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LEY DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO

Titulo Primero
Disposiciones generales
Capitulo Unico

Naturaleza y objeto

Articulo 1. Las disposiciones de la presente Ley son de orden publico e interés social y tiene
por objeto:

. Regular las bases y modalidades para garantizar el acceso a los servicios de salud
a la poblacion, en el Estado de Querétaro;

Il. Fijar las normas conforme a las cuales se ejerceran atribuciones y competencias en
la prestacion de los servicios de salubridad; y

1. Determinar la estructura administrativa y los mecanismos adecuados para la
prestacion de los servicios de salud a que se refiere la Ley General de Salud, que
sean competencia del Poder Ejecutivo del Estado.

El derecho a la proteccién de la salud, tiene las siguientes finalidades:

l. El bienestar biopsicosocial de los seres humanos, para contribuir al ejercicio pleno
de sus capacidades;



VI.

Prolongar y mejorar la calidad de la vida humana;

Proteger y fortalecer los valores que coadyuven a la creacion, conservacion y disfrute
de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social;

Promover actitudes solidarias y responsables de la poblacién en la preservacioén,
conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacién, sin que exista ningun tipo de
discriminacion; y

El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacién de los servicios de
salud, y el desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica para la salud.

Articulo 2. Para los efectos de esta Ley se entiende por:

Agua potable: la que ha sido sometida al procedimiento de potabilizaciéon para que
su ingestién no cause efectos nocivos a la salud;

Alcantarillado: la red o sistema de conductos y dispositivos para recolectar y conducir
las aguas residuales y pluviales al desagle o drenaje;

Comercio de productos alimenticios en almacenes y tiendas no especializadas: los
sitios publicos y privados destinados a la compra y venta de productos en general,
preferente los agropecuarios y de primera necesidad, en forma permanente y en dias
determinados;

Establecimientos comerciales: las instalaciones donde se efectlan actividades
lucrativas consistentes en la intermediacion directa o indirecta entre productores y
consumidores de bienes;

Regulacidn y control sanitario: los actos que lleve a cabo la Secretaria de Salud para
ordenar o controlar el funcionamiento sanitario de las actividades que se realicen en
los establecimientos a que se refieren esta Ley y los reglamentos respectivos, a



VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

través de la vigilancia, aplicacion de medidas de seguridad e imposicion de
sanciones en los términos de esos ordenamientos;

Secretaria: la Secretaria de Salud del Estado de Querétaro;

Servicios de salud: aquellas acciones que se realizan en beneficio del individuo y de
la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la
persona o de la colectividad; se consideraran como tales, los que se presten por
establecimientos publicos de salud a la poblacion en el Estado de Querétaro que asi
lo requiera, regidos por criterios de universalidad, equidad y beneficio social;

SESEQ: los Servicios de Salud del Estado de Querétaro;

Sistema de Salud del Estado de Querétaro: al conjunto de unidades administrativas,
organos desconcentrados y descentralizados del Poder Ejecutivo del Estado y las
personas fisicas 0 morales de los sectores social y privado que presten servicios de
salud, asi como a los mecanismos de coordinacion de acciones que se suscriban
con dependencias o entidades de la administracion publica federal;

Usuario del servicio de salud: toda persona que requiera y obtenga los servicios de
salud que presten los sectores publicos, social y privado, en las condiciones y
conforme a las bases que para cada modalidad se establezcan en esta Ley y demas
disposiciones aplicables; (Ref. P. O. No. 54, 19-1X-12)

Atenciéon médica prehospitalaria: aquella que brinda el sector publico, privado y
social, a través del personal técnico en urgencias médicas, al identificar, evaluar e
intervenir en situaciones de emergencia o urgencia médica para salvaguardar la vida
de los usuarios y prevenirles lesiones subsecuentes, en el propio sitio donde ocurre
el incidente, asi como durante su atencién y traslado en unidades moviles tipo
ambulancia, hasta el servicio hospitalario que le prestard la atencion médica
definitiva, con base en el conocimiento, habilidades, destrezas y aptitudes
adquiridas, empleando para ello el equipo y la tecnologia vigente, respetando la
dignidad, costumbres y creencias del paciente; (Ref. P. O. No. 54, 19-1X-12)

Espacio 100% libre de humo de tabaco: aquella area fisica cerrada con acceso al
publico o todo lugar de trabajo interior o de transporte publico, en los que, por
razones de orden publico e interés social, queda prohibido fumar o tener encendido
cualquier producto de tabaco; (Ref. P. O. No. 54, 19-1X-12)



XII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

Farmacodependiente: toda persona que presenta algun signo o sintoma de
dependencia a estupefacientes o psicotropicos; (Adicion P. O. No. 54, 19-1X-12)

Consumidor de narcoticos: toda persona que consume o utilice estupefacientes o
psicotrépicos y que no presente signos ni sintomas de dependencia; (Adicién P. O.
No. 54, 19-1X-12)

Farmacodependiente en recuperacion: toda persona que esta en tratamiento para
dejar de utilizar narcéticos y esta en proceso de separacibn de la
farmacodependencia; (Adicion P. O. No. 54, 19-1X-12)

Atencién médica: el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el
fin de proteger, promover y restaurar su salud; (Adicién P. O. No. 54, 19-1X-12)

Deteccion temprana de farmacodependencia: estrategia de prevencion secundaria
gue tiene como propésito identificar en una fase inicial el consumo de narcéticos, a
fin de aplicar medidas terapéuticas de caracter médico, psicolégico y social lo méas
anticipadamente posible; (Adiciéon P. O. No. 54, 19-1X-12)

Prevencion de farmacodependencia: el conjunto de acciones dirigidas a evitar o
reducir el consumo de narcéticos, a disminuir situaciones de riesgo y limitar los
dafos asociados al consumo de dichas sustancias; (Adicion P. O. No. 54, 19-1X-12)

Tratamiento contra la farmacodependencia: el conjunto de acciones que tienen por
objeto conseguir la abstinencia o, en su caso, la reduccién del consumo de
narcéticos, reducir los riesgos y dafios que implican el uso y abuso de dichas
sustancias, abatir los padecimientos asociados al consumo e incrementar el grado
de bienestar fisico, mental y social, tanto del que usa, abusa o depende de dichas
sustancias, como de su familia; (Adicion P. O. No. 54, 19-1X-12)

Investigacion en materia de farmacodependencia: tiene por objeto determinar las
caracteristicas y tendencias del problema, asi como su magnitud e impacto en lo
individual, familiar y colectivo; construyendo las bases cientificas para la
construccion de politicas publicas y los tramites adecuados para los diversos tipos y
niveles de adiccion, respetando los derechos humanos y su integridad; (Ref. P. O.
No. 64, 30-XI-16)

Suspension de la farmacodependencia: proceso mediante el cual el
farmacodependiente participa en la superacién de su dependencia, con el apoyo del
entorno comunitario en la identificacion y solucién de problemas comunes que la
provocaron; (Ref. P. O. No. 3, 17-1-20)



XXII.

XXIII.

XXIV.

XXV.

Medicina tradicional: conjunto de conocimientos, aptitudes y practicas basados en
teorias, creencias y experiencias indigenas de las diferentes culturas, usados para
el mantenimiento de la salud, asi como para la prevencién, el diagnéstico, la mejora
o el tratamiento de enfermedades fisicas o mentales; (Ref. P. O. No. 3, 17-1-20)

Embarazo mudltiple: a la presencia de dos o mas fetos dentro del Gtero; (Ref. P. O.
No. 74, 27-VIII-21)

Nacimiento mdltiple: al alumbramiento de dos o més bebés producto de un embarazo
multiple; y (Ref. P. O. No. 74, 27-VIlI-21)

Prevencion de obesidad y sobrepeso: el conjunto de acciones dirigidas a evitar o
reducir el consumo de bebidas y alimentos con alto contenido calérico y bajo o nulo
contenido nutricional, y limitar los dafios asociados al consumo de dichos productos.
(Adicién P. O. No. 74, 27-VIII-21)

Articulo 3. Para los efectos de esta Ley, corresponde al Poder Ejecutivo del Estado:

VI.

En materia de salubridad general:

El control sanitario de establecimientos, productos y servicios;

La atencion médica, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables;

La atencion materno-infantil;

La salud visual y auditiva;

La prestacion de servicios de salud reproductiva;

La salud mental;



VII.

VIILI.

XI.

XII.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

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

La promocion de la formacion de recursos humanos para la salud;

La coordinacion de la investigacion para la salud y el control de esta en seres
humanos;

La informacion relativa a las condiciones, recursos y servicios de salud;

La educacién para la salud;

La orientacion, promocion y vigilancia en materia de nutricion, atendiendo a los
problemas de malnutricion, obesidad y sobrepeso; (Ref. P. O. No. 74, 27-VIlI-21)

La prevencion y el control de los efectos nocivos de los factores ambientales en la
salud de los seres humanos;

La salud ocupacional y el saneamiento basico;

La prevencion y el control de enfermedades transmisibles;

La prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles y accidentes;

La prevencion de la invalidez y rehabilitacion de las personas invalidas;

La asistencia social;

El desarrollo de programas contra el alcoholismo y el tabaquismo;

El control sanitario de la asignacién de 6rganos, tejidos y células;



XXI.

XXII.

XXII.

XXIV.

VI.

VII.

Coadyuvar en la consolidacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, asi
como planear, organizar y desarrollar el Sistema Estatal de Salud; (Ref. P. O. No.
54, 19-1X-12)

La prevencion del consumo de narcéticos, atencion a las adicciones y colaborar con
las autoridades de seguridad publica, procuracién e imparticion de justicia, asi como
las de ejecucion de sanciones, en los términos del articulo 474 de la Ley General de
Salud; (Ref. P. O. No. 54, 19-1X-12)

La participaciéon que corresponda en la ejecucion del programa nacional para la
prevencion y tratamiento de la farmacodependencia, en los términos del mismo,
conforme a la distribucién de competencias que derive de lo establecido en la Ley
General de Salud y demas legislacion aplicable; y (Adicién P. O. No. 54, 19-1X-12)

Las demas que establezca esta Ley, la Ley General de Salud y dem@s disposiciones
legales aplicables. (Adicion P. O. No. 54, 19-1X-12)

En materia de salubridad local, el control sanitario de:

Comercio de productos alimenticios en almacenes, cooperativas escolares, espacios
comerciales donde se expenden o consumen alimentos en las instituciones de nivel
basico y tiendas no especializadas; (Ref. P. O. No. 64, 26-XI-10)

Construcciones, excepto las de los establecimientos de salud;

Servicios de administracion de cementerios;

Servicios de saneamiento estatales y municipales;

Matanza de ganado y aves;

Captacion, tratamiento, conduccion y distribucion de agua;

Trabajo sexual; (Ref. P. O. No. 61, 25-XI-11)



VIILI. Explotaciones pecuarias;

IX. Centros penitenciarios;
X. Servicios de bafios publicos;
XI. Centros de reunién y espectaculos;
XIl. Servicios de peluquerias, salones de belleza, estéticas, centros de masajes y otros

similares; (Ref. P. O. No. 34, 22-VI-12)

XIII. Establecimientos de hospedaje;

XIV. Transporte estatal y municipal,

XV. Gasolineras y establecimientos de carburacion; y

XVI. Las demas que establezcan esta Ley, la Ley General de Salud y otras disposiciones

legales aplicables.

Articulo 4. Es competencia del Poder Ejecutivo del Estado y, en su caso, de las autoridades
en materia de salud, ejercer el control y regulacién sanitaria de los establecimientos y actividades
enunciadas en el articulo anterior, mediante la realizacion de acciones de vigilancia y verificacion de
establecimientos, aplicacién de medidas de seguridad, imposicion de sanciones y, en general todos
aguellos actos que tengan por objeto prevenir riesgos y dafios a la salud de la poblacion.

Articulo 5. Son autoridades sanitarias en el Estado:

. El Gobernador del Estado;

Il. El Consejo de Salud del Estado de Querétaro;



M. El titular de la Secretaria de Salud del Estado de Querétaro;

V. El organismo publico descentralizado denominado Servicios de Salud del Estado de
Querétaro (SESEQ);

V. Los ayuntamientos, en su respectivo ambito de competencia; y

VL. La Direccion de Fomento y Regulacion Sanitaria.

Titulo Segundo

Del Sistema de Salud del Estado de Querétaro

Capitulo Primero

Disposiciones Generales

Articulo 6. El Sistema de Salud del Estado de Querétaro tendrd como principal objetivo,
prestar los servicios de salud en el Estado a la poblacién en general y asegurar el acceso efectivo a
dichos servicios a las comunidades indigenas, mediante la ampliacion de la cobertura y la
implementacién de programas prioritarios. (Ref. P. O. No. 64, 30-XI-16)

Los municipios del Estado en los que existan pueblos y comunidades indigenas, deberan
contar por lo menos con un médico, enfermera o traductor, por cada centro de salud, que hable la
lengua indigena predominante del lugar y tenga los conocimientos sobre la cultura y costumbres
indigenas, para la atencién de su poblacion. (Ref. P. O. No. 62, 31-X-14)

Articulo 7. El Sistema de Salud del Estado de Querétaro, con la intervencién del Comité de
Planeacioén para el Desarrollo del Estado de Querétaro, definird los mecanismos de coordinacion y
colaboracién en materia de planeacion de los servicios de salud en el Estado, de conformidad con
lo establecido en la presente Ley.



Articulo 8. El Consejo Estatal de Salud, es el 6rgano de convergencia de las dependencias e
instituciones de caracter publico y privado que conforman el sector salud, para planear, implantar
acciones, promover la participacién de la ciudadania en la solucion de los problemas de salud y
evaluar el impacto de los servicios en la materia, con el fin de coadyuvar en el mejoramiento del nivel
de vida de los habitantes de la Entidad.

Articulo 9. El Consejo de Salud del Estado de Querétaro, estara integrado de la siguiente

manera.:

. Un Presidente, que sera el titular del Poder Ejecutivo del Estado;

Il. Un Secretario Ejecutivo, que sera el titular de la Secretaria de Salud del Estado;

Il. Los siguientes Consejeros, que seran los titulares de:

a)

b)

c)

d)

f)

g9)

Servicios de Salud del Estado de Querétaro, en el caso de que se trate de
persona distinta al Secretario de Salud del Estado.

La Secretaria de Gobierno.

De la Comision Ordinaria competente en materia de salud, del Poder
Legislativo del Estado.

La Delegacion Estatal de Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.

La Delegacioén Estatal del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La Coordinacién Sectorial de la Secretaria de Salud.

La Delegacion en Querétaro de la Cruz Roja.



h)

i)

)

El Colegio de Médicos del Estado de Querétaro.

El Colegio de Psicélogos del Estado de Querétaro.

El Colegio de Odontélogos del Estado de Querétaro; y

Los siguientes Vocales:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

)

k)

El Presidente de la Mesa Directiva de Municipio Saludable.

El titular de la Unidad de Proteccién Civil.

El titular o representante de los servicios médicos de la Secretaria de la
Defensa Nacional, Delegacion Querétaro.

El titular o representante de los servicios médicos de la Secretaria de
Comunicaciones y Transportes, Delegacion Querétaro.

El titular o encargado del area de salud de la Comisién Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos Indigenas, Delegacion Querétaro.

El titular del Consejo Estatal de Poblacion.

El Rector o un representante de la Universidad Autbnoma de Querétaro.

El titular de la Comision Estatal de Arbitraje Médico.

El titular del Consejo de Concertacion Ciudadana para la Salud.

Los presidentes de los consejos municipales de salud en el Estado.

El titular de la Junta de Asistencia Privada.



)] El titular de Saneamiento y Regulacion Sanitaria.

m)  El Director de Servicios Médicos de los Servicios de Salud del Estado de
Querétaro.

n) El Director de servicios hospitalarios de los Servicios de Salud del Estado de
Querétaro.

0) El Director de Finanzas de los Servicios de Salud del Estado de Querétaro.

p) El Director de Planeacion de los Servicios de Salud del Estado de Querétaro.

q) El Director de Recursos Humanos de los Servicios de Salud del Estado de
Querétaro.

r) El Director Juridico de la Secretaria de Salud o de los Servicios de Salud del
Estado de Querétaro, en su caso.

s) El titular del Consejo Estatal contra las Adicciones.

t) El Presidente de la asociacion Farmacéutica de Querétaro, A.C.

Conforme a las necesidades que puedan presentarse a futuro, podran integrarse a las vocalias
otros representantes de las instancias federales, estatales y municipales, asi como del sector social
y privado, a invitacion del titular de la Secretaria de Salud del Estado.

Articulo 10. Podran asistir a las sesiones ordinarias, a invitacion del Presidente del Consejo
o del Secretario Ejecutivo, ponentes expertos, representantes de instituciones de salud o
académicas y de agrupaciones asistenciales, relacionadas con los temas 0 asuntos a tratar en
calidad de invitados.

Articulo 11. El cargo de miembros del Consejo Estatal de Salud sera honorifico; todos tienen
derecho a voz y voto, debiendo nombrar a un suplente con caracter permanente, quien contara con
facultades decisorias que le permitan adoptar los acuerdos que correspondan.



Articulo 12. Para el cumplimiento de su objeto, el Consejo Estatal de Salud, tendra las
siguientes atribuciones:

VI.

VII.

VIILI.

Dirigir acciones encaminadas a la realizacion y actualizacién del diagnéstico de salud
estatal;

Planear propuestas de financiamiento complementario que resuelvan de manera
integral problemas de salud no contemplados o emergentes;

Establecer mecanismos de coordinacion sectorial e intersectorial en el Estado, en
materia de salud;

Regular los comités, grupos de trabajo o mecanismos de interaccion que en materia
de salud existan en el Estado, asi como la creacién de las organizaciones que sean
necesarias con los sectores publico, social y privado;

Dar seguimiento a los acuerdos, convenios y aplicacion de reglamentos y normas
oficiales mexicanas de caracter sectorial, segun corresponda;

Coordinar sus acciones con el Consejo Nacional de Salud y con los Consejos
Municipales de Salud, de acuerdo a los procesos de descentralizacién de los
servicios de salud;

Coordinar las acciones conjuntas de los programas prioritarios de salud y de los
procesos de descentralizacion;

Fortalecer las campafias, cruzadas y acciones conjuntas o intersectoriales;

Promover y supervisar la aplicacion de las normas de calidad en la atencion de los
problemas de salud de la poblacién;

Promover acciones en materia de saneamiento basico y salubridad general;



XI.

XIlI.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

Determinar las necesidades de los recursos indispensables para el desarrollo de los
programas sectoriales de salud;

Vigilar el adecuado aprovechamiento de los recursos sectoriales y asistenciales
destinados a la salud;

Evaluar el impacto de las acciones sectoriales y de coordinacién con los sectores
publico, social y privado, tanto en el ambito estatal como en el municipal;

Definir los mecanismos y acciones para la creacion y actualizacién del registro de
técnicos en urgencias médicas y de las unidades méviles tipo ambulancia, asi como
el control, la supervision y la evaluacion de sus actividades, en coordinacién con los
sectores publico, privado y social;

Emitir las disposiciones complementarias sobre areas o modalidades de la
investigacion que sean de su competencia; y

Las demas facultades y obligaciones que deriven de disposiciones legales
aplicables.

Articulo 13. El Secretario de Salud coordinara al organismo denominado Servicios de Salud
del Estado de Querétaro, con las siguientes facultades:

Establecer y conducir la politica estatal en materia de salud, en los términos de esta
Ley, en concordancia con las politicas del Sistema de Salud del Estado de Querétaro
y con lo dispuesto por el Poder Ejecutivo Federal;

Coordinar los programas de servicios de salud de las dependencias y entidades del
Poder Ejecutivo del Estado;

Impulsar los programas y servicios de salud, en los términos de los convenios
realizados por las dependencias y entidades del Poder Ejecutivo del Estado;

Promover, coordinar y realizar la evaluacion de programas y servicios de salud que
le sean solicitados por el Gobernador del Estado;



VI.

VII.

VIILI.

XI.

Apoyar la coordinacion entre las instituciones de salud y educativas del Estado, para
formar y capacitar recursos humanos en materia de salud;

Impulsar la actualizacion permanente de las disposiciones legales en materia de
salud;

Apoyar la coordinacién de los programas y servicios de salud de toda dependencia
o entidad publica, en los términos de la legislacién aplicable y de los acuerdos de
coordinacién que en su caso se celebren;

Impulsar la descentralizacion de los servicios de salud y de vigilancia sanitaria, en
los términos de los convenios que al efecto se suscriban con los municipios;

Determinar la periodicidad y caracteristicas de la informacion que deberan
proporcionar las dependencias y entidades de salud del Estado y de aquellas cuyas
acciones repercutan en la salud de la poblacién, con sujecién a las disposiciones
legales aplicables;

Coordinar el proceso de programacion de las actividades de salud en el Estado y
vigilancia sanitaria; y

Las demas facultades que se requieran para el cumplimiento de los objetivos del
Sistema de Salud del Estado de Querétaro y las que determinen las disposiciones
legales aplicables.

Articulo 14. La concertacién de acciones entre la Secretaria de Salud y los sectores social y
privado, se realizara mediante convenios y contratos, los cuales se ajustaran a las siguientes bases:

Definiciébn de las responsabilidades que asuman los integrantes de los sectores
sociales y privados;

Determinacion de las acciones de orientacion, estimulo y apoyo que se requieran;

Especificacion del carcter operativo de la concertacion de acciones, con reserva de
las funciones de autoridad del SESEQ y de la Direccién de Fomento y Regulacion
Sanitaria; y



V. Expresién de las demas estipulaciones que de comun acuerdo establezcan las
partes.

Articulo 15. La competencia de las autoridades sanitarias en la planeacion, regulacion,
organizacion y funcionamiento del Sistema de Salud del Estado de Querétaro, se regira por las
disposiciones de esta Ley y demas normas legales aplicables.

Articulo 16. El Poder Ejecutivo del Estado, con la participacion que corresponda al Comité de
Planeacién para el Desarrollo del Estado y al Consejo Estatal de Salud, elaborara el Programa
Estatal de Salud, tomando en cuenta las prioridades y los servicios de los Sistemas Nacional y Estatal
de Salud.

Articulo 17. Los establecimientos para la atencién médica del sector publico, social o privado
del Sistema de Salud del Estado de Querétaro, de acuerdo a su grado de complejidad y nivel de
resolucion, contaran con:

I Un comité hospitalario de bioética que sera responsable del andlisis, discusion y
apoyo en la toma de decisiones respecto de los problemas o dilemas bioéticos que
se presenten en la practica clinica, la atencibn médica o en la docencia; la
elaboracion de lineamientos y guias éticas institucionales para la atencion y la
docencia médica; y las promocion de la educacion bioética permanentemente de sus
miembros y del personal del establecimiento; y

Il. Un comité de ética en investigacion que sera responsable de evaluar y dictaminar
los protocolos de investigacién en seres humanos, formulando las recomendaciones
de caracter ético que correspondan y elaborar lineamientos y guias éticas
institucionales para la investigacion en salud, debiendo dar seguimiento a sus
recomendaciones.

Los comités hospitalarios de bioética y de ética en la investigacion se sujetaran a la legislacion
vigente y a los criterios que establezca la Comision Nacional de Bioética. Seran interdisciplinarios y
estaran integrados por personal médico de distintas especialidades y profesionales en materia de
psicologia, enfermeria, trabajo social, sociologia, antropologia, filosofia o especialistas en bioética,
abogados con conocimientos en el area y representantes del nlicleo afectado o de personas usuarias
de los servicios de salud, hasta por el nUmero convenido de sus miembros, guardando equilibrio de
género, quienes podran estar adscritos o no a la unidad de salud o establecimiento. Se procurara



gue ambos comités estén conformados de modo tal que sus integrantes representen a la pluralidad
académica y cientifica del pais.

En las instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los directores o titulares respectivos
y de conformidad con las disposiciones aplicables, se constituira una comision de investigacion, en
el caso de que se realicen investigaciones en seres humanos, un comité de ética en investigacion
que cumpla con lo establecido en la presente Ley; y una comisién de bioseguridad, encargada de
regular el uso de radiaciones ionizantes o de técnicas de ingenieria genética.

Los establecimientos en los que se extraigan 6rganos Yy tejidos o se realicen trasplantes,
adicionalmente, deberan contar con un comité interno de trasplantes y con un coordinador en el &rea,
que seran supervisados por el comité hospitalario de bioética a que se refiere esta Ley.

Capitulo Segundo

De la distribucion de competencias

Articulo 18. Corresponde al Poder Ejecutivo del Estado, por conducto de la Secretaria de
Salud del Estado:

. En materia de salubridad general:

a) Coordinar el Sistema de Salud del Estado de Querétaro y coadyuvar a su
funcionamiento y consolidacion.

b) Formular y desarrollar programas locales de salud en el marco del Sistema de
Salud del Estado de Querétaro y del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo
con los principios y objetivos de la planeacién nacional.



c)

d)

e)

f)

)

Celebrar con la Federacion, los acuerdos de coordinacién en materia de
salubridad general concurrente y los convenios para la ejecucién y operacion
de obras y la prestacién de servicios sanitarios, cuando el desarrollo
econdémico y social lo haga necesario; y con los municipios, los convenios que
se requieran para la prestacion de servicios sanitarios locales.

Operar los servicios de salubridad general a que se refiere la presente Ley.

Promover, fomentar y apoyar acciones en materia de salubridad y los
convenios que al efecto se celebren.

Prevenir el consumo de narcéticos, atencién a las adicciones y persecucién
de los delitos contra la salud, en los términos del articulo 474 de la Ley General
de Salud, conforme al programa nacional para la prevencion y tratamiento de
la farmacodependencia, coordindndose para su ejecucion con las
dependencias y entidades del sector salud. Esta participacién sera obligatoria
en todos los establecimientos del sector publico, privado y social que realicen
en el Estado actividades preventivas, de tratamiento y control de las
adicciones y la farmacodependencia. (Ref. P. O. No. 54, 19-1X-12)

Para todo lo relativo a la ejecucion del programa nacional para la prevencion
y tratamiento de la farmacodependencia, en el &mbito de la competencia
estatal, se estara a lo dispuesto por los articulos 192, 192 bis, 192 Ter, 192
Quater, 192 Quintus y 192 Sextus de la Ley General de Salud. (Ref. P. O. No.
54, 19-1X-12)

Vigilar y hacer cumplir, en la esfera de su competencia, la Ley General de
Salud, la presente Ley y demas disposiciones legales aplicables; (Adicién P.
O. No. 54, 19-1X-12)

En materia de salubridad local:

a)

b)

Vigilar la sanidad en los limites con otras entidades federativas, en los
términos de la presente Ley y de los convenios respectivos.

Ejercer el control sanitario de los establecimientos y servicios de salubridad
local a que se refiere la presente Ley.



c) Promover, fomentar y apoyar las acciones en materia de salubridad local a
cargo de los municipios, con sujecion a las politicas nacional y estatal de salud
y en los convenios que se suscriban.

d) Vigilar y hacer cumplir, en la esfera de su competencia, la Ley General de
Salud, la presente Ley y demas disposiciones aplicables.

Cuando se requiera articular y conjugar esfuerzos para la elaboracion y aplicacion de planes
y programas de servicios de salud en la Entidad, el Gobernador del Estado a través de las
dependencias correspondientes, dispondrd lo conducente para establecer los procedimientos de
coordinacion entre la Secretaria, la Direccion de Fomento y Regulacion Sanitaria y el SESEQ.

Articulo 19. Es competencia de la Secretaria de Salud del Estado:

VI.

VII.

Establecer y conducir la politica estatal en materia de salud, en los términos de esta
Ley, de conformidad con las politicas del Sistema de Salud del Estado de Querétaro
y con lo dispuesto por el Poder Ejecutivo Federal;

Coordinar los programas de servicios de salud de las dependencias y entidades del
Poder Ejecutivo del Estado;

Impulsar los programas y servicios de salud, en los términos de los convenios
celebrados con las dependencias y entidades de la administracién publica estatal;

Promover, coordinar y realizar la evaluacion de programas y servicios de salud que
le sea solicitada por el Gobernador del Estado;

Apoyar la coordinacion entre las instituciones de salud y educativas del Estado, para
formar y capacitar recursos humanos en materia de salud;

Impulsar la actualizacion permanente de las disposiciones legales en materia de
salud;

Apoyar la coordinacién de los programas y servicios de salud de toda dependencia
o entidad publica, en los términos de la legislacién aplicable y de los acuerdos de
coordinacién que en su caso se celebren;



VIILI.

XI.

XIl.

XIII.

XIV.

XV.

Impulsar la descentralizacién de los servicios de salud y de vigilancia sanitaria, en
los términos de los convenios que al efecto se suscriban con los municipios que no
cuenten con los elementos necesarios para afrontar los servicios basicos de salud;

Determinar la periodicidad y caracteristicas de la informacion que deberan
proporcionar las dependencias y entidades de salud del Estado y de aquellas cuyas
acciones repercutan en la salud de la poblacién, con sujecién a las disposiciones
legales aplicables;

Coordinar el proceso de programacion de las actividades de salud en el Estado y
vigilancia sanitaria; (Ref. P. O. No. 54, 19-1X-12)

Implementar programas en materia de nutricion, tendientes a disminuir los indices
de malnutricién, obesidad y sobrepeso en la poblacion y en particular a los menores
de edad y adolescentes en el Estado de Querétaro; (Ref. P. O. No. 74, 27-VIII-21)

Organizar, operar, supervisar y evaluar, en coordinacion con la Secretaria de Salud
Federal, en el ambito de su competencia y de conformidad con las disposiciones
legales aplicables, el desarrollo de la investigacién en las instituciones de salud, de
educacion superior y centros de investigacion, para la prevencion y tratamiento de
los problemas de salud; (Adicién P. O. No. 34, 22-VI-12)

La creacion y funcionamiento de centros especializados en la prevencion, atencion,
tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de farmacodependientes; asi como
fomentar el establecimiento y operacion de centros dedicados a estas actividades,
con el fin de que quienes requieran de asistencia, puedan, conforme a sus
caracteristicas, necesidades y posibilidades, acceder a los servicios; (Ref. P. O. No.
54, 19-1X-12)

Elaborar y tener a su cargo el Registro Estatal de los Centros de Atencién a
Farmacodependientes, que contendrd el padrén de instituciones y organismos de
caracter publico, social o privado, que operen en el Estado y realicen o tengan por
objeto realizar las actividades a que se refiere la fraccion anterior; (Adicién P. O. No.
54, 19-1X-12)

Cuando se reciba reporte del no ejercicio de la accion penal por parte de la Fiscalia
General del Estado, en términos del articulo 478 de la Ley General de Salud, 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 de la misma. (Ref. P. O. No. 64, 30-XI-16)



XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

Al tercer reporte de la Fiscalia General del Estado, el tratamiento del
farmacodependiente sera obligatorio; (Ref. P. O. No. 64, 30-XI-16)

Instrumentar programas prioritarios de atencién médica tradicional en los pueblos y
comunidades indigenas, dotados de una visién basada en el reconocimiento y
respeto de la diversidad cultural de nuestro Estado; (Adicion P. O. No. 64, 30-XI-16)

Reconocer y regular la medicina tradicional, disefiando las estrategias y programas
indispensables para su ejercicio; (Adicion P. O. No. 64, 30-XI-16)

Supervisar que el ejercicio de la medicina tradicional se lleve a cabo de acuerdo a
los lineamientos de la presente Ley; (Ref. P. O. No. 70, 15-VIII-18)

Supervisar que el ejercicio de los procedimientos médicos o de cirugia plastica,
estética y reconstructiva se realicen conforme a lo dispuesto por la Ley General de
Salud y las normas oficiales aplicables en la materia; y (Adicién P. O. No. 70, 15-
VIII-18)

Las demés facultades que se requieran para el cumplimiento de los objetivos del
Sistema de Salud en el Estado de Querétaro y las demds disposiciones generales
aplicables. (Ref. P. O. No. 70, 15-VIII-18)

Articulo 20. Compete a los ayuntamientos:

Suscribir los convenios con el Poder Ejecutivo del Estado, en materia de salud y
prestacion de servicios;

Asumir la administracion de los establecimientos de salud que descentralice en su
favor el Poder Ejecutivo del Estado, en los términos de las leyes aplicables y de los
convenios que a los efectos se celebren;

Formular y desarrollar programas municipales de salud, en el marco del Sistema
Nacional de Salud, del Sistema de Salud del Estado de Querétaro y de acuerdo con
los principios y objetivos de los planes nacional, estatal y municipales de desarrollo;



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

V. Promover, formular y desarrollar programas, dentro de su respectivo ambito de
competencia, contra la malnutricién; y (Adicion P. O. No. 64, 26-XI-10)

VI. Las demas atribuciones que se deriven de esta Ley y otras disposiciones legales en
la materia. (Ref. P. O. No. 64, 26-XI-10)

Articulo 21. Los ingresos que obtenga el Estado por la prestacion de los servicios en materia
de salubridad general y local, quedaran sujetos a lo que se disponga en los acuerdos de coordinacion
con la Secretaria de Salud y lo que determine la legislacion fiscal aplicable.

Articulo 22. El Gobernador del Estado podra celebrar convenios de coordinacion y
cooperacion sanitaria con los gobiernos de los estados circunvecinos, sobre aquellas materias que
sean de interés comun. Asimismo, los municipios del Estado podran celebrar, entre ellos, convenios
sobre materias sanitarias que sean de competencia municipal.

Articulo 23. El Gobernador del Estado podra celebrar acuerdos de coordinaciéon con la
Secretaria de Salud Federal, a fin de que ésta asuma temporalmente, la prestacion de servicios, el
ejercicio de las funciones de control y regulacion sanitaria a que se refiere la Ley General de Salud.

Articulo 24. Los municipios, conforme con las leyes aplicables, podran promover la
desconcentracion de los servicios sanitarios basicos de su competencia, a sus correspondientes
delegaciones municipales.



Articulo 25. El Poder Ejecutivo del Estado, aportara los recursos materiales, humanos,
técnicos y financieros que sean necesarios para la operacion de los servicios de salubridad general
y local que queden comprendidos en los acuerdos de coordinacién que al efecto se celebren.

Los recursos que se aporten quedaran expresamente afectos a los fines del acuerdo
respectivo y sujetos al régimen legal que les corresponda. La gestion de los mismos quedara a cargo
de la estructura administrativa que establezcan coordinadamente la Federacion y el Estado.

Articulo 26. Las bases y modalidades del servicio coordinado de las atribuciones del Poder
Ejecutivo del Estado y de los Municipios en la prestacién de servicios de salubridad general, se
estableceran en los convenios que al efecto se celebren, en los términos de lo establecido en la
Constitucion Politica del Estado de Querétaro, de esta Ley y de las demas disposiciones legales
aplicables.

Titulo Tercero

De la prestacion de los servicios de salud

Capitulo Primero

Disposiciones generales

Articulo 27. Los servicios de salud se clasifican en tres tipos:

De atencion médica;

Il. De salud publica; y

II. De asistencia social.



Articulo 28. Conforme a las prioridades del Sistema de Salud del Estado de Querétaro, se
garantizara la extension cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud, preferentemente a los
grupos vulnerables.

Articulo 29. Para la organizacion y administracion de los servicios de salud, estos deben ser
de forma integral, universalizada, que supere los desequilibrios territoriales y sociales, bajo los
principios de coordinacion, eficacia, celeridad, economia y flexibilidad. (Ref. P. O. No. 4, 20-1-12)

Se definiran criterios de distribucion de universo de usuarios tales como, la regionalizacion de
los servicios de salud publica para la promocién y la prevencion de la salud por institucién; asi como,
el escalonamiento de los servicios de salud, en la atencién médica y asistencia social, para lograr la
universalizacion de la salud con la colaboracion interinstitucional. (Ref. P. O. No. 4, 20-1-12)

Articulo 30. Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran servicios
bésicos de salud los referentes a:

I La educacion para la salud, la promocién del saneamiento basico y el mejoramiento
de las condiciones sanitarias del ambiente;

Il. La prevencioén y el control de las enfermedades transmisibles de atencidn prioritaria,
de las no transmisibles mas frecuentes y de los accidentes;

M. La atencion médica, que comprende actividades preventivas, curativas y de
rehabilitacién, incluyendo la atencién de urgencias;

V. La atencién materno-infantil;

V. La planeacion familiar;

VI. La salud mental;



VII.

VIILI.

XI.

La prevencion y el control de las enfermedades buco dentales;

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

La promocion del mejoramiento de la nutricién atendiendo a los problemas de
malnutricién, obesidad y sobrepeso; (Ref. P. O. No. 74, 27-VIII-21)

La asistencia social a grupos vulnerables; y

Las demas que establezca la presente Ley y otras disposiciones legales aplicables.

Articulo 31. El Poder Ejecutivo del Estado, vigilara que las instituciones que presten servicios
de salud en la Entidad apliquen el Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud.

Articulo 32. El Poder Ejecutivo del Estado coadyuvara con las autoridades federales
competentes, para que se garantice a la poblacién del Estado la disponibilidad de medicamentos
especiales; y con las demas dependencias estatales para que los establecimientos de los sectores
publico, social y privado, dedicados al expendio de medicamentos y a la provisién de insumos para
su elaboracién, se ajuste a lo que al efecto establecen las leyes aplicables.

Articulo 33. El Poder Ejecutivo del Estado, en coordinacion con las dependencias
competentes del Poder Ejecutivo Federal, auxiliara a asegurar, en la Entidad, la adecuada
distribucién, comercializacién y fijaciébn de los precios maximos de venta al publico de los
medicamentos y demas insumos de salud.

Capitulo Segundo

De los establecimientos de productos y servicios



Articulo 34. La Secretaria de Salud del Estado ejercera el control sanitario de los
establecimientos, productos y servicios, de conformidad con la Ley General de Salud, sus
reglamentos, normas oficiales mexicanas y con los acuerdos de coordinacion, descentralizacién y
desconcentraciéon que se celebren.

Sera responsabilidad de la Secretaria de Salud del Estado, en esta materia:

. Vigilar que en los establecimientos que expendan bebidas alcohdlicas, éstas
ostenten las etiquetas correspondientes que garanticen la calidad sanitaria;

Il. Constatar que el contenido de las bebidas alcohdlicas se ajuste a lo especificado en
la etiqueta correspondiente; (Ref. P. O. No. 3, 17-1-20)

1. Realizar muestreos, cuando el contenido de las bebidas alcohdlicas no se ajuste a
lo especificado en las etiquetas, para, en caso de encontrar irregularidades, hacer la
remision a la autoridad competente; y (Ref. P. O. No. 3, 17-1-20)

\VA Vigilar que en los establecimientos comerciales que sefiala el presente articulo se
proporcione, de manera obligatoria y gratuita, agua natural purificada no embotellada
a los clientes que asi lo soliciten dentro del consumo, y conforme a los lineamientos
expedidos por esta autoridad. (Adicién P. O. No. 3, 17-1-20)

Articulo 35. La Secretaria de Salud del Estado emitird opinién técnica respecto de las
condiciones sanitarias y ubicacion de establecimientos que tramiten ante la Secretaria de Gobierno
del Estado, solicitud para venta de bebidas alcohélicas.

Para emitir la opinion técnica, se tomara en consideracion:

I El nivel socioecondémico y cultural del &rea donde se ubicaré el establecimiento;

Il. El posible impacto del alcoholismo en la zona donde se ubicara el establecimiento;

M. El tipo de actividad que desarrollara el establecimiento; y



V. Todas aquellas circunstancias que, previa evaluacion, puedan representar un riesgo
a la salud de la poblacion.

Capitulo Tercero

De la atencién médica

Articulo 36. Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se proporcionaran
al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

Articulo 37. Las actividades de atencion médica son:

I Preventivas, que incluyen las de promocion de la salud y las de proteccién
especifica,

Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnostico temprano y proporcionar
tratamiento oportuno;

1. De rehabilitacién, que incluyen acciones tendientes a corregir las discapacidades,
ya sean fisicas o mentales; y

\VA De urgencias.

Capitulo Cuarto

De los prestadores de los servicios de salud



Articulo 38. Para los efectos de esta Ley, los servicios de salud, atendiendo a los prestadores
de los mismos, se clasifican en:

I Servicios publicos a la poblacion en general,

Il. Servicios a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad social, los que
con sus propios recursos o por encargo del Poder Ejecutivo Federal, presten las
mismas instituciones a otros grupos de usuarios;

1. Servicios sociales y privados, sea cual fuere la forma en que se contraten; y

\VA Otros que se presten de conformidad con lo que establezca la autoridad sanitaria.

Articulo 39. Son servicios publicos a la poblacién en general, los que se presten en
establecimientos publicos de salud, a los habitantes del Estado que asi lo requieran, regidos por
criterios de universalidad, equidad y beneficio social, fundada en las condiciones socioeconémicas
de los usuarios.

Articulo 40. Los servicios de atencion médica prehospitalaria que presten los técnicos en
urgencias médicas y las unidades maviles tipo ambulancias, se regiran por la norma oficial mexicana
gue en su caso corresponda.

Articulo 41. Las cuotas de recuperacion que se recauden por la prestacion de servicios de
salud, se ajustaran a lo que disponga la legislacién fiscal aplicable del Estado y al acuerdo de
coordinacién celebrado en la materia con el Poder Ejecutivo Federal.

Para la determinacién de las cuotas de recuperacién, se tomard en cuenta el costo de los
servicios y las condiciones socioeconémicas del usuario.

Las cuotas de recuperacion se fundaran en principios de equidad y guardaran relacion con los
ingresos de los usuarios, debiendo eximirse el cobro cuando el usuario carezca de recursos para



cubrirlas o en las zonas de menor desarrollo econémico y social, conforme con las disposiciones que
se determinen por el Poder Ejecutivo del Estado.

Articulo 42. Cuando por la prestacion de los servicios de salud, deba requerirse la
cooperacion a los usuarios en la realizacion de jornadas de trabajo, los municipios determinaran a
qué obras de beneficio se aplicaran dichas jornadas.

Articulo 43. Son servicios a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad social,
los prestados por éstas a las personas que cotizan o a las que hubieren cotizado en las mismas,
conforme a la ley correspondiente y a sus beneficiarios, los que por sus propios recursos o0 por
encargo del Gobernador del Estado preste dicha institucion a otros grupos de usuarios.

Estos servicios se regiran por lo establecido en las disposiciones legales que regulen la
organizacién y el funcionamiento de las instituciones prestadoras y por las contenidas en esta Ley,
en lo que no se oponga a aquéllas.

Articulo 44. Los servicios de salud que presten las entidades publicas estatales o empresas
privadas a sus empleados y a los beneficiarios de los mismos, con recursos propios 0 mediante la
contrataciéon de seguros individuales o colectivos, se regirdn por los convenios realizados entre
prestadores y usuarios, sin perjuicio de lo que establezcan las disposiciones de la presente Ley y las
demas normas aplicables a las instituciones de salud respectivas.

Articulo 45. Los trabajadores de los establecimientos estatales de salud, podran participar en
la gestién de los mismos, de conformidad con las disposiciones generales aplicables y podran opinar
y emitir sugerencias tendientes al mejoramiento de los servicios de salud.



Los usuarios tendran derecho, previo consentimiento libre e informado, 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.

Los servicios de atencién médica que se desarrollen en comunidades indigenas, deberan
adaptarse a su estructura social y administrativa, asi como a su concepcion de la salud y de la
relacion del paciente con el médico, a fin de proteger el derecho a la salud. (Adicion P. O. No. 64,
30-XI-16)

Si el usuario exigiera de los prestadores de servicios de salud, un procedimiento que por
razones de conciencia o conviccion clinica éstos juzguen inaceptable, quedardn dispensados de
actuar siempre y cuando no sea caso de urgencia o se deteriore la salud del mismo, debiendo
informarlo sin demora al usuario y, en su caso, a la institucién otorgante del servicio. (Ref. P. O. No.
64, 30-XI-16)

El personal sanitario, aun absteniéndose de practicar el acto objetado, esta obligado a prestar
cualquier otra atencion médica a la persona que lo requiera. (Ref. P. O. No. 64, 30-XI-16)

Articulo 46. El Gobernador del Estado y los ayuntamientos podran convenir con las
instituciones federales de seguridad social, la prestacién de servicios de salud para sus trabajadores.

Articulo 47. La Secretaria de Salud del Estado, en coordinacion con las autoridades
educativas, vigilard en el Estado de Querétaro el ejercicio de los profesionales, técnicos y auxiliares
de la salud, en la prestacion de los servicios respectivos.

Articulo 48. La Secretaria de Salud coadyuvara con las autoridades educativas competentes,
para la promocion y fomento de la constitucién de colegios, asociaciones y organizaciones de
profesionistas, técnicos y auxiliares de la salud y estimularan su participacion en el Sistema de Salud
del Estado de Querétaro, como instancias técnicas del ejercicio de las profesiones, promotoras de
la superacién permanente de sus miembros, asi como consultoras de las autoridades sanitarias,
cuando éstas lo requieran.



Capitulo Quinto
De los usuarios de los servicios de salud

y la participaciéon de la comunidad

Articulo 49. Para los efectos de esta Ley, se considera usuario de servicios de salud, a toda
persona que requiera y obtenga los que presten los sectores publico, social y privado, en las
condiciones y conforme con las bases que para cada modalidad se establezcan en esta Ley y demas
disposiciones aplicables.

Articulo 50. La poblacién tiene derecho a la atencién médica apropiada, independientemente
de su condicién econémica, cultural, identidad étnica y género. (Ref. P. O. No. 64, 30-XI-16)

Articulo 51. Los usuarios de los servicios de salud tienen derecho a: (Ref. P. O. No. 64, 30-
X1-16)

. Ser atendidos por un médico; (Ref. P. O. No. 64, 30-XI-16)

Il. Ser tratado con respeto a su dignidad, vida privada, cultura y valores; (Ref. P. O. No.
64, 30-XI-16)

Il. Recibir un tratamiento conforme a los principios médicos cientificamente aceptados;
(Ref. P. O. No. 64, 30-XI-16)

V. Recibir, con calidad y continuidad, la atencion médica que requieran,
independientemente del tipo o unidad médica donde reciba el servicio; (Ref. P. O.
No. 64, 30-XI-16)



VI.

VII.

VIILI.

XI.

XIl.

X1

Cuando esté en riesgo la vida del paciente, recibir los servicios de urgencias por
parte de las instituciones publicas y privadas de manera gratuita, desde el momento
en que ingresa hasta que su salud sea estable y estén en condiciones de ser
trasladados a otra institucion, si asi lo desean el usuario o sus familiares; (Ref. P. O.
No. 64, 30-XI-16)

Recibir atencién terminal humanitaria; (Ref. P. O. No. 64, 30-XI-16)

Tener informacion apropiada sobre su historia médica y condiciones de salud; (Ref.
P. O. No. 64, 30-XI-16)

Obtener confidencialidad y proteccion de los informes sobre su estado de salud; (Ref.
P. O. No. 64, 30-XI-16)

Recibir la prescripcibn médica con una redaccion comprensible y legible,
identificando los medicamentos de forma genérica. (Ref. P. O. No. 64, 30-XI-16)

Excepcionalmente, se le negaré informacién cuando exista el pleno conocimiento
gue dicha informacion representa un peligro para su vida o su salud; (Ref. P. O. No.
64, 30-XI-16)

Solicitar cambio del médico tratante, si considera que éste, no procede de manera
profesional y eficiente durante su tratamiento, fundandose en su derecho a tomar
decisiones libremente con relacion a su persona; (Ref. P. O. No. 64, 30-XI-16)

Negar su consentimiento para participar en la investigacion o ensefianza de la
medicina; y (Ref. P. O. No. 64, 30-XI-16)

Elegir la medicina tradicional como forma de atencion médica, especialmente cuando
el paciente por motivo de sus creencias asi lo manifieste. (Ref. P. O. No. 64, 30-XI-
16)

Articulo 52. Los técnicos en urgencias médicas y las unidades moviles tipo ambulancia, asi
como otros grupos de urgencia y rescate publicos, privados y sociales que presten servicios de
atencion médica prehospitalaria en casos de accidentes y desastres dentro del territorio del Estado,
deberan sujetar su labor a lo que establezca el reglamento que para tal efecto se emita.



Articulo 53. Los usuarios de los servicios de salud tienen la obligacion de:

. Llevar un estilo de vida enfocado al cuidado de su salud;

Il. Atender las reglamentaciones internas de las instituciones prestadoras de servicios
de salud; y

Il. Observar cuidado y diligencia en el uso y conservacién de los materiales y equipos
médicos que se pongan a su disposicion.

Articulo 54. La Secretaria de Salud establecerd los procedimientos para regular las
modalidades de acceso a los servicios de salud publica de la poblacion general y a los servicios
sociales y privados en el Estado.

Articulo 55. Las autoridades sanitarias del Estado y las instituciones de salud, estableceran
los procedimientos de orientacidén y asesoria para los usuarios, sobre el uso de los servicios que
requieran, asi como los mecanismos para la presentacién de quejas, reclamaciones y sugerencias
respeto de la prestacion de los servicios de salud y de falta de probidad, en su caso, de los servidores
publicos.

Articulo 56. Las personas o instituciones publicas o privadas que tengan conocimiento de
accidentes o de que alguna persona requiera la prestacion urgente de servicios de salud, cuidaran
por los medios a su alcance, que los mismos sean trasladados a los establecimientos de salud mas
cercanos donde puedan recibir atencion inmediata, sin perjuicio de su posterior remisién a otras
instituciones.

Articulo 57. De conformidad con lo que sefalen las disposiciones generales aplicables, los
agentes del Ministerio Publico que reciban informes o denuncias sobre personas que requieran



servicios de salud de urgencia, deberan disponer que las mismas sean trasladas de inmediato al
establecimiento de salud mas cercano.

Articulo 58. La participacion de la comunidad en los programas de proteccion de la salud y
en la prestacion de los servicios respectivos, tiene por objeto fortalecer la estructura y funcionamiento
de los sistemas de salud y elevar el nivel de salud de la poblacién del Estado.

Articulo 59. La comunidad podra participar en los servicios de salud de los sectores publicos,
social y privado, a través de las siguientes acciones:

VI.

VII.

VIILI.

Adoptar habitos que contribuyan a proteger la salud o solucionar problemas de salud;

Participar en programas de promocién y mejoramiento de la salud, nutricién y
prevencion de enfermedades y accidentes; (Ref. P. O. No. 64, 26-XI-10)

Coadyuvar en la prevencién o tratamiento de problemas ambientales vinculados a la
salud;

Colaborar como auxiliares voluntarios en la realizacion de tareas de atencion médica
y asistencia social; asi como en determinadas actividades de operacion de servicios
de salud, bajo la direccion y control de las autoridades correspondientes;

Dar aviso de la existencia de personas que requieran servicios de salud, cuando
éstas se encuentren impedidas para solicitarlo por si mismas;

Formular sugerencias para mejorar los servicios de salud;

Informar a las autoridades competentes, sobre irregularidades o deficiencias que se
adviertan en la prestacion de servicios de salud;

Informar a las autoridades sanitarias, acerca de los efectos secundarios y reacciones
adversas por el uso de medicamentos e insumos para la salud, o bien, por el uso,
desvio o disposicion final de substancias toxicas o peligrosas y sus desechos; y



IX. Atender actividades que coadyuven a la proteccién de la salud.

X. Apoyar los programas, estrategias y medidas en materia de nutricion, que
implementen las autoridades de salud y educativas. (Adicién P. O. No. 64, 26-XI-10)

Articulo 60. La Secretaria de Salud, el SESEQ vy las instituciones de salud estatales y
municipales, promoveran y apoyaran la constitucién de grupos, asociaciones e instituciones que
tengan por objeto participar organizadamente en los programas de promocién y mejoramiento de la
salud individual y colectiva, asi como en los de prevencion de enfermedades, accidentes y
rehabilitacién de las personas con discapacidad.

Articulo 61. Con sujecion a la legislacion aplicable, en las cabeceras municipales,
delegaciones municipales, comisarias, ejidos y comunidades se constituirdn comités de salud, los
cuales tendran como objetivo participar en el mejoramiento y vigilancia de los servicios de salud de
sus localidades y promover mejores condiciones ambientales que favorezcan la salud de la
poblacién.

Articulo 62. Los ayuntamientos y los comisariados ejidales y comunales, con sujecion a la
legislacion aplicable, en coordinacién con las instituciones de salud y las autoridades educativas
competentes, tendran la responsabilidad de organizar los comités de salud y de que se cumplan los
fines para los que sean creados.

Capitulo Sexto

De la atencion materno infantil

Articulo 63. La atencion materno infantil tiene caracter prioritario y comprende las siguientes
acciones:

I La atencidn de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio y los cuidados
especiales que exija el embarazo multiple; (Ref. P. O. No. 3, 17-1-20)



Il. La atencion de la Preeclampsia y la Eclampsia, de forma preventiva, periodica,
sistemética y primordialmente clinica, mediante la aplicacion de la prueba de
microalbuminuria e invariablemente cuando se trate de embarazos multiples; (Ref.
P. O. No. 3, 17-1-20)

M. La atencion del nifio, previo y durante su nacimiento, asi como la vigilancia de su
crecimiento, nutricion adecuada y desarrollo integral, incluyendo la promocion de la
vacunacién oportuna. En el caso de nacimientos multiples se tomaran las medidas
necesarias para atender los requerimientos especiales que presenten los nifios
nacidos de manera prematura, derivado de esta condicion; (Ref. P. O. No. 3, 17-I-

20)
V. La proteccion de la integracion y del bienestar familiar; (Ref. P. O. No. 10, 3-1I-17)
V. La deteccion temprana de la pérdida de audicion y enfermedades visuales, y su

tratamiento en todos sus grados, desde los primeros dias del nacimiento, incluyendo
el tamiz oftalmolégico y auditivo; (Ref. P. O. No. 48, 14-VI-19)

VI. El diagndstico oportuno para resolver los problemas de salud visual y auditiva de los
nifios, en escuelas publicas y privadas; y (Ref. P. O. No. 10, 3-1I-17)

VII. Atencion directa de profesionales de la salud fisica y mental a los menores que
cursen la educacion basica, para prevenir, detectar y atender fenémenos de
violencia fisica o emocional. (Ref. P. O. No. 10, 3-11-17)

Las instituciones publicas y privadas de salud del Estado llevaran un registro de los embarazos
y nacimientos multiples que sean atendidos en sus establecimientos, con el fin de llevar el
seguimiento especifico que requieren estos casos. (Adicién P. O. No. 3, 17-1-20)

Articulo 64. En los servicios de salud se promovera la organizacion institucional de comités
de prevencion de la mortalidad materna e infantil, a efecto de conocer y evaluar el problemay adoptar
las medidas conducentes. Se pondra especial atencion en aquellos casos de embarazo mdltiple.
(Ref. P. O. No. 3, 17-1-20)

Articulo 65. La proteccion de la salud fisica y mental de los menores, es una responsabilidad
que comparten los padres, tutores o quienes ejerzan la patria potestad sobre ellos, con las
autoridades competentes y la sociedad en general.



Para tutelar la proteccién de la salud mental de los menores, las instituciones publicas y las
personas fisicas 0 morales que presten servicios de salud a personas con embarazos de alto riesgo,
embarazos y nacimientos miltiples o a menores que presenten dafios neurol6gicos, deberan
notificar de estos casos, desde el momento de su detecciodn, a los centros oficiales de rehabilitacion,
para que puedan proporcionar a los padres o tutores la informacién necesaria para su oportuna
atencion. (Ref. P. O. No. 3, 17-1-20)

Articulo 66. En la organizacién y operacién de los servicios de salud destinados a la atencién
materno infantil, las autoridades sanitarias del Estado estableceran procedimientos que permitan la
participacion activa de la familia en la prevencion y atencidn oportuna de los padecimientos de los
usuarios.

Las autoridades sanitarias estatales, en sus respectivos ambitos de competencia, apoyaran y
fomentaran:

. Acciones de orientacién y vigilancia institucional, capacitacion 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; (Ref. P. O. No. 10, 3-11-17)

Il. Acciones de ayuda alimentaria directa, tendiente a mejorar el estado nutricional
materno infantil; y

1. Acciones de prevencién y control de enfermedades ocasionadas por procesos
diarreicos e infecciones respiratorias agudas en menores de cinco afos.

Articulo 67. Las autoridades sanitarias, educativas y laborales, en sus respectivos ambitos
de competencia, apoyaran y fomentaran:

l. Los programas para padres destinados a promover la atencién materno infantil,
debiendo considerar a los embarazos y nacimientos multiples; (Ref. P. O. No. 3, 17-
[-20)



VI.

VII.

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

La vigilancia de actividades ocupacionales que puedan poner en peligro la salud
fisica y mental de los menores y de las mujeres embarazadas, especialmente
cuando se trate de embarazos y nacimientos multiples; (Ref. P. O. No. 3, 17-1-20)

La vigilancia de los alimentos y bebidas que se expendan en cooperativas, asi como
en espacios comerciales donde se tenga a la venta o consuman alimentos en las
instituciones de nivel basico y media superior, a efecto de que los mismos cumplan
con alto contenido nutricional y evitar problemas de malnutricibn obesidad y
sobrepeso de menores de edad y adolescentes; (Ref. P. O. No. 74, 27-VIII-21)

Programas para prevenir y atender las manifestaciones de violencia contra los
educandos, preservando la salud mental y fisica de los mismos; (Ref. P. O. No. 10,
3-11-17)

La lactancia materna en el entorno laboral, implementando las acciones necesarias
para que los centros de trabajo de los sectores publico y privado, cuenten con éreas
especiales de lactarios, asi como el cumplimiento de los ordenamientos legales que
contemplan el tiempo suficiente para que las madres trabajadoras realicen la
actividad de lactancia materna de forma segura y digna durante la jornada laboral; y
(Ref. P. O. No. 76, 18-X-19)

Las demas acciones que coadyuven a la proteccién de la salud materna infantil. (Ref.
P. O. No. 10, 3-1I-17)

Articulo 68. Corresponde a la Secretaria de Salud Federal, establecer los lineamientos para
proteger la salud de la comunidad escolar de los centros educativos dependientes del Estado.

La prestacion de servicios de salud fisica y mental a los escolares, se efectuara de
conformidad con las bases de coordinacion que se establezcan entre las autoridades sanitarias
estatales y educativas competentes. (Ref. P. O. No. 15, 9-111-12)

Capitulo Séptimo



De la salud reproductiva

Articulo 69. La salud reproductiva tiene caracter prioritario. Los servicios que se presten en
la materia, constituyen un medio para el ejercicio del derecho de toda persona a decidir de manera
libre, responsable e informada sobre el nUmero y espaciamiento de sus hijos, con pleno respeto a

su dignidad.

Articulo 70. Los servicios de salud reproductiva comprenden:

VI.

La promocién y difusion de programas en materia de servicios de planificacion
familiar, salud reproductiva que debera incluir informacion suficiente respecto de
embarazos y nacimientos multiples; educacion sexual y de prevencién de
enfermedades de transmision sexual, con base en los contenidos y estrategias que
establezca el Consejo Nacional de Poblacion; (Ref. P. O. No. 3, 17-1-20)

La atencion de los solicitantes de servicios de salud reproductiva;

La asesoria para la prestacién de servicios de salud reproductiva a cargo de los
sectores publico, social y privado, de acuerdo con las politicas establecidas por el
Consejo Nacional de Poblacion, supervisando y evaluando su ejecucion;

El apoyo y fomento a la investigacion en materia de infertilidad humana, salud
reproductiva familiar y biologia de la reproduccién humana;

La participacion en el establecimiento de mecanismos idoneos para la
determinacion, elaboracién, adquisicién, almacenamiento y distribucion de
medicamentos y otros insumos destinados a los servicios de salud reproductiva, con
preferencia a la poblacién adolescente; y

La recopilacién, sistematizacion y actualizacién de la informacion necesaria para el
adecuado seguimiento de las actividades desarrolladas.

Articulo 71. Los comités de salud a que se refiere esta Ley, promoveran que en las
poblaciones y comunidades semiurbanas y rurales se impartan platicas de orientacion en materia de



planificacién familiar. Las instituciones de salud y educativas, brindaran al efecto el apoyo necesario.
Tratandose de los apoyos que se brinden en esta materia se consideraran los embarazos y
nacimientos multiples. (Ref. P. O. No. 3, 17-1-20)

Articulo 72. El Poder Ejecutivo del Estado coadyuvara con la Secretaria de Salud Federal en
las acciones del Programa Nacional de Salud Reproductiva que formule tanto el Consejo Nacional
de Poblacion como el Sector Salud; cuidara que se incorporen en los programas estatales de salud
y proveerd los medios técnicos para hacer llegar a la poblacién los métodos anticonceptivos
necesarios para alcanzar los objetivos establecidos en la politicas nacionales de poblacién.

Articulo 73. En el estado de Querétaro, las técnicas de reproduccién asistida y la disposicién
de material genético humano, se sujetaran a lo que dispongan la presente Ley y demds disposiciones
gue se emitan al respecto.

Capitulo Octavo

De la salud mental

Articulo 74. La prevencion de las enfermedades mentales tiene caracter prioritario y urgente.
Se basard en el conocimiento de los factores que afectan la salud mental, las causas de las
alteraciones de la conducta, los métodos de prevencion y control, y demas aspectos relacionados.
(Ref. P. O. No. 4, 20-1-12)

Articulo 75. Para la atencién y promocion de la salud mental, la Secretaria de Salud, el
SESEQ y demas instituciones afines, en coordinacion con las autoridades competentes,
privilegiaran: (Ref. P. O. No. 4, 20-1-12)

I El desarrollo de actividades educativas, socioculturales y recreativas que
contribuyan a la salud mental de la poblacion en general,



La elaboracién y difusion permanente de programas y campafias acordes a los
establecidos por las autoridades federales, a favor de la salud mental; (Ref. P. O.
No. 4, 20-1-12)

La realizacion de programas para prevencion del uso de substancias psicotrépicas,
estupefacientes, inhalantes y de otra naturaleza que puedan causar alteraciones
mentales o dependencias;

La elaboracion y difusién de programas de prevencion y atencion de alteraciones y
enfermedades mentales; y (Ref. P. O. No. 4, 20-1-12)

Las demas acciones que directa o indirectamente contribuyan al fomento de la salud
mental y emocional de la poblacion.

Articulo 76. La atencién de las enfermedades mentales comprende:

El cuidado continuo y adecuado de personas con enfermedades mentales; de
acuerdo con las clasificaciones internacionales de las mismas, la rehabilitacién
psiquiatrica y psicologica de todas ellas; y (Ref. P. O. No. 4, 20-I-12)

La creacion, operaciéon y supervision de instituciones dedicadas al estudio,
tratamiento y rehabilitacién de enfermos mentales.

Articulo 77. La Secretaria de Salud prestard atencidon a los enfermos mentales que se
encuentren recluidos en los centros penitenciarios del Estado o en otras instituciones no
especializadas en salud mental, de conformidad con lo establecido en la Ley de la materia, debiendo
coordinar sus acciones con la Direccién de Prevencion y Readaptacion Social, gestionando, en su
caso, la remisién de los que asi lo requieran a instituciones especializadas.

El internamiento de personas con padecimientos mentales en establecimientos destinados a
tal efecto, se ajustara a principios éticos y sociales y a las disposiciones que determinen la Secretaria
de Salud Federal y los ordenamientos juridicos aplicables.

Articulo 78. Los padres, tutores o quienes ejerzan la patria potestad de menores, las
autoridades educativas y cualquier persona que esté en contacto con los mismos, procuraran la



atencion inmediata de los menores que presenten alteraciones de conducta que supongan la
existencia de enfermedades mentales.

A tal efecto, podran obtener orientacion y asesoramiento en las instituciones publicas
dedicadas a la atencion de enfermos mentales.

Titulo Cuarto

De los recursos humanos para la salud

Capitulo Primero

De los profesionistas, técnicos y auxiliares

Articulo 79. En el Estado de Querétaro, el ejercicio de las profesiones, actividades técnicas,
auxiliares y de las especialidades en materia de salud, estara sujeto a:

l. La Ley de Profesiones del Estado de Querétaro;

Il. Las bases de coordinacion que definan las autoridades educativas y las autoridades
sanitarias del Estado;

M. Los convenios que al efecto suscriban el Poder Ejecutivo del Estado y el Poder
Ejecutivo Federal; y

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

Articulo 80. Para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de la medicina,
odontologia, veterinaria, biologia, bacteriologia, enfermeria, trabajo social, quimica, psicologia,
ingenieria sanitaria, nutricion, dietologia, patologia en sus diversas ramas y las demas que
establezcan otras disposiciones legales aplicables, se requiere que los titulos profesionales,



diplomas de especialidad o grados académicos hayan sido legalmente expedidos y registrados por
las autoridades competentes. (Ref. P. O. No. 34, 22-VI-12)

Para el ejercicio de actividades técnicas y auxiliares que requieran conocimientos especificos
en el campo de la medicina, odontologia, veterinaria, enfermeria, laboratorio clinico, radiologia,
terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de lenguaje, protesis y ortesis, trabajo social, nutricion,
citotecnologia, patologia, bioestadistica, codificacion clinica, bioterios, farmacia, saneamiento,
histopatologia, embalsamamiento y sus ramas, se requiere que los diplomas correspondientes hayan
sido legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas competentes.

Articulo 81. Las autoridades educativas del Estado, pondran a disposicion de las autoridades
sanitarias estatales, la informacion relativa a los titulos, diplomas de especialidad y cédulas
profesionales que en el area de salud tengan registrada, debiendo para tal efecto, crear un padrén
de datos publicos, relativos a la informacion de los profesionistas egresados dentro del propio
Estado. (Ref. P. O. No. 34, 22-VI-12)

Articulo 82. Quienes ejerzan las actividades profesionales, técnicas y auxiliares a que se
refiere este Capitulo, deberan colocar dentro y fuera del establecimiento donde presten sus servicios,
un rétulo que indique la institucion que les expidio el titulo o diploma de especialidad y, en su caso,
el nimero de su correspondiente cédula profesional. Igual mencién deber& consignarse en los
documentos y papeleria que utilicen en el ejercicio de tales actividades y en la publicidad que realicen
al respecto. (Ref. P. O. No. 34, 22-VI-12)

Capitulo Segundo

Del servicio social de profesionistas

Articulo 83. Todos los pasantes de las profesiones para la salud y sus ramas, deberan prestar
servicio social en los términos de la presente Ley y las disposiciones legales aplicables en materia
educativa.



Articulo 84. Los aspectos docentes de la prestacion del servicio social se regiran por lo que
establezcan las instituciones de educacion superior, de conformidad con las atribuciones que les
otorgan las disposiciones que rige su organizacion y funcionamiento y lo que determinen las
autoridades educativas competentes.

La operacion de los programas en los establecimientos de salud del Estado, se llevara a cabo
de acuerdo con los lineamientos establecidos por cada una de las instituciones de salud y lo que
determinen las autoridades sanitarias estatales.

Articulo 85. Para efecto de la prestacion eficaz del servicio social, se estableceran
mecanismos de coordinacion entre las autoridades sanitarias del Estado y las educativas, con la
participacion que corresponda de otras dependencias competentes.

Articulo 86. La prestacion del servicio social, se llevara a cabo mediante la participacion de
los pasantes en las unidades aplicativas del primer nivel de atencién, prioritariamente en areas
urbanas y rurales de menor desarrollo econémico y social del Estado.

El Poder Ejecutivo del Estado, en coordinacion con las instituciones educativas y de salud,
definira los mecanismos para que los prestadores de servicio social participen en la organizacién y
operacion de los comités de salud que alude esta Ley.

Articulo 87. Las autoridades sanitarias del Estado, con la participacion de las instituciones de
educacion superior, elaboraran programas de servicio social para los profesionales de la salud, en
beneficio de la colectividad, de conformidad con las disposiciones legales aplicables al ejercicio
profesional.

Capitulo Tercero

De la formacion, capacitacion y actualizacion del personal



Articulo 88. De manera coordinada, las autoridades educativas y sanitarias estatales
conducentes, recomendaran normas y criterios para la formacion, capacitacion y actualizacion de
recursos humanos en el area de salud.

Articulo 89. Corresponde a la Secretaria de Salud, sin perjuicio de las autoridades educativas
en la materia y en coordinacion con éstas:

Promover actividades tendientes a la formacién, capacitacién y actualizacion de los
recursos humanos que se requieran para la satisfaccion de las necesidades del
Estado en materia de salud;

Apoyar la creacion de centros de formacién, capacitacion y actualizacion de los
recursos humanos para la salud;

Otorgar facilidades para la ensefianza y adiestramiento en servicio, dentro de los
establecimientos de salud, a las instituciones que tengan por objeto la formacion,
capacitacion o actualizacion de profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, de
conformidad con las normas que rijan el funcionamiento de aquéllos; y

Promover la participacion de profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, en
actividades docentes.

Articulo 90. La Secretaria de Salud sugerira a las autoridades e instituciones educativas,
cuando éstas lo soliciten, criterios sobre:

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

El perfil de los profesionistas y técnicos para la salud, en sus etapas de formacion.



Articulo 91. La Secretaria de Salud y el SESEQ, en coordinaciéon con las autoridades
federales competentes, impulsaran y promoveran la formacion, capacitaciéon y actualizacién de
recursos humanos para los servicios de salud, de conformidad con los objetivos y prioridades de los
Sistemas Nacional y Estatal de Salud, de los programas educativos y de las necesidades de salud
del Estado.

Articulo 92. Los aspectos docentes del internado de pregrado y de las residencias de
especializacién, se regiran por lo que establezcan las instituciones de educacién superior y deberan
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 organizacion y funcionamiento, y lo
que determinen las autoridades educativas competentes.

La operacioén de los programas correspondientes en los establecimientos de salud, se llevari
a cabo de acuerdo con los lineamientos establecidos por cada una de las instituciones de salud y lo
gue determinen las autoridades sanitarias competentes.

Titulo Quinto

De la investigacion en materia de salud

Capitulo Unico

Disposiciones generales

Articulo 93. La Secretaria de Salud y el SESEQ, apoyaran y estimularan el funcionamiento
de establecimientos publicos destinados a la investigacion cientifica en materia de salud.



Articulo 94. En el tratamiento de una persona enferma, el médico podra utilizar nuevos
recursos terapéuticos o de diagnostico, cuando exista posibilidad fundada de salvar la vida,
restablecer la salud o disminuir el sufrimiento del paciente, siempre que cuente con el consentimiento
por escrito de éste, de su representante legal, en su caso, o del familiar mas cercano en parentesco,
sin perjuicio de cumplir con los demas requisitos que determinen esta Ley y otras disposiciones
aplicables.

Titulo Sexto

De la informacién para la salud

Capitulo Unico

De la informacion

Articulo 95. Los establecimientos que presten servicios de salud y los profesionales, técnicos
y auxiliares de la salud del Estado, proporcionaran a éste y a las autoridades federales competentes
la informacién correspondiente, sin perjuicio de las obligaciones de suministrar informacion que les
sefalen otras disposiciones legales aplicables.

Titulo Séptimo

Del cuidado de la salud

Capitulo Primero

De la educacién

Articulo 96. En materia de salud, la educacion tiene por objeto:



I Fomentar en la poblacién el desarrollo de actividades y conductas que le permitan
participar en la prevenciéon de enfermedades individuales, colectivas y accidentes;

Il. Proporcionar a la poblaciébn los conocimientos sobre las causas de las
enfermedades, los dafios provocados por éstas y los efectos del medio ambiente en
la salud; y

M. Orientar y capacitar a la poblacion en materia de nutricién; salud visual, mental, bucal
y ocupacional; educacion sexual y planificacién familiar; prevencién de riesgos de
automedicacién, farmaco dependencia, accidentes y discapacidad; uso adecuado
de los servicios de salud y rehabilitacion de las personas con discapacidad,
deteccion de otras enfermedades y vigilancia sanitaria.

V. Orientar y capacitar a la poblacién escolar en el cuidado y proteccién de su salud
fisica y mental contra cualquier acto de violencia. (Adicién P. O. No. 15, 9-11I-12)

Articulo 97. Las autoridades sanitarias estatales y municipales, en coordinacién con las
autoridades federales competentes, propondran y desarrollardn programas de educacién en materia
de salud, procurando optimizar los recursos y alcanzar la cobertura total de la poblacion. (Ref. P. O.
No. 34, 22-VI-12)

La Secretaria establecera programas de salud bucal escolar para los nifios y adolescentes del
nivel basico, comprendidos en el Sistema de Salud del Estado de Querétaro, para que se
implementen acciones preventivas y de deteccion de enfermedades bucales, de conformidad con
las disposiciones legales aplicables y normas oficiales mexicanas. (Ref. P. O. No. 34, 22-VI-12)



El Poder Ejecutivo del Estado, en coordinacion con las autoridades federales competentes,
promovera programas que puedan ser difundidos en los medios masivos de comunicacidn social del
Estado. (Ref. P. O. No. 34, 22-VI-12)

Articulo 97 Bis. La Secretaria de Salud y la Secretaria de Educacién generaran informacion
sobre la eficacia terapéutica de la medicina tradicional, su concordancia con los programas sanitarios
vigentes y su disponibilidad, para coadyuvar a la actualizacién de los profesionales de la salud y a
gue los usuarios tomen decisiones informadas sobre el tipo de atencion que aspiran a recibir.
(Adicion P. O. No. 64, 30-XI-16)

La Secretaria de Educacion podra considerar la incorporacion de asignaturas tales como
Antropologia Médica y Herbolaria, e Interculturalidad en Salud en los programas de educacion
superior de aquellas Universidades pertenecientes al Estado. (Adicion P. O. No. 64, 30-XI-16)

Capitulo Segundo

De la nutricion

Articulo 98. La Secretaria de Salud formulara y desarrollara programas de nutricién,
prevencion y atencién a problemas de malnutricién, obesidad y sobrepeso, promoviendo en
coordinacién con la Secretaria de Educacién, la participacién de los organismos estatales,
nacionales e internacionales, asi como de los sectores social y privado, cuyas actividades se
relacionen con la nutricién y la disponibilidad de alimentos. (Ref. P. O. No. 74, 27-VIII-21)

Articulo 99. En los programas a que se refiere el articulo anterior, se incorporardn acciones
que promuevan el consumo de alimentos de produccion regional, procurando al efecto la
participacion de las organizaciones campesinas, ganaderas, cooperativas, instituciones



universitarias o de educacion superior y organizaciones sociales, cuyas actividades se relacionen
con la produccién de alimentos.

Articulo 100. La Secretaria de Salud, en materia de nutricidn, tendra a su cargo las siguientes

obligaciones:

VI.

VII.

Operar un sistema permanente de vigilancia epidemioldgica de la nutricién de la
poblacién;

Coordinar el desarrollo de los programas y actividades de educacién en materia de
nutricién, encaminados a promover habitos alimenticios adecuados,
preferentemente en los grupos sociales vulnerables;

Procurar, en coordinacion con la Secretaria de Educacion, que los alimentos y
bebidas que se expendan en las escuelas de nivel preescolar, primaria y secundaria,
posean el valor nutricional que coadyuve a una dieta correcta;

Establecer permanentemente los mecanismos de participacion y colaboracién, que
permitan involucrar a los diversos sectores de la sociedad en la instrumentacién de
acciones integrales al interior de las instituciones educativas, encaminadas a
modificar los habitos alimenticios y disminuir el sedentarismo, con el fin de evitar
problemas de malnutricion y enfermedades de tipo alimentario en los educandos;
(Adicion P. O. No. 64, 26-XI-10)

Promover la investigacion basica y aplicada en ciencias, encaminada a conocer las
condiciones de nutricibn que prevalecen en la poblacion y a determinar los
requerimientos nutricionales minimos, para la mejora o el mantenimiento de buenas
condiciones de salud; (Ref. P. O. No. 64, 26-XI-10)

Recomendar las dietas y el consumo de nutrimentos indispensables para la
poblacién en general, proveyendo lo necesario, en la esfera de su competencia, a
dicho consumo; (Ref. P. O. No. 64, 26-XI-10)

Realizar acciones de concientizacion y promocion de las medidas preventivas, a fin
de evitar la malnutricién, obesidad y sobrepeso de las personas y en particular de
los menores de edad y adolescentes; y (Ref. P. O. No. 74, 27-VIII-21)



VIILI.

Normar el valor nutritivo y caracteristicas de la alimentacion en las cooperativas
escolares asi como en espacios comerciales donde se expendan o consuman
alimentos en las instituciones de nivel basico. (Adicién P. O. No. 64, 26-XI-10)

Capitulo Tercero

De los efectos del ambiente

Articulo 101. Las autoridades sanitarias del Estado, adoptaran las medidas y acciones
tendientes a la proteccién de la salud humana, ante los riesgos y dafos dependientes de las
condiciones del medio ambiente.

Articulo 102. Corresponde a la Secretaria de Salud, en este rubro:

Desarrollar investigacién permanente y sistemética de los riesgos y dafios que para
la salud de la poblacién origine la contaminacion del ambiente;

Vigilar la calidad del agua para uso y consumo humano;

Vigilar la seguridad radiolégica, en el uso y aprovechamiento de fuentes de radiacion,
sin perjuicio de la intervencion que corresponda a otras autoridades competentes; y

Contar con informacién actualizada sobre toxicologia, en la que se establezcan
medidas de respuesta al impacto en la salud originado por el uso de sustancias
toxicas o peligrosas.

Articulo 103. La Secretaria de Salud se coordinara con las dependencias de la administracion
publica federal, para la prestacion de los servicios que refiere este Capitulo.



Articulo 104. Queda prohibida la descarga de aguas residuales o de contaminantes en
cualquier cuerpo de agua superficial o subterraneo, destinados para uso o consumo humano.

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

Articulo 105. La Secretaria de Salud, en coordinacion con las autoridades federales
competentes, las autoridades ejidales y comunales correspondientes y la autoridad estatal
encargada de la administracién del distrito de riego, orientaran a la poblacion sobre cémo evitar la
contaminacion de aguas de presas, pluviales, fluviales, lagos y otras que se utilicen para el riego o
para uso doméstico, originadas por plaguicidas, sustancias toxicas y desperdicios o basura.

Capitulo Cuarto

De la salud ocupacional

Articulo 106. La Secretaria de Salud tendra a su cargo el control sanitario de los
establecimientos en los que se desarrollen actividades ocupacionales, para el cumplimiento de los
requisitos que en cada caso debera reunir, de conformidad con lo que establezcan los reglamentos
respectivos.

Articulo 107. El Poder Ejecutivo del Estado, en coordinacién con las dependencias y
entidades federales competentes, desarrollara y difundird investigacion multidisciplinaria que permita
prevenir y controlar las enfermedades ocupacionales, asi como estudios para adecuar los
instrumentos y equipos de trabajo a las caracteristicas de las personas.

Capitulo Quinto

De la donacién



Articulo 108. En el Estado de Querétaro, las autoridades competentes estableceran acciones
y politicas publicas para promover, difundir y desarrollar la cultura de la donacion y de trasplantes de
organos, tejidos y células humanas.

Titulo Octavo

De la prevencion y control de enfermedades y accidentes

Capitulo Primero

Disposiciones Generales

Articulo 109. El Gobernador del Estado y las autoridades competentes, ejerceran el control
sanitario sobre los establecimientos en los que se desarrollen actividades ocupacionales, para el
cumplimiento de los requisitos que en cada caso deban reunir de conformidad con lo que establezcan
los reglamentos respectivos.

Articulo 110. La Secretaria promovera la colaboracién de las instituciones de los sectores
publico, social y privado, asi como de los profesionales, técnicos y auxiliares para la salud y de la
poblacién en general, para el 6ptimo desarrollo de los programas y actividades que estime necesario
para la prevencién y control de enfermedades y accidentes.

Capitulo Segundo

De las enfermedades transmisibles



Articulo 111. Las autoridades sanitarias estatales y municipales, realizaran actividades de
vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de enfermedades transmisibles, tales como:

VI.

VII.

VIILI.

XI.

XIl.

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

Influenza epidémica, infecciones agudas del aparato respiratorio, infecciones
meningocadcicas y enfermedades causadas por estreptococos;

Tuberculosis;

Difteria, tos ferina, tétanos, sarampioén, poliomielitis, rubéola y parotiditis infecciosa;
(Ref. P. O. No. 64, 26-XI-10)

Rabia, peste, brucelosis y otras zoonosis. En estos casos, la Secretaria de Salud
coordinara sus actividades con la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo
Rural, Pesca y Alimentacion;

Fiebre amarilla, dengue y otras virales transmitidas por artrépodos;

Paludismo, tifo, fiebre recurrente transmitida por piojo, otras rickettsiosis,
leishmaniasis, tripanosomiasis y oncocercosis; (Ref. P. O. No. 64, 26-XI-10)

Sifilis, infecciones gonocécicas y otras de transmision sexual;

Lepray mal del pinto; (Ref. P. O. No. 64, 26-XI-10)

Micosis profundas;

Helmintiasis intestinales y extraintestinales;

Toxoplasmosis;



XII. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA);
XIV. Virus del Papiloma Humano (VPH); y

XV. Las demas que determinen el Consejo de Salubridad General y los tratados y
convenciones internacionales en los que los México sea parte.

Articulo 112. Las vacunaciones contra la tosferina, la difteria, el tétanos, la tuberculosis, la
poliomielitis, el sarampion y el virus del papiloma humano, asi como las que en el futuro la Secretaria
de Salud estimare necesarias, seran obligatorias en los términos que establezca. Esta autoridad
determinara los sectores de poblacion que deban ser vacunados y las condiciones en que se
suministraran las vacunas, conforme a los programas que al efecto se prevean, los que seran de
observacion obligatoria para las instituciones de salud estatales y municipales.

Capitulo Tercero

De los accidentes

Articulo 113. El Consejo Estatal para la Prevencion de Accidentes, tiene como finalidad
atender lo relativo a la prevencién y control de accidentes; se integra por representantes de los
sectores publico, social y privado del Estado. Dicho Consejo se coordinara con el Consejo Nacional
para la Prevencion de Accidentes, dentro del marco de los sistemas nacional y estatal de salud.

Capitulo Cuarto
De las enfermedades no transmisibles

(Adicion P. O. No. 69, 9-XI-12)



Articulo 113 Bis. Las autoridades sanitarias estatales y municipales, en su ambito de
competencia, realizaran actividades de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles
que las propias autoridades sanitarias determinen. (Adicion P. O. No. 69, 9-XI-12)

Articulo 113 Ter. El ejercicio de la accion de prevencion y control de las enfermedades no
transmisibles, comprendera las siguientes acciones: (Adicion P. O. No. 69, 9-XI-12)

I Deteccidn oportuna y evaluacién del riesgo de contraerlas; (Adiciéon P. O. No. 69, 9-
X1-12)

Il. Difusién de medidas higiénicas para el control de los padecimientos; (Adicion P. O.
No. 69, 9-XI-12)

1. Prevencion especifica en cada caso y vigilancia de su cumplimiento; (Adicién P. O.
No. 69, 9-XI-12)

V. Realizacion de estudios epidemiolégicos; (Adicion P. O. No. 69, 9-XI-12)

V. Implementacion de medidas y estrategias que propicien la adopcidon de habitos
alimenticios sanos y estilos de vida saludables por la poblacién; y (Adicion P. O. No.
69, 9-XI-12)

VL. Las demas que resulten necesarias. (Adicion P. O. No. 69, 9-XI-12)

Articulo 113 Quater. En el rubro de las enfermedades no transmisibles, las autoridades
sanitarias estatales y municipales, considerando lo establecido en las normas oficiales mexicanas
vigentes, se abocaran a la prevencion de las enfermedades: (Adicién P. O. No. 69, 9-XI-12)

I Cardiovasculares; (Adicién P. O. No. 69, 9-XI-12)

Il. Diabetes Mellitus; (Adicion P. O. No. 69, 9-XI-12)

1. Céancer; (Adicion P. O. No. 69, 9-XI-12)



V. Enfermedades respiratorias crénicas; (Ref. P. O. No. 74, 27-VIII-21)

V. Malnutricion, obesidad y sobrepeso; y (Adicion P. O. No. 74, 27-VIII-21)
VI. Las demas que sefiale el Consejo de Salubridad General. (Ref. P. O. No. 74, 27-VIII-
21)

Articulo 113. Quinquies. Las autoridades sanitarias estatales y municipales coordinaran sus
actividades con la Secretaria de Salud Federal y otras dependencias o entidades publicas, para la
investigacién, prevencion y control de las enfermedades no transmisibles. (Adiciéon P. O. No. 69, 9-
X1-12)

Titulo Noveno
De la asistencia social, prevencion y rehabilitacion

de las personas con discapacidad

Capitulo Unico

Disposiciones generales

Articulo 114. 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 al
individuo su desarrollo integral, asi como la proteccién fisica, mental y social de personas en estado
de necesidad, desproteccién o desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una vida
plena y productiva.

También serdn objeto de esta Ley, los servicios asistenciales que presten tanto las
instituciones publicas como las privadas.



Articulo 115. En los términos de este ordenamiento legal, son actividades de asistencia social:

VI.

VII.

VIILI.

La atencién a personas que, por sus carencias socioecondmicas o por problemas de
capacidades diferentes, se ven impedidas para satisfacer sus requerimientos
basicos de subsistencia y desarrollo;

La atencién, en establecimientos especializados, a menores, ancianos y personas
con discapacidad en estado de abandono o desamparo, que no tengan recursos
economicos suficientes para cubrir los gastos correspondientes;

La promocion del bienestar del senescente y el desarrollo de acciones de
preparacion para la senectud;

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

La prestacibn de servicios de asistencia juridica y de orientacién social,
especialmente a menores, ancianos, mujeres y personas con discapacidad, siempre
gue no cuenten con recursos para ello;

La realizacion de investigaciones sobre las causas y efectos de los problemas
prioritarios de asistencia social;

La promocion de la participacién consciente y organizada de la poblacion con
carencias, en las acciones de promocién, asistencia y desarrollo social que se lleven
a cabo en su propio beneficio;

El apoyo a la educacion y capacitacion para el trabajo de personas con carencias
socioecondmicas;

El apoyo médico a mujeres en periodo de gestacién o lactancia, especialmente a las
gue carecen de recursos econdmicos, a adolescentes en situacion de vulnerabilidad
y a mujeres que presenten embarazo y nacimiento mdultiple; y (Ref. P. O. No. 3, 17-
1-20)

La prestacion de servicios funerarios.



Articulo 116. Para fomentar el desarrollo de programas publicos de asistencia social, el titular
del Poder Ejecutivo del Estado promovera la canalizacién de recursos y el apoyo técnico necesario.

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

Articulo 117. Los menores en estado de desproteccion social, tienen derecho a recibir los
servicios asistenciales que necesiten, en cualquier establecimiento publico dependiente del Estado
al que sean remitidos para su atencion, sin perjuicio de la intervencién que corresponda a otras
autoridades competentes.

Articulo 118. Para la prestacién de servicios de asistencia social para la atencion a mujeres
en periodo de gestacion, se brindara preferentemente a mujeres y adolescentes que por alguna
enfermedad se ponga en riesgo el desarrollo del embarazo, asi como aquellos casos en que se
encuentren es situacion extrema de vulnerabilidad, carezcan de recursos econdmicos o se trate de
embarazos multiples. (Ref. P. O. No. 3, 17-1-20)

Articulo 119. Los integrantes del Sistema de Salud del Estado de Querétaro, daran atencion
preferente e inmediata a menores, adolescentes y adultos mayores sometidos a cualquier forma de
maltrato que ponga en peligro su salud fisica y mental, asi como a quienes hayan sido sujetos
pasivos de la comisién de delitos que atenten contra su integridad fisica o mental o su normal
desarrollo psicosomatico. (Ref. P. O. No. 15, 9-111-12)

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, adolescentes y adultos mayores,
sin perjuicio de dar intervencion a las autoridades competentes. (Ref. P. O. No. 15, 9-11I-12)

Las autoridades educativas estaran atentas a los fenédmenos de violencia escolar de los
educandos y en coordinacién con las autoridades de salud, realizardn las medidas tendientes al
tratamiento psicolégico y médico de los mismos. (Ref. P. O. No. 15, 9-111-12)



Articulo 120. El Gobernador del Estado a través de la Secretaria de Salud, se coordinara con
los organismos federales, estatales y municipales encargados de la asistencia social, para la
prestacion de servicios y la realizacion de las demdas acciones que establezcan las disposiciones
legales aplicables.

Articulo 121. Las autoridades sanitarias del Estado y las educativas, en el ambito de sus
respectivas competencias, colaboraran para proporcionar atencion rehabilitadora, cuando asi se
requiera.

Articulo 122. La Secretaria de Salud y el SESEQ en coordinacidn con el Consejo Estatal para
las Personas con Discapacidad y otras instituciones afines, promoveran que en los lugares donde
se presten servicios publicos se realicen adecuaciones que faciliten el acceso y el libre
desplazamiento de las personas con discapacidad, para que puedan hacer uso de los servicios.

Articulo 123. El patrimonio de la beneficencia publica, estara a cargo del organismo
denominado "Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica", adscrito al SESEQ y
correspondera a éste representar los intereses de aquélla y distribuir los recursos que a la misma se
destinen.

Articulo 124. La Secretaria de Salud conformard un Comité Técnico de Valoracion para
certificar el diagnoéstico y la posibilidad de rehabilitacion de las personas con discapacidad,
expidiendo al solicitante el documento que acredite el grado de discapacidad, el cual tendra validez
ante cualquier organismo publico o privado del estado de Querétaro.

Titulo Décimo

Del programa contra las adicciones

Capitulo Primero

Del programa contra el abuso de bebidas alcohdlicas



Articulo 125. Las autoridades estatales y municipales, en su ambito de competencia, deberan
prevenir y combatir el abuso en el consumo de bebidas alcohdlicas, inhibir la comision de
infracciones y delitos relacionados con dicho abuso, proteger la salud de los riesgos derivados del
mismo, de conformidad con lo dispuesto en la presente Ley y las demas disposiciones aplicables.

Articulo 126. El Poder Ejecutivo del Estado, se coordinara con las autoridades sanitarias
federales para la ejecucion, en el Estado, del programa contra el alcoholismo y el abuso de bebidas
alcoholicas, comprendiendo, entre otras, las siguientes acciones:

I La prevencion, tratamiento y rehabilitacion de los alcohdlicos;

Il. La educacién sobre los efectos del alcohol en salud y en las relaciones sociales,
dirigida de forma general a toda la poblaciéon y, de forma especial, a los grupos
vulnerables, a través de métodos adecuados para ello; y (Ref. P. O. No. 4, 20-I-12)

1. El fomento de actividades civicas, deportivas y culturales que coadyuven en la lucha
contra el alcoholismo, especialmente en zonas rurales o consideradas de alto riesgo.

Articulo 127. Para obtener informacidn que las oriente, las autoridades sanitarias del Estado,
en coordinacion con otras dependencias y entidades publicas, realizardn actividades de
investigacién en los siguientes casos:

I Causas del alcoholismo y acciones para contrarrestar sus efectos negativos;

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

M. Habitos de consumo de alcohol en los diferentes grupos de poblacion; y

V. Efectos del abuso de bebidas alcohdlicas en los ambitos familiar, social, deportivo,
laboral y educativo.



Capitulo Segundo

Del programa contra el tabagquismo

Articulo 128. El Poder Ejecutivo del Estado, se coordinara con las autoridades sanitarias
federales y municipales para la ejecucion, en el Estado, del Programa contra el tabaquismo, que
comprenderd entre otras, las siguientes acciones:

VI.

La prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del tabaquismo y de los
padecimientos originados por éste; (Ref. P. O. No. 48, 3-1X-10)

La educacién sobre los efectos del tabaquismo en la salud, a través de métodos
individuales, colectivos o de comunicacion masiva, incluyendo la orientacion a la
poblacién para que se abstenga de fumar al interior de los espacios 100% libres de
humo de tabaco, conforme a lo establecido en las disposiciones legales aplicables;
(Ref. P. O. No. 48, 3-1X-10)

La elaboracion de un sistema de seguimiento y evaluacion de metas del Programa
contra el Tabaquismo, que incluya, al menos, las conductas relacionadas al tabaco
y su impacto en la salud; (Ref. P. O. No. 48, 3-1X-10)

El disefio de programas, servicios de cesacion y opciones terapéuticas que ayuden
a dejar de fumar, combinadas con consejeria y otras intervenciones, asi como el
disefio de campafias de publicidad que promuevan la cesacién y disminuyan las
probabilidades de iniciarse en el consumo de los productos del tabaco; (Ref. P. O.
No. 48, 3-1X-10)

La determinacién y ejercicio de medios de control en expendios de tabaco en
cualquiera de sus formas, a efecto de prevenir su consumo por parte de los menores
de edad y de los incapaces; y (Ref. P. O. No. 48, 3-1X-10)

La prohibicién de fumar en los espacios 100% libres de humo de tabaco. Los
responsables de los edificios, oficinas o instalaciones de la administracion publica
estatal o municipal, asi como de los organismos constitucionales autbnomos, podran
disponer de los espacios en que se permite fumar, Unicamente en el supuesto de



gue el edificio no haya sido declarado 100% libre de humo de tabaco. Fuera de estos
lugares se prohibe el consumo de tabaco. (Ref. P. O. No. 48, 3-1X-10)

Los responsables de dichas instalaciones, en los términos de las disposiciones que
los rijan, coadyuvaran con las autoridades sanitarias a efecto de dar cumplimiento
con lo dispuesto en esta fraccion. (Ref. P. O. No. 48, 3-1X-10)

Articulo 129. Para poner en practica las acciones del Programa contra el Tabaquismo, se

tendran en cuenta los siguientes aspectos: (Ref. P. O. No. 48, 3-1X-10)
. La generacion de la evidencia cientifica sobre las causas y consecuencias del
tabaquismo, la evaluacién del programa, asi como la cooperacioén técnica, juridica y

prestacion de asesoramiento especializado; (Ref. P. O. No. 48, 3-1X-10)

Il. La educacion a la familia para prevenir el consumo de tabaco por parte de nifios y
adolescentes; y (Ref. P. O. No. 48, 3-1X-10)

Il. La vigilancia e intercambio de informacion, con los diferentes organismos y
dependencias relacionados con la materia. (Ref. P. O. No. 48, 3-1X-10)

Capitulo Tercero

Del programa contra la farmacodependencia

Articulo 130. El titular del Poder Ejecutivo del Estado coadyuvara con la Secretaria de Salud
federal, en la ejecucion del Programa Nacional contra la farmaco dependencia.

Articulo 131. Corresponde al titular del Poder Ejecutivo del Estado: (Ref. P. O. No. 54, 19-1X-
12)

l. Promover y llevar a cabo campafias permanentes de informacion y orientacion al
publico, para la prevencion de dafios a la salud provocados por el consumo de
estupefacientes y psicotropicos; (Ref. P. O. No. 54, 19-1X-12)



VI.

VII.

VIII.

Proporcionar informacion y brindar la atencién médica y los tratamientos que se
requieran a las personas que consuman estupefacientes y psicotropicos; (Ref. P. O.
No. 54, 19-1X-12)

Coordinar y promover con los sectores publico, privado y social las acciones para
prevenir la farmacodependencia; (Ref. P. O. No. 54, 19-1X-12)

Crear centros especializados en tratamiento, atencion y rehabilitacién, con base en
sistemas modernos de tratamiento y rehabilitacién, fundamentados en el respeto a
la integridad y a la libre decision del farmacodependiente. (Ref. P. O. No. 54, 19-1X-
12)

La ubicacién de los centros se basara en estudios rigurosos del impacto de las
adicciones en cada region del Estado; (Ref. P. O. No. 54, 19-1X-12)

Crear y mantener actualizado un padrén de instituciones y organismos publicos y
privados que realicen actividades de prevencion, tratamiento, atencién y reinsercion
social en materia de farmacodependencia; (Ref. P. O. No. 54, 19-1X-12)

Crear indicadores y bases de datos que permitan identificar zonas, sectores y grupos
de alto riesgo en materia de farmacodependencia; (Ref. P. O. No. 54, 19-1X-12)

Supervisar a las instituciones y organismos publicos y privados que realicen
actividades de prevencion, tratamiento, atencion y reinsercion social en materia de
farmacodependencia, apegandose al respeto de la integridad y libre decision del
farmacodependiente; (Ref. P. O. No. 54, 19-1X-12)

Establecer indicadores publicos sobre los indices de farmacodependencia en el
Estado; y (Ref. P. O. No. 54, 19-1X-12)

Fomentar la participacion comunitaria y coordinacion con las autoridades Estatales
y las instituciones publicas o privadas para la planeacion, programacion, ejecucion y
evaluacion de los programas y acciones del proceso de superacion de la
farmacodependencia. (Ref. P. O. No. 54, 19-1X-12)

Articulo 131 Bis. Las instituciones y organismos publicos y privados que realicen actividades
de prevencidn, tratamiento, atencién y reinsercion social en materia de farmacodependencia,
deberan remitir a la Secretaria, de forma bimestral: (Adicién P. O. No. 54, 19-1X-12)



a) Los datos de las personas que ingresen a dichos centros con la finalidad de recibir
tratamiento, sefialando sus datos generales y motivo de su ingreso. (Adicion P. O.
No. 54, 19-1X-12)

b)  Tipo de tratamiento o rehabilitacion. (Adicién P. O. No. 54, 19-1X-12)

c) El ndmero de farmacodependientes que concluyeron o no exitosamente sus
tratamientos. (Adicién P. O. No. 54, 19-1X-12)

Esta informacion se utilizara para la prevencién de la farmacodependencia, exclusivamente
con fines estadisticos y sin sefalar identidades. (Adicion P. O. No. 54, 19-1X-12)

Capitulo Cuarto

Del programa contra las adicciones comportamentales

Articulo 132. La Secretaria se coordinara con los municipios, para la ejecucién del programa
contra las adicciones comportamentales que comprendera, entre otras, las siguientes acciones:

I La prevencion, tratamiento y rehabilitacion de problemas originados por las
adicciones comportamentales; y

Il. La difusion dirigida especialmente a la familia y a los adolescentes, a través de
medios de comunicacion, sobre los diversos tipos de adicciones comportamentales
y los efectos nocivos que producen en la salud y en las relaciones sociales, escolares
y familiares.

Articulo 133. La Secretaria elaborard un programa de investigacién neurobiolégico,
psicolégico vy fisiolégico, sobre las adicciones comportamentales y lo ejecutara en coordinacion con
el Centro Comunitario de Salud Mental del Estado, el cual incluiré:



Las causas de las adicciones comportamentales y las acciones para combatirlas;

Los efectos de publicidad en las adicciones comportamentales;

Los efectos nocivos y repercusiones de las adicciones comportamentales en el
ambito familiar, escolar, laboral y social; y

La comorbilidad entre las adicciones comportamentales y las adicciones a
sustancias.

Articulo 134. La Secretaria elaborarda un programa estatal contra las adicciones
comportamentales y lo ejecutara en coordinacion con las autoridades municipales, en su ambito de

competencia.

Articulo 135. La Secretaria establecera un programa de actualizacién en el estudio de las
adicciones comportamentales, que incluya ademas de los trabajadores de la salud, preferentemente
a los maestros de educacion basica, media superior y superior.

Titulo Decimoprimero

De la salubridad local

Capitulo Primero

Disposiciones generales

Articulo 136. La Secretaria emitira los lineamientos a que quedara sujeto el control sanitario
de las materias de salubridad local.



Articulo 137. Los establecimientos y vehiculos sujetos al control sanitario establecido en la
presente Ley, estaran obligados a presentar aviso de funcionamiento ante la Secretaria, dentro de
los quince dias habiles siguientes al inicio de sus actividades.

Articulo138. Todo cambio de propietario de un establecimiento, de raz6n o denominacion
social autorizado por la Secretaria, debera ser comunicado por éste en un plazo no mayor de treinta
dias a partir de la fecha en que se hubiere realizado, sujetdndose al tramite correspondiente a las
disposiciones reglamentarias aplicables.

Capitulo Segundo
Del comercio de productos alimenticios en almacenes

y tiendas no especializadas

Articulo 139. Corresponde a las autoridades competentes, poder ordenar y vigilar que
periédicamente se fumiguen los comercios de productos y alimenticios en almacenes y tiendas no
especializadas, con el proposito de evitar la proliferacion de fauna nociva para la salud, de acuerdo
a las disposiciones establecidas por la Ley de la materia.

Articulo 140. Los mercados y centros de abasto, desde el punto de vista higiénico, estaran
bajo la vigilancia de la autoridad sanitaria competente, la cual comprobara que se cumpla con los
requisitos legales establecidos.

Articulo 141. Los vendedores, locatarios y personas cuya actividad esté vinculada con los
mercados y centros de abasto, estardn obligados a conservar las condiciones higiénicas
indispensables para el doble mantenimiento de sus locales y el ejercicio de sus actividades se
sujetaran a lo que disponga esta Ley, los reglamentos respectivos, otras disposiciones legales
aplicables y las correspondientes normas oficiales mexicanas.



Capitulo Tercero

De las construcciones

Articulo 142. En el aspecto sanitario, las construcciones, reconstrucciones, modificaciones y
adaptaciones deberdn cumplir con las disposiciones de esta Ley, otras disposiciones legales
aplicables y las normas oficiales mexicanas que correspondan.

Articulo 143. Para iniciar y realizar la construccion, modificacion y acondicionamiento de un
edificio, se requiere de permiso sanitario del proyecto en cuanto a iluminacién, ventilacion,
instalaciones sanitarias y contra accidentes.

Articulo 144. Cuando el uso que se pretenda dar a un edificio o local sea publico, ademas de
los requisitos previstos en otras disposiciones aplicables, se debera contar con agua potable
corriente y retretes publicos, los cuales deberan reunir los requisitos correspondientes.

Articulo 145. EI responsable de la construccién, reconstruccion, modificacion o
acondicionamiento de cualquiera de los establecimientos a que se refiere este Titulo, debera dar
aviso de inicio y terminacion de obra a la autoridad municipal que corresponda, quien vigilara el
cumplimiento de los requisitos aprobados en el proyecto a que se refiere esta Ley, demas
disposiciones legales y las normas oficiales mexicanas aplicables.

Articulo 146. Los edificios y locales terminados podran dedicarse al uso que se destinen, una
vez inspeccionados y declarada la conformidad por parte de la autoridad municipal.

Articulo 147. Los edificios, locales, construcciones o terrenos urbanos podran ser verificados
por la autoridad sanitaria estatal, quien ordenard las obras necesarias para satisfacer las condiciones
higiénicas y de seguridad en los términos de esta Ley, de otras disposiciones legales aplicables y
las normas oficiales mexicanas correspondientes.



Articulo 148. Los propietarios o poseedores de los edificios y locales o de los negocios en
ellos establecidos, estan obligados a ejecutar las obras que se requieran para cumplir con las
condiciones de higiene y seguridad que establezcan las disposiciones legales aplicables y la norma
oficial mexicana correspondiente.

Capitulo Cuarto
De la captacion, tratamiento, conduccion

y distribucién de agua

Articulo 149. Los proyectos de abastecimiento de agua potable deberan ser sometidos a la
consideracion de la autoridad sanitaria estatal y municipal, en su caso, para la aprobacién del sistema
adoptado y para el analisis minucioso de las aguas.

Articulo 150. La autoridad sanitaria estatal y municipal, en su caso, realizara analisis
periédicos de la potabilidad de las aguas, conforme con esta Ley, otras disposiciones legales
aplicables y a las normas oficiales mexicanas aplicables.

Capitulo Quinto
Del trabajo sexual

(Ref. P. O. No. 61, 25-XI-11)

Articulo 151. Para los efectos de esta Ley, se entiende por trabajo sexual la actividad erotico
sexual que realice cualquier persona, utilizando cualquier parte de su cuerpo, a cambio de una
remuneracion econdmica o en especie. (Ref. P. O. No. 61, 25-XI-11)



Articulo 152. Toda persona que ejerza el trabajo sexual, se sujetara a las medidas y formas
de control que sefiale la Secretaria, conforme a las prevenciones de esta Ley y demas disposiciones
aplicables. (Ref. P. O. No. 61, 25-XI-11)

Toda persona que ejerza el trabajo sexual, debera portar en todo momento la tarjeta de control
sanitario que establece la presente Ley; quienes realicen dicha actividad sin contar con la
mencionada tarjeta, seran sancionadas de conformidad con la Ley o reglamento en la materia. (Ref.
P. O. No. 61, 25-XI-11)

Articulo 153. Sélo podran ejercer el trabajo sexual dentro del Estado de Querétaro, las
personas que reunan los siguientes requisitos: (Ref. P. O. No. 61, 25-XI-11)

I Ser mayor de 18 afios;

Il. Estar en pleno uso y goce de sus facultades fisicas y mentales;

1. Acreditar con un examen toxicoldgico realizado por las autoridades sanitarias, que
no se es adicto a bebidas alcohdlicas, drogas ni estupefacientes;

V. Contar con la tarjeta de control sanitario que para tal efecto otorgue la autoridad
sanitaria conducente; y

V. Estar inscrito en el padrén que para tal efecto elabore la Secretaria.

Articulo 154. No podran ejercer el trabajo sexual, quienes: (Ref. P. O. No. 61, 25-XI-11)

I Padezcan alguna enfermedad infectocontagiosa o de transmisién sexual;

1. Estén embarazadas;



1. No cuenten con la tarjeta de control sanitario vigente; y

V. Cuando su tarjeta de control sanitario presente vencimiento, carezca de sello y firma
vigente o les sea retirada.

Articulo 155. Queda prohibido el acceso de menores de edad al interior de establecimientos
comerciales donde se ejerza el trabajo sexual. (Ref. P. O. No. 61, 25-XI-11)

Articulo 156. Corresponde a las autoridades municipales definir y autorizar las zonas en las
que se realice esta actividad. Las autoridades sanitarias en coordinacion estrecha con las
autoridades municipales, tomaran las medidas necesarias para controlar el ejercicio del trabajo
sexual. (Ref. P. O. No. 61, 25-XI-11)

Esta actividad no podré ejercerse cerca de areas habitacionales, escuelas, oficinas publicas,
centros culturales, religiosos y deportivos. (Ref. P. O. No. 61, 25-XI-11)

Capitulo Sexto

De los centros penitenciarios

Articulo 157. Los centros penitenciarios estaran sujetos al control sanitario del Poder
Ejecutivo del Estado, de conformidad con las disposiciones que se sefialan en esta Ley y demas
disposiciones aplicables.

Articulo 158. Los centros penitenciarios deberan contar, ademas de lo previsto por las
disposiciones legales aplicables y las normas oficiales mexicanas correspondientes, con un
departamento de bafios de regadera, de enfermeria y servicio médico, para la atencién de aquellos
casos de enfermedad en la que no se requiera traslado a un hospital. (Ref. P. O. No. 34, 22-VI-12)



En los centros de reclusion para mujeres, se debera contar con las instalaciones necesarias
para la atencién del embarazo y el puerperio, asi como para la atencién de recién nacidos y
establecer las medidas de proteccion tanto para la madre como para su hijo. El parto debera ser
atendido en un hospital. En este supuesto se tomaran las medidas previstas en esta Ley cuando se
trate de embarazo y nacimiento multiple. (Ref. P. O. No. 3, 17-1-20)

Capitulo Séptimo
De las peluquerias, salones de belleza, estéticas,
centros de masajes y otros similares

(Adicion P. O. No. 34, 22-VI-12)

Articulo 158 Bis. Para los efectos de esta Ley, se entiende por peluquerias, salones de
belleza, estéticas, centros de masajes y otros similares, los dedicados a rasurar, tefiir, peinar, cortar,
rizar o realizar cualquier actividad similar con el cabello de las personas; arreglo estético de ufias,
manos y pies; la aplicacion de tratamientos capilares de belleza o faciales, asi como aquellos que se
dediquen a realizar procedimientos de embellecimiento del cuerpo humano no quirdrgicos. (Adicion
P. O. No. 34, 22-VI-12)

Articulo 158 Ter. Se consideran procedimientos de embellecimiento del cuerpo humano no
quirargicos, aquellos que se utilizan para modificar las caracteristicas externas y superficiales,
mediante la aplicaciéon de sustancias, productos o preparados de uso externo, masajes faciales o
terapias fisicocorporales y similares, destinados a incrementar la belleza o a mejorar su apariencia
fisica. (Adicién P. O. No. 34, 22-VI-12)

Articulo 158 Quaéter. El funcionamiento y personal de los establecimientos sefialados en este
Capitulo, deberan apegarse a lo establecido en la presente Ley y demas disposiciones legales
aplicables. (Adicion P. O. No. 34, 22-VI-12)

Articulo 158 Quinquies Los procedimientos de medicina o cirugia estética y reconstructiva
se efectuaran en establecimientos o unidades médicas con licencia sanitaria vigente. Para la



realizacion de dichos procedimientos, los profesionales que los lleven a cabo requieren cumplir con
los requisitos establecidos en la Ley -General de Salud, que son: (Ref. P. O. No. 48, 14-VI-19)

I Titulo profesional y cédula de especialidad en cirugia plastica y reconstructiva,
otorgada por una autoridad competente y registrada en la Direccion General de
Profesiones; y (Ref. P. O. No. 48, 14-VI-19)

Il. Certificado vigente de especialista que acredite capacidad y experiencia en la
practica de los procedimientos y técnicas correspondientes en la materia, de acuerdo
al conjunto de practicas médicas adoptadas y/o adecuadas para el tratamiento,
expedidas por el Consejo de la especialidad segun corresponda. (Ref. P. O. No. 48,
14-VI-19)

El incumplimiento de lo dispuesto por este articulo se podra denunciar ante las autoridades
competentes. (Ref. P. O. No. 48, 14-VI-19)

Titulo Decimosegundo

De las tarjetas sanitarias y certificaciones

Capitulo Primero

De las tarjetas sanitarias

Articulo 159. EI SESEQ podra requerir tarjeta de control sanitario a las personas que realicen
actividades mediante las cuales se pueda propagar alguna enfermedad transmisible, en los casos y
bajo las condiciones que establezcan las disposiciones aplicables.

Articulo 160. Los obligados a tener tarjeta sanitaria deberan exhibirla en el momento en que
la autoridad sanitaria lo requiera.



Capitulo Segundo

De larevocacion de tarjetas sanitarias

Articulo 161. La autoridad sanitaria competente revocara las tarjetas sanitarias que haya
otorgado, en los siguientes casos:

VI.

VII.

VIII.

Cuando por causas supervenientes, se compruebe que el ejercicio de las actividades
gue hubieran autorizado constituyen riesgo o dafio para la salud humana;

Cuando el ejercicio de la actividad que se hubiera autorizado, exceda los limites
fijados en la tarjeta respectiva;

Porque se de un uso distinto al autorizado;

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

Por desacato a las 6rdenes que dicte la autoridad sanitaria, en los términos de esta
Ley y demas disposiciones generales aplicables;

Cuando resulten falsos los datos 0 documentos proporcionados por el interesado
que hubieren servido de base a la autoridad sanitaria para otorgar la tarjeta;

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

Cuando lo solicite el interesado; y

En los demas casos que determine la autoridad sanitaria.



Articulo 162. Cuando la revocacién de una tarjeta sanitaria se funde en los riesgos o dafios
que pueda causar 0 cause un servicio, la autoridad sanitaria dara conocimiento de tales revocaciones
a las dependencias y entidades publicas que tengan atribuciones de orientacién al consumidor.

Capitulo Tercero

De los certificados

Articulo 163. Para los efectos de esta Ley, se entiende por certificado la constancia expedida
en los términos que establezcan las autoridades sanitarias del Estado, para la comprobacion o
informacion de determinados hechos.

Articulo 164. Para fines sanitarios, la autoridad sanitaria competente extendera los siguientes
certificados:

l. Prenupciales;

1. De defuncion;

1. De muerte fetal; y

V. Los demés que determinen la Ley General de Salud y sus reglamentos.

Articulo 165. El certificado médico prenupcial sera requerido por las autoridades del Registro
Civil a quienes pretendan contraer matrimonio, con las excepciones que establezcan las
disposiciones generales aplicables.



Articulo 166. Los certificados de defuncion y de muerte fetal seran expedidos una vez
comprobado el fallecimiento y determinadas sus causas, por profesionales de la medicina o personas
facultadas por la autoridad sanitaria competente.

Articulo 167. Los certificados a que se refiere este Titulo, se extenderan por la autoridad
sanitaria estatal en los modelos aprobados por la Secretaria, de conformidad con las normas que la
misma emita.

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

Titulo Decimotercero

De la vigilancia sanitaria

Capitulo Unico

Disposiciones generales

Articulo 168. Corresponde a las autoridades sanitarias del Estado, en sus respectivos ambitos
de competencia, la vigilancia del cumplimiento de esta Ley y demas disposiciones que se dicten con
base en ella.

Con respecto a las funciones de control y regulacién sanitaria que se descentralicen a los
municipios, la autoridad sanitaria estatal podra desarrollar acciones para evitar riesgos o dafios a la
salud de la poblacion. En todos los casos, la propia autoridad dara conocimiento a las autoridades
municipales de las acciones que lleven a cabo.



Articulo 169. Las demas dependencias y entidades publicas coadyuvaran a la vigilancia del
cumplimiento de las normas sanitarias y, cuando encontraren irregularidades que a su juicio
constituyan violaciones a las mismas, lo haran del conocimiento de las autoridades sanitarias
competentes.

Articulo 170. El acto u omisién contrario a los preceptos de esta Ley y a las disposiciones que
de ella emanen, podran ser objeto de orientacién y educacion de los infractores con independencia
de que se aplique, si procedieren, las medidas de seguridad y las sanciones correspondientes en
€S0S casos.

Articulo 171. La vigilancia sanitaria se llevard a cabo mediante visitas de verificacion a cargo
de verificadores designados por la autoridad sanitaria estatal, quienes deberan realizar las
respectivas diligencias de conformidad con las prescripciones de esta Ley y demés disposiciones
aplicables.

Articulo 172. Las autoridades sanitarias del Estado podran encomendar a sus verificadores,
ademas, actividades de orientacion, educacion y aplicacion, en su caso, de las medidas de seguridad
gue se refiere esta Ley.

Titulo Decimocuarto

De las medidas de seguridad sanitaria

Capitulo Unico

De las medidas de seguridad sanitaria

Articulo 173. Se consideran medidas de seguridad sanitaria, aquellas disposiciones de
inmediata ejecucidn que dicten la Secretaria y los municipios, de conformidad con los preceptos de
esta Ley y los convenios que al efecto se suscriban, para proteger la salud de la poblacion. Las
medidas de seguridad se aplicaran sin perjuicio de las sanciones que en su caso resulten aplicables.



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

Articulo 174. Son medidas de seguridad sanitaria, las siguientes:

l. El aislamiento;

1. La cuarentena;

1. La observacion personal;

V. La vacunacién de personas,
V. La vacunacién de animales;
VI. La destruccion o control de insectos u otra fauna transmisora y nociva;
VII. La suspensién de trabajos o servicios;
VIILI. El aseguramiento o destruccion de objetos, productos o substancias;
IX. La desocupacion o desalojo de casas, edificios, establecimientos y, en general, de

cualquier predio;

X. La prohibicién de actos de uso; y

XI. Las deméas de indole sanitaria que determinen las autoridades del Estado, que
puedan evitar que se causen o continien causando riesgos o dafios a la salud.

Articulo 175. 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 ordenard por escrito, previo dictamen meédico y durara el tiempo
estrictamente necesario para que desaparezca el peligro.

Articulo 176. Se entiende por cuarentena la limitacién a la libertad de transito de personas
sanas que hubieren estado expuestas a una enfermedad transmisible, por el tiempo estrictamente
necesario para controlar el riesgo de contagio.

La cuarentena se ordenara por escrito, previo dictamen médico y consistird en que las
personas expuestas no abandonen determinado sitio 0 se restrinja su asistencia a determinados
lugares.

Articulo 177. La observacion personal consiste en la estrecha supervision sanitaria de los
presuntos portadores, sin limitar su libertad de transito, con el fin de facilitar la rdpida identificacién
de la infeccion o enfermedad transmisible.

Articulo 178. Se ordenara la vacunacion de personas expuestas a contraer enfermedades
transmisibles, en los siguientes casos:

. Cuando no hayan sido vacunadas contra la tosferina, la difteria, el tétano, la
tuberculosis, la poliomielitis, el sarampiéon y demas enfermedades transmisibles,
cuya vacunacién se estime obligatoria;

Il. En caso de epidemia grave;y

M. Si existiere peligro de invasion de dichos padecimientos en el Estado.

Articulo 179. El Poder Ejecutivo del Estado podra ordenar o proceder a la vacunacion de
animales que puedan constituirse en transmisores de enfermedades al hombre o que pongan en
riesgo su salud, en coordinacién, en su caso, con las dependencias encargadas de la sanidad animal.



Articulo 180. La Secretaria ejecutara las medidas necesarias para la destruccién o control de
insectos u otra fauna transmisora y nociva, cuando éstos constituyan un peligro para la salud de las
personas.

En todo caso, se dara a las dependencias encargadas de la sanidad animal, la intervencion
que corresponda.

Articulo 181. La Secretaria podra ordenar la inmediata suspension de trabajos o servicios o
la prohibicién de actos de uso, cuando, de continuar aquellos, se ponga en peligro la salud de las
personas.

Articulo 182. La suspension de trabajos o servicios sera temporal. Podra ser total o parcial y
se aplicard por el tiempo estrictamente necesario para corregir las irregularidades que pongan en
peligro la salud de las personas. Se ejecutaran las acciones necesarias que permitan asegurar la
referida suspension.

Durante la suspensién se podra permitir el acceso de las personas que tenga encomendada
la correccion de las irregularidades que la motivaron.

Articulo 183. El aseguramiento de objetos, productos o substancias, tendra lugar cuando se
presuma que pueden ser nocivos para la salud de las personas o carezcan de los requisitos
esenciales que se establezcan en las disposiciones legales aplicables.

La autoridad sanitaria podra retenerlos o dejarlos en depésito, hasta en tanto se determine,
previo dictamen, su destino.



Si el dictamen reportara que el bien asegurado no es nocivo para la salud y cumple con las
disposiciones legales correspondientes, se procedera a su inmediata devolucién.

Si del dictamen resultara que el bien asegurado es nocivo, se podra determinar, previa
observancia de la garantia de audiencia, que el mismo sea sometido a un tratamiento que haga
posible su legal aprovechamiento por el interesado o sea destruido si no pudiere tener un uso licito
por parte de la autoridad.

Si el dictamen reportara que el bien asegurado no es nocivo para la salud y cumple con las
disposiciones legales correspondientes, se procedera a su inmediata devolucion. Si el interesado no
gestionara la recuperacién dentro de un plazo de treinta dias habiles, se entendera que el bien causa
abandono y quedara a disposicién de la autoridad sanitaria competente para su aprovechamiento
licito.

Articulo 184. La desocupacién 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, se considere que es indispensable para evitar
un dafio grave a la salud o a la vida de las personas.

TRANSITORIOS

Articulo Primero. La presente Ley entrara en vigor a partir del dia siguiente de su publicacién
en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado “La Sombra de Arteaga”.

Articulo Segundo. Se abroga la Ley de Salud del Estado de Querétaro, publicada en el
Periddico Oficial del Gobierno del Estado “La Sombra de Arteaga” numero 40, de fecha 11 de julio
de 2003 y sus reformas.



Articulo Tercero. El titular del Poder Ejecutivo del Estado emitir4 las normas reglamentarias
que resulten necesarias para la aplicacion de la presente Ley.

Articulo Cuarto. En tanto se expiden los reglamentos de esta Ley, la Secretaria de Salud del
Estado podra continuar aplicando las disposiciones legales conducentes.

LO TENDRA ENTENDIDO EL CIUDADANO GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO
DE QUERETARO Y MANDARA SE IMPRIMA, PUBLIQUE Y OBSERVE.

DADO EN EL SALON DE SESIONES “CONSTITUYENTES DE 1916-1917” RECINTO OFICIAL
DEL PODER LEGISLATIVO DEL ESTADO DE QUERETARO, A LOS OCHO DIAS DEL MES DE
ENERO DEL ANO DOS MIL NUEVE.

ATENTAMENTE
LV LEGISLATURA DEL ESTADO DE QUERETARO

MESA DIRECTIVA

DIP. MIGUEL MARTINEZ PENALOZA

PRESIDENTE

Rdubrica

DIP. JOSE GUADALUPE GARCIA RAMIREZ

PRIMER SECRETARIO



Rubrica

Lic. José Eduardo Calzada Rovirosa, Gobernador Constitucional del Estado de Querétaro, en
ejercicio de lo dispuesto por los articulos 22 fraccién I, 23 de la Constitucion Politica del Estado de
Querétaro y 8 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro; expido y promulgo
la presente Ley de Salud del Estado de Querétaro.

Dado en el Palacio de la Corregidora, sede del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro, en la
Ciudad de Santiago de Querétaro, Qro., el dia veintiuno del mes de enero del afio dos mil diez, para
su debida publicacién y observancia.

Lic. José Eduardo Calzada Rovirosa

Gobernador Constitucional del Estado de Querétaro

Rdubrica

Lic. Jorge Garcia Quiroz

Secretario de Gobierno

Rubrica

Dr. Mario César Garcia Feregrino

Secretario de Salud

Rubrica



LEY DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO: PUBLICADA EN EL PERIODICO OFICIAL DEL
GOBIERNO DEL ESTADO “LA SOMBRA DE ARTEAGA”, EL 30 DE ENERO DE 2010 (P. O. No. 7)

REFORMA Y ADICIONA

. Ley que adiciona una fraccién Xl al articulo 2 y reforma los articulos 128 y 129 de la Ley de
Salud del Estado de Querétaro: publicada el 3 de septiembre de 2010 (P. O. No. 48)
. Ley que reforma y adiciona diversos articulos de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del

Estado de Querétaro, de la Ley de Salud del Estado de Querétaro y de la Ley del Sistema de
Asistencia Social del Estado de Querétaro: publicada el 26 de noviembre de 2010 (P. O. No.

64)

o Ley por la que se reforman las fracciones IV, VIl y IX del articulo 111 de la Ley de Salud del
Estado de Querétaro: publicada el 26 de noviembre de 2010 (P. O. No. 64)

. Ley que reforma la fraccion | del articulo 70 de la Ley de Salud del Estado de Querétaro:
publicada el 22 de julio de 2011 (P. O. No. 40)

. Ley que reforma diversas disposiciones de la Ley de Salud del Estado de Querétaro: publicada
el 25 de noviembre de 2011 (P. O. No. 61)

o Ley que reforma el articulo 29 de la Ley de Salud del Estado de Querétaro: publicada el 20 de
enero de 2012 (P. O. No. 4)

. Ley que reforma los articulos 74, 75, fracciones Il y 1V, 76, fraccion | y 126, fraccion Il, de la
Ley de Salud del Estado de Querétaro: publicada el 20 de enero de 2012 (P. O. No. 4)

o Ley que reforma y adiciona diversas disposiciones de la Ley de Educacién del Estado de
Querétaro y de la Ley de Salud del Estado de Querétaro: publicada el 9 de marzo de 2012 (P.
O. No. 15)

. Ley que reformay adiciona diversas disposiciones de la Ley de Salud del Estado de Querétaro:
publicada el 22 de junio de 2012 (P. O. No. 34)

. Ley que reforma el Cédigo Penal para el Estado de Querétaro, el Cédigo de Procedimientos

Penales para el Estado de Querétaro, la Ley de Salud del Estado de Querétaro, la Ley
Orgénica del Poder Judicial del Estado de Querétaro, la Ley de Ejecucion de Penas y Medidas
de Seguridad del Estado de Querétaro y la Ley de la Procuraduria General de Justicia del
Estado de Querétaro, en materia de prevencion, combate y sancion del narcomenudeo:
publicada el 19 de septiembre de 2012 (P. O. No. 54)

. Ley que reforma la Ley de Salud del Estado de Querétaro: publicada el 9 de noviembre de
2012 (P. O. No. 69)

o Ley que reforma el articulo 6 de la Ley de Salud del Estado de Querétaro: publicada el 31 de
octubre de 2014 (P. O. No. 62)

o Ley que reforma y adiciona diversas disposiciones de la Ley de Derechos y Cultura de los

Pueblos y Comunidades Indigenas del Estado de Querétaro, Ley de Salud del Estado de



Querétaro y Ley de Educacion del Estado de Querétaro: publicada el 30 de noviembre de 2016
(P. O. No. 64)

Ley que reforma el articulo 63 de la Ley de Salud del Estado de Querétaro: publicada el 3 de
febrero de 2017 (P. O. No. 10)

Ley que reforma los articulos 66 y 67 de la Ley de Salud del Estado de Querétaro: publicada
el 3 de febrero de 2017 (P. O. No. 10)

Ley que reforma y adiciona el articulo 19 y adiciona el articulo 158 quinquies, ambos de la Ley
de Salud del Estado de Querétaro: publicada el 15 de agosto de 2018 (P. O. No. 70)

Ley que reforma la fraccion V del articulo 63 de la Ley de Salud del Estado de Querétaro:
publicada el 14 de junio de 2019 (P. O. No. 48)

Ley que reforma el articulo 158 Quinquies de la Ley de Salud del Estado de Querétaro:
publicada el 14 de junio de 2019 (P. O. No. 48)

Ley que reforma la fraccion VI del articulo 67 de la Ley de Salud del Estado de Querétaro:
publicada el 18 de octubre de 2019 (P. O. No. 76)

Ley que reforma y adiciona diversas disposiciones de la Ley de Salud del Estado de Querétaro,
de la Ley del Sistema de Asistencia Social del Estado de Querétaro y de la Ley de los
Trabajadores del Estado de Querétaro: publicada el 17 de enero de 2020 (P. O. No. 3)

Ley por la que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley sobre Bebidas
Alcohdlicas del Estado de Querétaro y adiciona la fraccion IV al articulo 34 de la Ley de Salud
del Estado de Querétaro: publicada el 17 de enero de 2020 (P. O. No. 3)

Ley que reforma y adiciona diversas disposiciones de la Ley de los Derechos de las Nifias,
Nifios y Adolescentes del Estado de Querétaro y de la Ley de Salud del Estado de Querétaro:
publicada el 27 de agosto de 2021 (P. O. No. 74)

TRANSITORIOS
3 de septiembre de 2010
(P. O. No. 48)

Articulo Primero. La presente Ley entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Periédico
Oficial del Gobierno del Estado “La Sombra de Arteaga”.

Articulo Segundo. Se derogan todas aquellas disposiciones de igual o menor jerarquia que se
opongan a la presente Ley.

Articulo Tercero. Remitase la presente Ley al titular del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro,
para su publicacion en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado “La Sombra de Arteaga”.

TRANSITORIOS

26 de noviembre de 2010



(P. O. No. 64)

Articulo Primero. La presente Ley entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Periddico
Oficial del Gobierno del Estado “La Sombra de Arteaga”.

Articulo Segundo. Se derogan todas aquellas disposiciones de igual o0 menor jerarquia que se
opongan a la presente Ley.

Articulo Tercero. Para efecto de lo dispuesto en el articulo 100 fraccion VIl de la Ley de Salud del
Estado de Querétaro, la Secretaria de Salud contara con el plazo de noventa dias naturales, a partir
de la entrada en vigor de la presente Ley, para emitir la normatividad que corresponda.

Hasta en tanto es emitida dicha normatividad, deberdn atenderse los criterios técnicos
correspondientes a la Etapa | de Implementacién del “Acuerdo mediante el cual se establecen los
Lineamientos Generales para el expendio o distribucién de alimentos y bebidas en los
establecimientos de consumo escolar de los planteles de educacion basica”, contenidos en el Cuadro
3 denominado “Criterios nutrimentales de aplicacion obligatoria en alimentos y gradualidad de
implementacion durante tres ciclos escolares a partir del Ciclo Escolar 2010-2011” del Anexo Unico
del Acuerdo en cita, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 23 de Agosto de 2010.

TRANSITORIOS

26 de noviembre de 2010
(P. O. No. 64)

Articulo Primero. La presente Ley entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Periédico
Oficial del Gobierno del Estado “La Sombra de Arteaga”.

Articulo Segundo. Se derogan todas aquellas disposiciones de igual o menor jerarquia que se
opongan a la presente Ley.



TRANSITORIOS

22 de julio de 2011
(P. O. No. 40)

Articulo Primero. La presente Ley entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Peridédico
Oficial del Gobierno del Estado “La Sombra de Arteaga”.

Articulo Segundo. Se derogan todas aquellas disposiciones de igual 0 menor jerarquia que se
opongan a la presente Ley.

TRANSITORIOS

25 de noviembre de 2011
(P. O. No. 61)

Articulo Primero. La presente Ley entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Periédico
Oficial del Gobierno del Estado “La Sombra de Arteaga”.

Articulo Segundo. Se derogan todas aquellas disposiciones de igual o menor jerarquia que se
opongan a la presente Ley.

TRANSITORIOS

20 de enero de 2012
(P. O. No. 4)



Articulo Primero. La presente Ley entrard en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Periddico
Oficial del Gobierno del Estado “La Sombra de Arteaga”.

Articulo Segundo. Se derogan todas aquellas disposiciones de igual 0 menor jerarquia que se
opongan a la presente Ley.

TRANSITORIOS

20 de enero de 2012
(P. O. No. 4)

Articulo Primero. La presente Ley entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Peridédico
Oficial del Gobierno del Estado “La Sombra de Arteaga”.

Articulo Segundo. Se derogan todas aquellas disposiciones de igual o menor jerarquia que se
opongan a la presente Ley.

TRANSITORIOS
9 de marzo de 2012
(P. O. No. 15)

Articulo Primero. Esta Ley entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Periddico Oficial
del Gobierno del Estado “La Sombra de Arteaga”.



Articulo Segundo. Se derogan todas aquellas disposiciones de igual o menor jerarquia que se
opongan a la presente Ley.

TRANSITORIOS
22 de junio de 2012
(P. O. No. 34)

Articulo Primero. La presente Ley entrard en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Periédico
Oficial del Gobierno del Estado “La Sombra de Arteaga”.

Articulo Segundo. Se derogan todas aquellas disposiciones de igual 0 menor jerarquia que se
opongan a la presente Ley.

Articulo Tercero. Enviese la presente Ley al titular del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro
para su publicacién en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado “La Sombra de Arteaga”.

TRANSITORIOS
19 de septiembre de 2012
(P. O. No. 54)

Articulo Primero. La presente Ley entrard en vigor ciento veinte dias naturales siguientes al de su
publicacién en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado “La Sombra de Arteaga”; plazo en el que
los Poderes Ejecutivo y Judicial del Estado realizardn las acciones necesarias a fin que, al inicio de
su vigencia, estén en aptitud de cumplir las atribuciones contenidas en la misma.

Articulo Segundo. Se derogan todas las disposiciones de igual 0 menor jerarquia que se opongan
a la presente Ley.



TRANSITORIOS
9 de noviembre de 2012
(P. O. No. 69)

Articulo Primero. La presente Ley entrard en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Periédico
Oficial del Gobierno del Estado “La Sombra de Arteaga”.

Articulo Segundo. Se derogan todas aquellas disposiciones de igual o menor jerarquia que se
opongan a la presente Ley.

TRANSITORIOS
31 de octubre de 2014
(P. O. No. 62)

Articulo Primero. La presente Ley entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Periédico
Oficial del Gobierno del Estado de Querétaro “La Sombra de Arteaga”.

Articulo Segundo. Se derogan todas las disposiciones de igual 0 menor jerarquia que se opongan
a la presente Ley.

TRANSITORIOS
30 de noviembre de 2016
(P. O. No. 64)



Articulo Primero. La presente Ley entrard en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Periddico
Oficial del Gobierno del Estado de Querétaro “La Sombra de Arteaga”.

Articulo Segundo. Se derogan todas las disposiciones de igual o0 menor jerarquia que se opongan
a esta Ley.

TRANSITORIOS
3 de febrero de 2017
(P. O. No. 10)

Articulo Primero La presente Ley entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Periddico
Oficial del Gobierno del Estado de Querétaro “La Sombra de Arteaga”.

Articulo Segundo. Se derogan todas las disposiciones de igual 0 menor jerarquia que se opongan
a esta Ley.

TRANSITORIOS
3 de febrero de 2017
(P. O. No. 10)

Articulo Primero La presente Ley entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Peridédico
Oficial del Gobierno del Estado “La Sombra de Arteaga”.

Articulo Segundo. Se derogan todas las disposiciones de igual 0 menor jerarquia que se opongan
a esta Ley.



TRANSITORIOS
15 de agosto de 2018
(P. O. No. 70)

Articulo Primero. La presente Ley entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Periédico
Oficial del Gobierno del Estado de Querétaro “La Sombra de Arteaga”.

Articulo Segundo. Se derogan todas las disposiciones de igual 0 menor jerarquia que se opongan
a esta Ley.

TRANSITORIOS
14 de junio de 2019
(P. O. No. 48)

Articulo Primero. La presente Ley entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el
Periddico Oficial del Gobierno del Estado de Querétaro “La Sombra de Arteaga”.

Articulo Segundo. Para dar cumplimiento a lo sefialado por la fraccion V del articulo 63 de esta Ley,
debera atenderse a la suficiencia presupuestal disponible.

Articulo Tercero. Se derogan todas las disposiciones de igual o menor jerarquia que se oponga a
la presente Ley.



TRANSITORIOS
14 de junio de 2019
(P. O. No. 48)

Articulo Primero. La presente Ley entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Periédico
Oficial del Gobierno del Estado de Querétaro “La Sombra de Arteaga”.

Articulo Segundo. Se derogan todas las disposiciones de igual 0 menor jerarquia que se oponga a
la presente Ley.

TRANSITORIOS
18 de octubre de 2019
(P. O. No. 76)

Articulo Primero. La presente Ley entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Periédico
Oficial del Gobierno del Estado de Querétaro “La Sombra de Arteaga”.

Articulo Segundo. Se derogan todas las disposiciones de igual 0 menor jerarquia que se oponga a
la presente Ley.

TRANSITORIOS
17 de enero de 2020
(P. O. No. 3)



Articulo Primero. La presente Ley entrard en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Periddico
Oficial del Gobierno del Estado de Querétaro, "La Sombra de Arteaga”.

Articulo Segundo. Se derogan todas las disposiciones de igual o0 menor jerarquia que se opongan
a esta Ley.

TRANSITORIOS
17 de enero de 2020
(P. O. No. 3)

Articulo Primero. La presente Ley entrard en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Periédico
Oficial del Gobierno del Estado “La Sombra de Arteaga”.

Articulo Segundo. Se derogan todas aquellas disposiciones de igual 0 menor jerarquia que se
opongan a la presente Ley.

Articulo Tercero. La Secretaria de Salud contard con un plazo de 6 meses, contados a partir de la
entrada en vigor de la presente Ley, para emitir la normatividad y lineamientos que correspondan
segun lo dispuesto por los articulos 100 y 136 de la Ley de Salud del Estado de Querétaro, para el
cumplimiento de la obligaciéon por parte de los establecimientos previstos en el articulo 12, fraccion
Ill, Tipo 'y Tipo Il, de la Ley sobre Bebidas Alcohdlicas del Estado de Querétaro.

TRANSITORIOS
27 de agosto de 2021
(P. O. No. 74)

Articulo Primero. La presente Ley entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Periédico
Oficial del Gobierno del Estado de Querétaro “La Sombra de Arteaga.



Articulo Segundo. Se derogan todas aquellas disposiciones de igual o0 menor jerarquia que se
opongan a lo dispuesto en la presente Ley.

Articulo Tercero. Remitase al titular del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro para su
publicacién en el Periodico Oficial del Gobierno del Estado de Querétaro “La Sombra de Arteaga”.



