondiente ante el Ministerio Publico, sin perjuicio de la
aplicacion de la sancion administrativa que proceda.

(REFORMADO [N. DE E. REUBICADOQ], P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019)
CAPITULO DECIMO SEPTIMO

DEL RECURSO DE INCONFORMIDAD

ARTICULO 197.- Contra actos y resoluciones de las Autoridades Sanitarias del
Estado, que con motivo de la aplicacion de esta Ley den fin a una instancia o
resuelvan un asunto, los interesados podran interponer el recurso de
inconformidad.

ARTICULO 198.- El recurso de inconformidad debera interponerse por escrito ante
la Autoridad administrativa que hubiera dictado la resolucién o acto impugnado,
dentro de los quince dias habiles, contados a partir del dia siguiente al de la fecha
en que se hubiere notificado la resolucion o acto que se recurra.

ARTICULO 199.- En el escrito se precisara el nombre y domicilio de quien
promueva, los hechos objeto del recurso, la fecha en que, bajo protesta de decir
verdad, manifieste el recurrente que tuvo conocimiento de la resolucion recurrida,
los agravios que, directa o indirectamente, a juicio del recurrente, le cause la
resolucion o acto impugnado, la mencion de la Autoridad que haya dictado la
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resolucidn, ordenado o ejecutado el acto y el ofrecimiento de las pruebas que el
inconforme se proponga rendir.

Al escrito deberan acompanarse 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 concluyd con la resolucién impugnada;

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

.- Original o copia de la resolucién o acto impugnado.

ARTICULO 200.- Al recibir el recurso, la unidad respectiva verificara 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 dias
habiles.

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

ARTICULO 201.- En la substanciacién del recurso sélo se admitiran las pruebas
gue se hayan ofrecido en la instancia o expediente que concluyé con la resolucién
o acto impugnado y las supervenientes, excepto la confesional y testimonial a
cargo de las Autoridades Sanitarias del Estado.

Las pruebas se admitiran por la unidad administrativa competente y se dispondra
para su desahogo de un término de veinte dias habiles contados a partir de la
fecha en que hayan sido admitidas.

ARTICULO 202.- A solicitud de los particulares que se consideren afectados por
alguna resolucion o acto de las Autoridades Sanitarias del Estado, éstas los
orientaran sobre el derecho que tienen de recurrir la resolucién o acto de que se
trate, y sobre la tramitacion del recurso.

ARTICULO 203.- La interposicion del recurso suspendera la ejecucion de las
sanciones pecuniarias, si el infractor garantiza el interés fiscal.

Tratandose de otro tipo de actos o resoluciones, la interposicion del recurso
suspendera su ejecucion, siempre y cuando se satisfagan los siguientes
requisitos:

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

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

ARTICULO 204.- En la tramitacién del recurso de inconformidad, se aplicara
supletoriamente el Cédigo de Procedimientos Civiles del Estado.

(ADICIONADO [N. DE E. REUBICADO], P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019)
CAPITULO DECIMO OCTAVO

DE LA PRESCRIPCION

ARTICULO 205.- El ejercicio de la facultad para imponer las sanciones
administrativas previstas en la presente Ley, prescribira en el término de cinco
afos.

ARTICULO 206.- Los términos para la prescripcidn seran continuos y se contaran
desde el dia en que se cometid la falta o infraccidn administrativa, si fuere
consumada, o desde que ceso, si fuere continua.

ARTICULO 207.- Cuando el presunto infractor impugnare los actos de la Autoridad
Sanitaria competente, se interrumpira la prescripcion, hasta en tanto la resolucién
definitiva que se dicte no admita ulterior recurso.

ARTICULO 208.- Los interesados podran hacer valer la prescripcién, por via de
excepcion. La Autoridad debera declararla de oficio.

ARTICULOS TRANSITORIOS:

PRIMERO.- La presente Ley entrara en vigencia al dia siguiente de su publicacion
el Periddico Oficial del Estado.

SEGUNDO.- Se abroga la Ley de Salud Publica para el Estado de Baja California
publicada en el Periodico Oficial el 10 de octubre de 1986, asi como las reformas y
adiciones subsecuentes formuladas hasta la entrada en vigor de la presente Ley.

(REFORMADO, P.O. 5 DE JULIO DE 2002)
TERCERO.- Los Ayuntamientos emitiran la normatividad reglamentaria de
acuerdo a su competencia dentro de los trescientos sesenta y cinco dias naturales
siguientes a la entrada en vigor de esta Ley.
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CUARTO.- Las Autoridades competentes del Ejecutivo del Estado seguiran
ejerciendo sus atribuciones en materia de agua potable para uso y consumo
humano y alcantarillado sanitario, hasta en tanto éstas se transfieran por
disposicion legal a los Municipios.

DADO en el Salén de Sesiones "Lic. Benito Juarez Garcia" del Honorable Poder
Legislativo, en la Ciudad de Mexicali, Baja California a los veinte dias del mes de
septiembre de dos mil uno.

DIP. SERGIO AVITIA NALDA.
PRESIDENTE.

DIP. GILBERTO FLORES MUNOZ.
SECRETARIO.

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LA FRACCION | DEL
ARTICULO 49 DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO, MANDO SE
IMPRIMA'Y PUBLIQUE.

MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, A LOS OCHO DIAS DEL MES DE OCTUBRE
DEL ANO DOS MIL UNO.

EL GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO.
LIC. ALEJANDRO GONZALEZ ALCOCER.

EL SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO.
C.P. JORGE RAMOS.

N. DE E. A CONTINUACION SE TRANSCRIBEN LOS ARTICULOS
TRANSITORIOS DE LOS DECRETOS DE REFORMAS AL PRESENTE
ORDENAMIENTO.

P.O. 5 DE JULIO DE 2002.

UNICO.- Las presentes reformas entraran en vigor el dia siguiente al de su
publicacién en el Periddico Oficial del Estado de Baja California.

P.O. 14 DE MARZO DE 2003.

PRIMERO.- Las presentes reformas entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el Periédico Oficial del Estado.

SEGUNDO.- El Ejecutivo del Estado por conducto de la Secretaria de Salud,
elaborara el "Programa Estatal de Prevencion y Control de la salud bucodental del
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preescolar" dentro de un término no mayor a seis meses, contados a partir de la
entrada en vigor de esta reforma, para dicho efecto tomara en cuenta los
programas ya existentes, adecuando su contenido.

TERCERO.- La Secretaria de Salud del Estado conjuntamente con la Secretaria
de Educacion y Bienestar Social del Estado, y escuchando la opinién de las
Asociaciones de Odontélogos debidamente registrados en el Departamento de
Profesiones del Estado, definiran el contenido que deba establecerse en la
"Cartilla Estatal de Salud Bucal" dentro de un plazo no mayor a seis meses,
contados a partir de la entrada en vigor de esta reforma.

P.O. 12 DE AGOSTO DE 2005.

PRIMERO.- Las presentes reformas entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Periddico Oficial del Estado de Baja California.

SEGUNDO.- EIl Ejecutivo del Estado por conducto de la Secretaria de Salud del
Estado, promovera la creaciéon de Programas de Salud Bucodental, auditiva y
visual, dentro de un término no mayor a seis meses, contados a partir de la
entrada en vigor de estas reformas, para dicho efecto tomara en cuanta los
programas ya existentes, adecuando su contenido.

P.O. 19 DE MAYO DE 2006.

PRIMERO.- La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Periddico Oficial del Estado de Baja California.

SEGUNDO.- ElI Congreso del Estado debera realizar las adecuaciones
presupuestales necesarias a fin de destinar los recursos econdmicos suficientes
para el cumplimiento de la presente reforma.

TERCERQO.- Para el debido a (sic) cumplimiento de la presente reforma, y en caso
de no existir Norma Oficial Mexicana aplicable al propédsito de la misma, se
emplearan los criterios o lineamientos que en materia de nutricién sean aplicables,
o al efecto se expidan por la propia Secretaria de Salud del Estado.

CUARTO.- La Secretaria de Salud del Estado debera remitir los lineamientos y
criterios al Sistema Estatal de Educacion y Bienestar Social para su conocimiento.
P.0. 19 DE OCTUBRE DE 2007.

DECRETO No. 374
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ARTICULO PRIMERO.- Esta Reforma entrara en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Periédico Oficial del Gobierno de Baja California.

ARTICULO SEGUNDO.- El Ejecutivo del Estado expedira las disposiciones
reglamentarias correspondientes para la aplicacion de la reforma a la presente
Ley, dentro de los noventa dias siguientes a la publicacion de este Decreto.

P.O. 19 DE OCTUBRE DE 2007.

DECRETO No. 433

PRIMERO. La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el Periédico Oficial del Estado.

SEGUNDO. Se derogan todas las disposiciones que contravengan la presente
reforma.

TERCERGO. EI Poder Ejecutivo del Estado debera elaborar el reglamento interno
del Centro de Trasplantes y Procuracion de Organos y Tejidos en un término de
noventa dias.

P.O. 16 DE MAYO DE 2008.

Unico.- La presente reforma entrara en vigor al siguiente dia de su publicacién en
el Periddico Oficial del Estado.

P.O. 14 DE AGOSTO DE 20089.

UNICO.- La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periddico Oficial del Estado.

P.O. 28 DE AGOSTO DE 20089.

UNICO: El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente de su publicacion, en
el Periddico Oficial del Estado.

P.O. 13 DE NOVIEMBRE DE 2009.

PRIMERO.- Las presentes reformas entraran en vigor, al dia siguiente de su
publicacion en el Periédico Oficial del Estado.
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SEGUNDO.- Los centros de desarrollo infantil, estancias, guarderias o lugares en
donde se presten estos servicios, cualquiera que sea su denominacion, contaran
con un plazo de un afo a partir de la publicacion de las presentes reformas, para
regularizar su funcionamiento de conformidad con las nuevas disposiciones en la
materia.

TERCERO.- La Secretaria de Salud dentro del plazo de 180 dias contados a partir
de la entrada en vigor de las presentes reformas, expedira el reglamento interno e
instalara el Consejo Consultivo para los Centros de Desarrollo Infantil y Estancias
Infantiles Familiares en el Estado.

P.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2009.
Unico.- La presente reforma entrara en vigor al siguiente dia de su publicacion en
el Periédico Oficial del Estado.

P.O. 15 DE OCTUBRE DE 2010.

PRIMERO.- Las presentes reformas entraran en vigor a partir del 21 de agosto del
2012.

SEGUNDO.- Las autoridades locales desde el momento en que se publique este
Decreto realizaran las acciones necesarias, segun sea el caso, a fin de dar el
debido cumplimiento a las atribuciones contenidas en el mismo, a efecto de que
asuman las mismas a partir de la entrada en vigor del presente Decreto.

P.O. 1 DE JULIO DE 2011.

PRIMERO.- El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el Periddico Oficial del Estado.

SEGUNDO.- La Secretaria de Salud del Estado, contara hasta con 60 dias

naturales contados a partir de la entrada en vigor del presente Decreto para
adecuar su reglamento interno.

P.O. 2 DE DICIEMBRE DE 2011.
PRIMERO.- El Ejecutivo Estatal por conducto de la Secretaria de Salud debera

emitir las disposiciones reglamentarias para el cumplimiento con el objetivo de la
reforma.
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SEGUNDO.- El Ejecutivo debera hacer las adecuaciones presupuestales
necesarias para el ejercicio fiscal siguiente, para dar cumplimiento con el objetivo
de la reforma.

TERCERO.- La presente reforma entrara en vigor, el dia siguiente de su
publicacién en el Periédico Oficial del Estado.

P.O. 9 DE DICIEMBRE DE 2011.

PRIMERO.- La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente al de su
publicacién en el Periddico Oficial del Estado.

SEGUNDO.- El Titular del Poder Ejecutivo comunicara al sector Salud, y difundira
a través de los medios de comunicacion a la comunidad en general, el objeto de la
presente reforma.

P.O. 23 DE DICIEMBRE DE 2011.

UNICO.- La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en
el Periédico Oficial del Estado.

P.O. 6 DE ENERO DE 2012.

UNICO.- Las presentes reformas entraran en vigor al dia siguiente al de su
publicacién en el Periédico Oficial del Estado.

P.O. 20 DE ABRIL DE 2012.

DECRETO No. 186, POR EL QUE SE APRUEBA LA REFORMA A LA FRACCION
XXV Y LA CREACION DE LA FRACCION XXVI AL ARTICULO 4, LA REFORMA
A LA FRACCION XIIl DEL ARTICULO 73, LA REFORMA A LA FRACCION V DEL
ARTICULO 74, LA ADICION A LA DENOMINACION DEL CAPITULO NOVENO,
LA CREACION DE LA SECCION V CORRESPONDIENTE AL CAPIiTULO
NOVENO, ASi COMO LA CREACION DEL ARTICULO 106 QUATER, TODOS DE
LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA.

Primero.- Las presentes reformas entrara (sic) en vigor el dia siguiente al de su
publicacién en el Periédico Oficial del Estado.

Segundo.- El Ejecutivo del Estado, contara con un plazo de 180 dias, contados a
partir de la publicacion del presente Decreto, para realizar las adecuaciones
reglamentarias, administrativas y presupuestales que correspondan.
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P.O. 20 DE ABRIL DE 2012.

DECRETO No. 187 POR EL QUE SE APRUEBA LA REFORMA AL ARTICULO 32
DE LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA,
QUE ADICIONA EL PARRAFO SEGUNDO Y TERCERO.

PRIMERO.- El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el Periddico Oficial del Estado.

SEGUNDO.- El Ejecutivo del Estado en un término no mayor de 60 dias contados
a partir de la entrada en vigor del presente Decreto, debera modificar los
Reglamentos respectivos derivados de la Ley de Salud Publica del Estado de Baja
California.

P.O. 15 DE JUNIO DE 2012.

UNICO: El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periodico Oficial del Estado.

P.O. 22 DE JUNIO DE 2012.

UNICO.- Las presentes reformas entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el Periddico Oficial del Estado.

P.O. 21 DE SEPTIEMBRE DE 2012.

DECRETO No. 268, POR EL QUE APRUEBAN LAS REFORMAS A LOS
ARTICULOS 7, 11, 21, 31, 36, 47, 68, 89 Y 99, TODOS DE LA LEY DE SALUD
PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA.

UNICO: El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el periddico oficial del Estado, Organo de difusién del Poder Ejecutivo del Estado
Libre y Soberano de Baja California.

P.O. 21 DE SEPTIEMBRE DE 2012.

DECRETO No. 265, POR EL QUE SE APRUEBA LA REFORMA AL ARTICULO
50 TER; LA FRACCION VI DEL ARTICULO 50 TER 2; SE ADICIONA UN
SEGUNDO PARRAFO AL ARTICULO 50 TER 3, SE ADICIONA UN SEGUNDO
PARRAFO AL ARTICULO 50 TER 5, SE ADICIONAN LOS ARTICULOS 50 TER
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6, 50 TER 7 Y 50 TER 8 TODOS DE LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA.

PRIMERO.- El presente Decreto entrara en vigor a los treinta dias a partir de su
publicacion en el Periddico Oficial del Estado.

SEGUNDO.- EIl Ejecutivo del Estado expedira el Reglamento de la Ley de Salud
Publica para el Estado de Baja California en materia de Trasplantes en un plazo
que no excedera 90 dias naturales a partir de la entrada en vigor del presente
Decreto.

TERCERO.- Los establecimientos a que se refiere el articulo 50 TER 6 de la Ley
de Salud Publica para el Estado de Baja California y el Centro de Trasplantes y
Procuracién de Organos y Tejidos, contaran con un plazo de 90 dias a partir de la
entrada en vigor del presente Decreto para realizar las adecuaciones
correspondientes para su cumplimiento.

CUARTO.- El Centro de Trasplantes y Procuracién de Organos y Tejidos y los
restablecimientos que se hacen referencia en el punto anterior, tendran un plazo
de hasta doce meses a partir de la entrada en vigor del presente Decreto, para
contar con un Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos para
Trasplantes. Dicho plazo se determinara de conformidad con las disposiciones
reglamentarias que para tal efecto emitan el ejecutivo Estatal.

QUINTO.- Las acciones que, en su caso, deban efectuar las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Estatal, para dar cumplimiento a lo
dispuesto por el presente Decreto, deberan cubrirse en funcién de los ingresos
disponibles conforme a la Ley de Presupuesto y Ejercicio del Gasto Publico del
Estado de Baja California y sujetarse a la disponibilidad presupuestaria que se
apruebe para dichos fines en el Presupuesto de Egresos del Estado.

P.O. 19 DE OCTUBRE DE 2012.

DECRETO No. 300, POR EL QUE APRUEBAN LAS REFORMAS A LOS
ARTICULOS 4 EN SU FRACCION XII, 24 EN SU FRACCION IV Y 71 DE LA LEY
DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA.

Articulo Primero.- El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Periédico Oficial del Estado.

Articulo Segundo.- Turnese el presente Decreto al Titular del Poder Ejecutivo del

Estado para los efectos de publicacién en el Periddico Oficial del Estado de Baja
California.
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P.O. 19 DE OCTUBRE DE 2012.

DECRETO No. 301, POR EL QUE APRUEBA LA REFORMA A LOS ARTICULOS
69 Y 70 DE LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA.

UNICO. La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periddico Oficial del Estado.

P.O. 26 DE OCTUBRE DE 2012.

UNICO. La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periédico Oficial del Estado.

P.O. 23 DE NOVIEMBRE DE 2012.

PRIMERO.- El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el Periédico Oficial del Estado.

SEGUNDO.- A la entrada en vigor del presente decreto, el Titular del Ejecutivo
Estatal a través de la Secretaria de Planeacion y Finanzas, contara hasta con 90
dias naturales para hacer los ajustes presupuestales y ejecutar la campana
permanente de donacién altruista de sangre. En el mismo plazo emitira el
reglamento correspondiente para el funcionamiento del Banco Estatal de Sangre.

TERCERO.- Para los efectos de la organizacion y funcionamiento del Banco
Estatal de Sangre, las erogaciones que deban realizarse para ese fin, se sujetaran
a los recursos aprobados en el presupuesto de egresos asignado a la Secretaria
de Planeacion y Finanzas para el ejercicio fiscal 2013.

P.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2012.

ARTICULO UNICO.- Las presentes reformas entraran en vigor al dia siguiente de
su publicacién en el Periédico Oficial del Estado.

P.O. 11 DE ENERO DE 2013.

DECRETO No. 393 POR EL QUE SE APRUEBA LA ADICION DE UNA
FRACCION IV RECORRIENDOSE LA SUBSECUENTE PARA PASAR A SER

FRACCION V DEL ARTICULO 30 DE LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA.
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ARTICULO PRIMERO.- El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Periddico Oficial del Estado.

ARTICULO SEGUNDO.- Turnese el presente Decreto al Titular del Poder

Ejecutivo del Estado para los efectos de la publicacion en el Periddico Oficial del
Estado de Baja California.

P.O. 11 DE ENERO DE 2013.

DECRETO No. 396 POR EL QUE SE APRUEBA LA REFORMA DE LA
FRACCION V, Y LA ADICION DE LA FRACCION VI AL ARTICULO 22 DE LA LEY
DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA.

PRIMERQO: La presente reforma entrara en vigor el primero de enero de 2013.
SEGUNDO: A partir del ejercicio fiscal de 2013, se programaran los recursos
necesarios en los presupuestos de egresos correspondientes a fin de garantizar el
debido cumplimiento de la presente reforma.

P.O. 18 DE ENERO DE 2013.

UNICO.- La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periddico Oficial del Estado.

P.O. 15 DE FEBRERO DE 2013.

ARTICULO PRIMERO.- El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el Periédico Oficial del Estado.

ARTICULO SEGUNDO.- Turnese el presente Decreto al Titular del Poder

Ejecutivo del Estado para los efectos de su publicacion en el Periddico Oficial del
Estado de Baja California.

P.O. 12 DE ABRIL DE 2013.

DECRETO No. 434, POR EL QUE SE APRUEBA LA REFORMA QUE ADICIONA
UN ARTICULO 98 BIS A LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE
BAJA CALIFORNIA.

UNICO.- La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periddico Oficial del Estado.
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P.O. 12 DE ABRIL DE 2013.

DECRETO No. 437, POR EL QUE SE APRUEBA LA REFORMA QUE ADICIONA
UN ARTICULO 45 BIS A LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE
BAJA CALIFORNIA.

PRIMERO.- El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el Periddico Oficial del Estado.

SEGUNDO.- Turnese el presente Decreto al Titular del Poder Ejecutivo del Estado
para los efectos de la publicacion en el Periddico Oficial del Estado de Baja
California.

P.O. 12 DE ABRIL DE 2013.

DECRETO No. 433, POR EL QUE SE APRUEBA LA ADICION DEL ARTICULO
16 BIS A LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA.

UNICO.- El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periodico Oficial del Estado.

P.O. 12 DE ABRIL DE 2013.

DECRETO No. 436, POR EL QUE SE APRUEBA LA REFORMA AL ARTICULO 4
DE LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA.

PRIMERO.- La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Periédico Oficial del Estado.

SEGUNDO.- La Secretaria de Salud para el Estado de Baja California tendra un
plazo de 90 dias para determinar las reglas de operacién bajo las cuales se
realizaran dichos estudios.

P.O. 12 DE ABRIL DE 2013.

DECRETO No. 438, POR EL QUE SE APRUEBA LA REFORMA QUE ADICIONA
UN SEGUNDO Y TERCER PARRAFO AL ARTICULO 54 DE LA LEY DE SALUD
PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA.

ARTICULO UNICO.- La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Periédico Oficial del Estado.
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P.O. 18 DE OCTUBRE DE 2013.

DECRETO NUMERO 574, POR EL QUE SE APRUEBA LA REFORMA A LAS
FRACCIONES XXVIIl, XXIX Y LA ADICION DE LA FRACCION XXX AL
ARTICULO 4, Y LA ADICION DE UNA SECCION XIV, DENOMINADA "DEL
PROGRAMA PARA LA ATENCION MEDICA DE NEOPLASIAS" ASi COMO DEL
ARTICULO 50 SEPTIES A LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE
BAJA CALIFORNIA.

PRIMERO.- Las presentes reformas entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el Periddico Oficial del Estado.

SEGUNDO.- A partir del ejercicio fiscal de 2014, se preveran los recursos
necesarios en los presupuestos de egresos correspondientes, a fin de garantizar
la implementacién del programa a que se refiere la presente reforma.

P.O. 18 DE OCTUBRE DE 2013.

DECRETO NUMERO 577, POR EL QUE SE APRUEBAN LAS REFORMAS A
LOS ARTICULOS 29, 50 QUARTER 1 Y 94, ASi COMO LA MODIFICACION A LA
DENOMINACION DEL CAPITULO OCTAVO DE LA LEY DE SALUD PUBLICA
PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA.

UNICO.- El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periédico Oficial del Estado.

P.O. 18 DE OCTUBRE DE 2013.

DECRETO NUMERO 578, POR EL QUE SE APRUEBA LA REFORMA QUE
ADICIONA UN SEGUNDO PARRAFO AL ARTICULO 59 DE LA LEY DE SALUD
PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA.

PRIMERO.- El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el Periédico Oficial del Estado.

SEGUNDO.- Turnese el presente Decreto al Titular del Poder Ejecutivo del Estado
para los efectos de publicacion en el Periddico Oficial del Estado de Baja
California.

TERCERO.- Turnese a la Secretaria de Salud del Estado, a fin de que realice el
estudio financiero y econémico respectivo que soporte el gasto publico para el
apoyo econdmico y en especie a los pasantes de la profesion de la salud en
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formacion, adscritos al sector salud, a fin de que sea considerado en el Ejercicio
Presupuestario del aino 2014 de esa Dependencia.
P.O. 25 DE OCTUBRE DE 2013.

ARTICULO PRIMERO.- La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente de
su publicacion en el Periddico Oficial del Estado.

ARTICULO SEGUNDO.- Se preveran los recursos necesarios en el Presupuesto
de Egresos 2014, a fin de garantizar la implementacion de los programas a que se
refiere la presente reforma.

P.O. 17 DE OCTUBRE DE 2014.

UNICO.- El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periédico Oficial del Estado.

P.0O. 24 DE OCTUBRE DE 2014.

UNICO.- El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periédico Oficial del Estado.

P.O. 31 DE DICIEMBRE DE 2014.

UNICO.- La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en
el Periddico Oficial del Estado.

P.0O. 31 DE JULIO DE 2015.

DECRETO No. 300, POR EL QUE SE APRUEBA LA REFORMA A LOS
ARTICULOS 11 FRACCION Xill'Y 12 FRACCION IV DE LA LEY DE SALUD
PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA.

UNICO.- Las presentes reformas entraran en vigor al dia siguiente de su

publicacién en el Periédico Oficial del Estado.

P.O. 31 DE JULIO DE 2015.
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DECRETO No. 301, POR EL QUE SE APRUEBA LA INICIATIVA POR EL QUE
SE REFORMA EL ARTICULO 22 DE LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA.

PRIMERO.- El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el Periddico Oficial del Estado de Baja California.

SEGUNDO.- El Ejecutivo del Estado deberan (sic) realizar las reformas a los
Reglamentos correspondientes, teniendo un plazo de 90 dias naturales a partir de
la publicacion del presente Decreto.

P.O. 31 DE JULIO DE 2015.

DECRETO NUMERO 302, POR EL QUE SE APRUEBA LA REFORMA Y
ADICION DE UN TERCER PARRAFO AL ARTICULO 147 DE LA LEY DE SALUD
PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA.

PRIMERQO: La presente reforma entrara en vigor a los 120 dias siguientes a su
publicacién en el Periédico Oficial.

SEGUNDO: EIl Ejecutivo del Estado y los Ayuntamientos tendran un plazo de
noventa dias contados a partir de la entrada en vigor de la presente Ley, para
adecuar su normatividad en el ambito de su competencia.

TERCERO: EIl Poder Ejecutivo del Estado de Baja California, debera realizar las
Politicas Publicas que se estimen necesarias, a efecto de que los Centros de
Desarrollo infantil se cuente (sic) con personal técnico capacitado, asi como
equipo y medidas requeridas en los Centros de Desarrollo Infantil, para la inclusién
de menores con discapacidad cualquiera que sea su denominacion.

P.O. 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015.

DECRETO No. 316, POR EL QUE SE APRUEBAN LAS REFORMAS A LA
FRACCION XXX Y SE ADICIONA UNA FRACCION XXXI, AMBAS DEL
ARTICULO 4, EL ARTICULO 48, Y ARTICULO 69 FRACCION lil, ASi COMO LA
ADICION DEL CAPIiTULO SEPTIMO BIS DENOMINADO "DE LOS CUIDADOS
PALIATIVOS A LOS ENFERMOS EN SITUACION TERMINAL" CON IV
SECCIONES, TODOS DE LA LEY DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA.

UNICO.- Las presentes reformas y adiciones entraran en vigor al dia siguiente al
de su publicacion en el Periddico Oficial del Estado de Baja California.
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P.O. 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015.

DECRETO No. 317, POR EL QUE SE APRUEBA LA REFORMA AL PARRAFO
SEGUNDO DEL ARTICULO 26 DE LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA.

UNICO.- La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en
el Periddico Oficial del Estado.

P.O. 11 DE DICIEMBRE DE 2015.

UNICO.- El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periédico Oficial del Estado.

P.O. 15 DE JULIO DE 2016.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL "DECRETO NO. 497 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA A LOS ARTICULOS 19 Y 46 DE LA LEY DE SALUD
PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA™]

UNICO.- Las presentes reformas, entraran en vigor al dia siguiente al de su
publicacién en el Periédico Oficial del Estado.

P.O. 15 DE JULIO DE 2016.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL "DECRETO NO. 498 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA A LAS FRACCIONES VII Y VIIl, ASi COMO LA
ADICION DE LA FRACCION IX AL ARTICULO 77 DE LA LEY DE SALUD
PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA"]

ARTICULO UNICO.- La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Periddico Oficial del Estado de Baja California.

P.O. 15 DE JULIO DE 2016.

[N. DE E. TRANSITORIOS DEL “DECRETO NO. 499 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA A LA FRACCION XV, ADICIONA UNA FRACCION XVI
AL ARTICULO 11 DE LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA™.]

UNICO.- La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en
el Periédico Oficial del Estado de Baja California.
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P.O. 15 DE JULIO DE 2016.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL “DECRETO NO. 495 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA A LA FRACCION Il DEL ARTICULO 7 Y LA ADICION
AL ARTICULO 36 DE LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA"]

UNICO.- Las presentes reformas entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Periddico Oficial del Estado de Baja California.

P.O. 5 DE AGOSTO DE 2016.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL "DECRETO NO. 525 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA A LOS ARTICULOS 4, 7, 11, 68 Y 69 TODOS DE LA
LEY DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA".]

UNICO: Las presentes reformas entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Periddico Oficial del Estado de Baja California.

P.O. 5 DE AGOSTO DE 2016.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL “DECRETO NO. 526 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA ADICION DE UN ARTICULO 33 BIS A LA LEY DE SALUD
PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA”]

UNICO.- La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periddico Oficial del Estado de Baja California.

P.O. 5 DE AGOSTO DE 2016.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL “DECRETO NO. 527 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA A LOS ARTICULOS 62, 188, 189 Y 191 TODOS DE LA
LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA”.]

UNICO: Las presentes reformas entraran en vigor al dia siguiente de su

publicacién en el Periédico Oficial del Estado de Baja California.

P.O. 5 DE AGOSTO DE 2016.
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[N. DE E. TRANSITORIO DEL “DECRETO NO. 528 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA DE LAS FRACCIONES V Y VI Y LA ADICION DE LA
FRACCION VII AL ARTICULO 22, DE LA LEY DE SALUD PUBLICA DEL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA" ]

UNICO.- La presente adicién entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periddico Oficial del Estado de Baja California.

P.O. 21 DE OCTUBRE DE 2016.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL “DECRETO NO. 622 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA ADICION DEL ARTICULO 31 BIS A LA LEY DE SALUD PUBLICA
PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA™]

UNICO.- El presente Decreto entrara en vigor el dia de su publicacion en el
Periddico Oficial del Estado de Baja California.

P.O. 21 DE OCTUBRE DE 2016.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL "DECRETO NO. 623 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA A LA FRACCION IV DEL ARTICULO 106 DE LA LEY
DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA"]

UNICO.- El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periddico Oficial del Estado.

P.O. 21 DE OCTUBRE DE 2016.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL “DECRETO NO. 675 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA A LA FRACCION | DEL ARTICULO 1 DE LA LEY DE
SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA” ]

UNICO.- El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periddico Oficial del Estado.

P.O. 21 DE OCTUBRE DE 2016.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL “DECRETO NO. 676 MEDIANTE EL CUAL SE

APRUEBA LA REFORMA AL ARTICULO 20 DE LA LEY DE SALUD PUBLICA
PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA"]
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UNICO.- El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periddico Oficial del Estado.

P.O. 21 DE OCTUBRE DE 2016.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL “DECRETO NO. 624 MEDIANTE EL CUAL SE
REFORMA LOS ARTICULOS 114, 116 BIS Y SE ADICIONAN LOS ARTICULOS
116 TER Y 116 QUARTER, TODOS DE LA LEY DE SALUD PUBLICA DEL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA" ]

UNICO.- El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente al de su publicacion
en el Periddico Oficial del Estado.

P.O. 21 DE OCTUBRE DE 2016.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL "DECRETO NO. 673 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA QUE ADICIONA EL ARTICULO 40 BIS DE LA LEY DE
SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA"]

UNICO.- El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periodico Oficial del Estado.

P.O. 10 DE NOVIEMBRE DE 2017.

[N. DE E. TRANSITORIOS DEL "DECRETO NO. 128 MEDIANTE EL CUAL
APRUEBA LA REFORMA AL ARTICULO 30 DE LA LEY DE SALUD PUBLICA
PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA"]

PRIMERO.- La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Periédico Oficial del Estado de Baja California.

SEGUNDO.- Dentro de los 180 dias siguientes a partir de la entrada en vigor de la
presente reforma, la Secretaria de Salud del Estado y el Instituto de Psiquiatria
realizaran las adecuaciones (sic) programas vigentes en materia de prevencién del
suicidio, a efecto de armonizar con la presente reforma.

TERCERO.- Dentro de los 120 dias siguientes a la entrada en vigor de la presente
reforma, el Ejecutivo del Estado realizara las adecuaciones reglamentarias que
rigen al Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California, a efecto de
armonizar con la presente reforma.

P.O. 10 DE NOVIEMBRE DE 2017.
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[N. DE E. TRANSITORIO DEL “DECRETO NO. 129 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA ADICION DE UNA SECCION V, ASi COMO DE LOS ARTICULOS
93 BIS 21 Y 93 BIS 22 DE LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE
BAJA CALIFORNIA™ ]

ARTICULO UNICO.- El presente Decreto entrara en vigor el 1 de enero de 2018.

P.O. 10 DE NOVIEMBRE DE 2017.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL "DECRETO NO. 131 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA AL ARTICULO 34 DE LA LEY DE SALUD PUBLICA
PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA" ]

UNICO.- La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente al de su publicacion
en el Periddico Oficial del Estado de Baja California.

P.O. 2 DE MARZO DE 2018.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL "DECRETO NO. 191 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA AL ARTICULO 116; ASi COMO LA DENOMINACION
DE LA SECCION Ill DEL CAPITULO DECIMO DE LA LEY DE SALUD PUBLICA
DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA".]

UNICO.- El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periddico Oficial del Estado de Baja California.

P.O. 30 DE NOVIEMBRE DE 2018.

[N. DE E. TRANSITORIOS DEL "DECRETO NO. 281 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA A LA FRACCION Il DEL ARTiCULO 49 DE LA LEY DE
PESCA Y ACUACULTURA SUSTENTABLES PARA EL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA".]

ARTICULO PRIMERO.- El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente al de
su publicacion en el Periddico Oficial del Estado de Baja California.

ARTICULO SEGUNDO.- El valor diario de la Unidad de Medida y Actualizacién a
la fecha de entrada en vigor, se tomara el valor publicado en el Diario Oficial de la
Federacion por el INEGI. El valor de la Unidad de Medida y Actualizacion a la
fecha de entrada en vigor del presente Decreto, sera producto de multiplicar el
valor referido en el parrafo anterior por 30.4. Por su parte, el valor anual sera el
producto de multiplicar el valor inicial mensual por 12.
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ARTICULO TERCERO.- Todas las menciones al salario minimo como unidad de
cuenta, indice, base, medida o referencia para determinar la cuantia de las
obligaciones, sanciones, multas administrativas, conceptos de pago y montos de
referencia, se entenderan referidas a la Unidad de Medida y Actualizacion.

P.O. 1 DE FEBRERO DE 2019.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL "DECRETO NO. 288 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA A LOS ARTICULOS 26, 27 Y 28 TODOS DE LA LEY
DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA"]

UNICO.- Las presentes reformas entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el Periddico Oficial del Estado.

P.O. 24 DE MAYO DE 2019.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL “DECRETO NO. 337 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA AL ARTICULO 261 DEL CODIGO PENAL PARA EL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, ASi COMO LA REFORMA AL ARTiCULO 101
DE LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA” ]

UNICO.- El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periddico Oficial del Estado de Baja California.

P.O. 6 DE DICIEMBRE DE 2019.

[N. DE E. TRANSITORIOS DEL "DECRETO NO. 22 MEDIANTE EL CUAL SE
REFORMAN LOS CAPITULOS DECIMO PRIMERO, DECIMO SEGUNDO,
DECIMO TERCERO, DECIMO CUARTO, DECIMO QUINTO, DECIMO SEXTO,
DECIMO SEPTIMO Y SE ADICIONA EL CAPITULO DECIMO OCTAVO, ASi
COMO LOS ARTICULOS 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 157, 158, 162, 168,
169, 171, 175, 176, 179, 185, 188, 189, 190, 191 Y 192 DE LA LEY DE SALUD
PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA" ]

ARTICULO PRIMERO.- La presente reformas entraran (sic) en vigor al dia
siguiente de su publicacion en el Periddico Oficial del Estado.

ARTICULO SEGUNDO.- Dentro de los sesenta dias naturales contados a partir de
la entrada en vigor de la presente reforma, el Titular de la Comision Estatal de
Proteccion Contra Riesgos Sanitarios remitira al Gobernador del Estado la
propuesta de reglamento interno para su validacion y publicacién en su caso.
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ARTICULO TERCERO.- Dentro de los sesenta dias naturales contados a partir de
la entrada en vigor de la presente reforma, el Instituto de Servicios de Salud
Publica de Baja California (ISESALUD), remitira al Gobernador del Estado la
propuesta de modificacion a su reglamento interno por lo que hace la Subdireccion
General para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios para armonizarlo con la
presente reforma.

ARTICULO CUARTO.- La Secretaria de Salud, asi como el Instituto de Servicios
de Salud Publica de Baja California (ISESALUD), dentro de los sesenta dias
naturales contados a partir de la entrada en vigor de la presente reforma,
realizaran las acciones administrativas necesarias para que el patrimonio,
recursos y personal asignados actualmente a la Subdireccion General para la
Proteccion Contra Riesgos Sanitarios dependiente del Instituto de Servicios de
Salud Publica de Baja California (ISESALUD), sea asignado a la Comisién Estatal
de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios.

Para lograr lo anterior se conformara una comisién técnica, que sera integrada por
la Secretaria de Salud, el Instituto de Servicios de Salud Publica de Baja California
(ISESALUD) Comision Estatal de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, Secretaria
de Hacienda, Oficialia Mayor y la Secretaria General de Gobierno.

ARTICULO QUINTO.- Las obligaciones y compromisos que el Ejecutivo Estatal y
la Secretaria de Salud, hayan adquirido mediante acuerdos, convenios de
colaboracion o de trasferencia de recursos, con la federacion en materia sanitaria,
en el cual el Instituto de Servicios de Salud Publica de Baja California (ISESALUD)
tenga participacion, para el Ejercicio Fiscal 2019, continuara hasta su conclusion,
con la participacion de la Comision Estatal de Proteccidon Contra Riesgos
Sanitarios.

ARTICULO SEXTO.- Entrada en vigor la presente reforma y designado el Titular
de la Comision Estatal de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, por el
Gobernador del Estado, la Secretaria de Salud del Estado haran del conocimiento
de la Secretaria de Salud Federal, asi como de la creaciéon normativa y operativa
de la Comisién Estatal de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, en Baja
California, para efecto de que sea considerada para la suscripcion de acuerdos,
convenios de colaboracién o de trasferencia de recursos, con la federacion en
materia sanitaria para el Ejercicio Fiscal 2020.

P.O. 15 DE MAYO DE 2020.
[N. DE E. TRANSITORIO DEL “DECRETO NO. 68 MEDIANTE EL CUAL SE

APRUEBAN LASREFORMAGSA (SIC) LOS ARTICULOS 2, 149, 150 Y 153 DE LA
LEY DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA”.]
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UNICO. La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periddico Oficial del Estado.

P.O. 16 DE OCTUBRE DE 2020.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL "DECRETO NO. 120 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBAN DIVERSAS REFORMAS A LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA"]

UNICO. El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente a su publicacién en el
Periddico Oficial del Estado.

P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2020.

[N. DE E. TRANSITORIOS DEL “DECRETO No. 196 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA A LOS ARTICULOS 19 Y 50 SEPTIES, ASi COMO LA
ADICION DE UN ARTICULO 50 OCTIES A LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA
EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA”]

PRIMERO.- El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente a su publicacion
en el Periddico Oficial del Estado de Baja California.

SEGUNDO.- El Ejecutivo del Estado dara cumplimiento al presente Decreto de
conformidad con la viabilidad financiera disponible

P.O. 16 DE ABRIL DE 2021.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL “DECRETO No. 213 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA ADICION DE UN ARTICULO 48 BIS DE LA LEY PARA LA
PROTECCION Y DEFENSA DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, ASi COMO LA
REFORMA DE LOS ARTICULOS 24 Y 106 BIS DE LA LEY DE SALUD PUBLICA
DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, ASIMISMO SE APRUEBA LA ADICION
DEL ARTICULO 72 BIS A LA LEY DE EDUCACION DEL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA™ ]

UNICO.- El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente a su publicacién en

el Periddico Oficial del Estado.

P.O. 12 DE NOVIEMBRE DE 2021.
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[N. DE E. TRANSITORIOS DEL “DECRETO NO. 36 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBAN DIVERSAS REFORMAS AL CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE
BAJA CALIFORNIA; LEY DE VICTIMAS PARA EL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA; Y LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA™]

PRIMERO. La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el Periédico Oficial del Estado.

SEGUNDO. EI Ejecutivo del Estado, debera expedir o realizar las modificaciones
reglamentarias necesarias para la correcta implementacion de este Decreto, en un
término no mayor a 90 dias naturales siguientes a su publicacién en el Periddico
Oficial del Estado.

P.O. 25 DE FEBRERO DE 2022.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL “DECRETO NO. 79 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA AL ARTICULO 7 DE LA LEY DE SALUD PUBLICA
PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA"]

UNICO. El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente a su publicacién en el
Periodico Oficial del Estado.

P.O. 19 DE SEPTIEMBRE DE 2022.

[N. DE E. TRANSITORIOS DEL "DECRETO No. 131 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA AL ARTICULO 23 DE LA LEY DE SALUD PUBLICA
PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA"]

PRIMERO.- El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente de su publicacion
en el Periddico Oficial del Estado.

SEGUNDO.- La Secretaria de Salud del Estado, dentro de los 90 dias siguientes
al inicio de vigencia del presente Decreto, debera emitir los criterios de operacion
del banco de leche humana.

TERCERO.- El Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado, debera
garantizar el funcionamiento permanente del banco de leche humana del Hospital

General de Tijuana. La instalacion de bancos de leche humana en otros
municipios estara sujeto a la disponibilidad presupuestal.

P.O. 19 DE SEPTIEMBRE DE 2022.
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[N. DE E. TRANSITORIO DEL "DECRETO NO. 132 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA AL ARTICULO 10 DE LA LEY DE SALUD MENTAL
DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, ASIMISMO SE REFORMA AL ARTICULO
30 DE LA LEY PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA" ]

UNICO. Las presentes reformas entraran en vigor al dia siguiente a su publicacion
en el Periddico Oficial del Estado.

P.O. 17 DE OCTUBRE DE 2022.

[N. DE E. TRANSITORIOS DEL “DECRETO NO. 141 MEDIANTE EL CUAL SE
REFORMA AL ARTICULO 22 DE LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA” ]

PRIMERO.- El presente Decreto entrara en vigor a los 6 meses posteriores a su
publicacion en el Periddico Oficial del Estado.

SEGUNDO.- En un plazo de 180 dias naturales posteriores a la entrada en vigor
del presente Decreto, se emitira las disposiciones reglamentarias aplicables.

P.O. 17 DE OCTUBRE DE 2022.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL "DECRETO No. 142 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA A LOS ARTICULOS 45, 45 BIS, 51, 52 Y 54 DE LA LEY
DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA"]

UNICO. El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente al de su publicacion
en el Periédico Oficial del Estado.

P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2022.

[N. DE E. TRANSITORIOS DEL “DECRETO NO. 194 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA A LOS ARTICULOS 2, 4, 11, 51, 116 BIS, 116
QUATER, 122, 149, 150, 151, 154, 155, 157, 158, 162, 168, 169, 171, 173, 174,
175, 176, 179, 185, 188, 189, 190, 191, 192 Y 194, COMO TAMBIEN EL CAMBIO
DE DENOMINACION DEL CAPITULO DECIMO PRIMERO, DE LA LEY DE
SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA” ]

PRIMERO. El presente Decreto de reforma entrara en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el Periédico Oficial del Estado.

SEGUNDO. El Poder Ejecutivo del Estado y, en su caso, los Ayuntamientos,
dentro de los tres meses siguientes al inicio de la vigencia de las presente
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reformas, emitiran las disposiciones administrativas que sean necesarias para su
debida observancia.

TERCERO. Las menciones que se hagan en otros ordenamientos a la Comisién
Estatal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, se entenderan referidas al
Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California y a la unidad
administrativa de este ultimo que se determine en su Reglamento Interno.

P.O. 27 DE ENERO DE 2023.

[N. DE E. TRANSITORIOS DEL "DECRETO NO. 198 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA A LOS ARTICULOS 6, 45, 65 Y 104 DE LA LEY DE
EDUCACION DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, ASi COMO LA ADICION
DEL ARTICULO 73 TER"]

PRIMERO. EIl presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el Periédico Oficial del Estado.

SEGUNDO. El suministro gratuito de productos de gestion menstrual se sujetara a
la disponibilidad presupuestaria de la Secretaria de Salud del Estado y con base a
las disposiciones normativas aplicables en términos de la Ley General de Salud.

P.O. 22 DE FEBRERO DE 2023.

[N. DE E. TRANSITORIOS DEL "DECRETO N.° 212 MEDIANTE EL CUAL, SE
APRUEBA LA REFORMA A LOS ARTICULOS 260 Y 269 DEL CODIGO PENAL
PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, Y SE ADICIONAN LOS ARTICULOS
19 BIS, 19 TER Y 19 QUARTER A LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA"]

PRIMERO. La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el Periédico Oficial del Estado.

SEGUNDO. Dentro de un plazo de sesenta dias a la entrada en vigor de las
presentes reformas, la Secretaria de Salud debera emitir los lineamientos bajo los
cuales funcionaran las comisiones que se establezcan dentro de las instituciones
de salud publica bajo su responsabilidad.

TERCERO. Cada Comision de Vigilancia de Servicios de Salud Publica se debera
instalar dentro de los noventa dias siguientes a la publicacion de las presentes
reformas.

P.O. 3 DE MARZO DE 2023.
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[N. DE E. TRANSITORIOS DEL “DECRETO NO. 214 POR EL QUE SE APRUEBA
LA ADICION DE UN ARTICULO 144 NOVIES, A LA LEY DE SALUD PUBLICA
PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA"]

PRIMERO.- Las presentes reformas entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el Periddico Oficial del Estado.

SEGUNDO.- Las erogaciones que deban efectuar las Instituciones de Salud
Publica, para la realizacion de cirugias bariatricas, se sujetaran a los recursos
presupuestales que el Congreso del Estado apruebe para esos fines, asi como al
cumplimiento de las condiciones previstas en las disposiciones normativas,
lineamientos, acuerdos y politicas que determine la autoridad federal de salud en
esa materia.

P.O. 26 DE MAYO DE 2023.

[N. DE E. TRANSITORIOS DEL “DECRETO NO. 227 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA AL ARTICULO 22 DE LA LEY DE SALUD PUBLICA
PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA”]

PRIMERQO. EIl presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el Periédico Oficial del Estado.

SEGUNDO. La aplicacion del presente Decreto estara sujeta a la disponibilidad
presupuestaria.

P.O. 26 DE MAYO DE 2023.

[N. DE E. TRANSITORIOS DEL “DECRETO NO. 228 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA ADICION DEL ARTICULO 19 QUINQUIES A LA LEY DE SALUD
PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA”.]

PRIMERO.- El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el Periddico Oficial del Estado.

SEGUNDO.- El Ejecutivo del Estado, contara con un plazo de 120 dias naturales
para emitir las disposiciones juridicas reglamentarias que se deriven del presente
Decreto.

P.O. 26 DE MAYO DE 2023.
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[N. DE E. TRANSITORIO DEL "DECRETO NO. 229 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBAN LAS REFORMAS A LOS ARTICULOS 4, 27, 33 BIS, 50 BIS 5, 52,
54, 55, 56, 144 QUATER, 144 QUINQUIES, 144 OCTIES, 144 DECIES Y 165 DE
LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA"]

UNICO. Las presentes reformas entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Periddico Oficial del Estado de Baja California.

P.O. 7 DE JULIO DE 2023.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL “DECRETO NO. 253 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA AL ARTICULO 4 DE LA LEY DE SALUD PUBLICA DEL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA” ]

UNICO.- La presente reforma entrara en vigor a partir del dia siguiente de su
publicacién en el Periddico Oficial del Estado de Baja California.

P.O. 18 DE AGOSTO DE 2023.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL “DECRETO NO. 265 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA A LOS ARTICULOS 19, 38 Y 39 DE LA LEY DE SALUD
PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA" ]

UNICO. El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente al de su publicacion
en el Periddico Oficial del Estado.

P.O. 18 DE AGOSTO DE 2023.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL "DECRETO NO. 267 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA ADICION DEL ARTICULO 45 TER A LA LEY DE SALUD PUBLICA
PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA" ]

UNICO. La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periddico Oficial del Estado.

P.O. 6 DE NOVIEMBRE DE 2023.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL “DECRETO NO. 297 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA A LOS ARTICULOS 6 DE LA LEY DE ACCESO DE
LAS MUJERES A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA PARA EL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA, SE APRUEBA LA REFORMA QUE ADICIONA EL CAPITULO XllI
VIOLENCIA OBSTETRICA Y EL ARTICULO 160 SEXTIES AL LIBRO SEGUNDO
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PARTE ESPECIAL AL CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA; SE APRUEBA LA REFORMA A LOS ARTICULOS 22 Y 23 DE LA
LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA™]

UNICO. El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periddico Oficial del Estado de Baja California.

P.O. 6 DE NOVIEMBRE DE 2023.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL “DECRETO NO. 307 MEDIANTE EL CUAL SE
REFORMAN LOS ARTICULOS 4 Y 106 BIS DE LA LEY DE SALUD PUBLICA
PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA”]

PRIMERO.- La presente reforma de Ley entrara en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Periédico Oficial del Estado.

SEGUNDO.- El poder Ejecutivo por conducto de la Secretaria de Salud, realizara
las previsiones presupuestales necesarias para el ejercicio fiscal posterior
inmediato a la entrada en vigor de la presente reforma.

P.O. 9 DE FEBRERO DE 2024.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL "DECRETO NO. 380 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA A LOS ARTICULOS 29, 30, 31, 31 BIS, 32, 34, 45 BIS
Y SE ADICIONAN LOS ARTICULOS 31 TER, 32 BIS Y 34 BIS A LA SECCION V
DEL CAPITULO CUARTO DE LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO
DE BAJA CALIFORNIA; SE APRUEBAN LAS REFORMAS A LOS ARTICULOS 1,
3,5,7,10,12,17, 23, 25,26 Y 27 DE LA LEY DE SALUD MENTAL DEL ESTADO
DE BAJA CALIFORNIA" ]

UNICO.- El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periddico Oficial del Estado de Baja California.

P.O. 9 DE FEBRERO DE 2024.

[N. DE E. TRANSITORIOS DEL “DECRETO NO. 381 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA A LOS ARTICULOS 19, 20 Y 21 DE LA LEY DE SALUD
PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA” ]

PRIMERO.- El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el Periédico Oficial del Estado.

28/01/2026 03:57 p. m. 138



SEGUNDO.- La aplicaciéon del presente Decreto, estara sujeta a la disponibilidad
presupuestaria.

TERCERO.- EI alcance del presente Decreto se encuentra sujeto a las
disposiciones normativas y reglamentarias del Sistema de Salud para el Bienestar.

P.O. 26 DE JULIO DE 2024.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL “DECRETO NO. 443 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA AL ARTICULO 99 DE LA LEY DE SALUD PUBLICA
PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA"]

UNICO. La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periddico Oficial del Estado de Baja California.

P.O. 26 DE JULIO DE 2024.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL “DECRETO No. 445 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA ADICION DEL ARTICULO 110 BIS Y SE REFORMA EL ARTICULO
149 DE LA LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA™]

UNICO. El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periddico Oficial del Estado de Baja California.

P.O. 26 DE JULIO DE 2024.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL "DECRETO NO. 448 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA A LOS ARTICULOS 36 Y 45 BIS DE LA LEY DE
SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA" ]

UNICO. El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periddico Oficial del Estado de Baja California.

P.O. 13 DE MAYO DE 2025.

[N. DE E. TRANSITORIOS DEL “DECRETO NO. 92 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA DE LA LEY PARA LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, LA REFORMA DE LA
LEY DE SALUD PUBLICA, LA REFORMA A LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL,
LA REFORMA DE LA LEY DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE
LAS ADICCIONES Y LA REFORMA A LA LEY DE FOMENTO A LAS
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ACTIVIDADES DE BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL PARA EL ESTADO
DE BAJA CALIFORNIA" ]

PRIMERO.- Las presentes reformas entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el Periddico Oficial del Estado.

SEGUNDO.- Las obligaciones y facultades de las autoridades estatales que
deriven de la vigencia de las presentes reformas y que resulten materia de
convenios entre la Federacion y el Estado, se sujetaran para su cumplimiento a las
disposiciones juridicas aplicables.

TERCERO.- Las obligaciones que se generen con motivo de la entrada en vigor
de las presentes reformas se sujetaran a la disponibilidad presupuestal
correspondiente de quienes ejecutan el gasto para el ejercicio fiscal de su vigencia
y los subsecuentes.

P.O. 10 DE OCTUBRE DE 2025.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL "DECRETO NO. 149 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA A LOS ARTICULOS 153 Y 154 DE LA LEY DE SALUD
PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA".]

UNICO.- El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periddico Oficial del Estado de Baja California.

P.O. 10 DE OCTUBRE DE 2025.

[N. DE E. TRANSITORIO DEL “DECRETO NO. 151 MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA LA REFORMA AL ARTICULO 7 DE LA LEY DE SALUD PUBLICA DEL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA” ]

UNICO. La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en
el Periddico Oficial del Estado de Baja California.
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