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TEXTO VIGENTE

Ultima reforma publicada en la G.0.C.D.M.X.
el 13 de marzo de 2015

REGLAMENTO DE LA LEY DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE GOBIERNO

MARCELO LUIS EBRARD CASAUBON, Jefe de Gobierno del Distrito Federal, con fundamento en los
articulos 122, Apartado C, Base Segunda, fraccion I, inciso b), de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 67 fraccion Il y 90 del Estatuto de Gobierno del Distrito Federal, 14 de la
Ley Organica de la Administracion Publica del Distrito Federal y Séptimo Transitorio de la Ley de Salud
del Distrito Federal, he tenido a bien expedir el siguiente:

TITULO PRIMERO

CAPITULO |
Disposiciones Generales

Articulo 1.- Las disposiciones contenidas en este Reglamento son de orden publico e interés social, y
tienen por objeto regular la aplicacion de la Ley de Salud del Distrito Federal, salvo las materias de
salubridad local.

Articulo 2.- Para efectos de este Reglamento se entendera por:
I. AGENCIA.- La Agencia de Proteccién Sanitaria del Distrito Federal;

. AMBULANCIAS DE URGENCIAS BASICAS.- A la unidad movil, aérea, maritima o terrestre,
destinada al servicio de pacientes que requieren atencion pre-hospitalaria de las urgencias médicas,
mediante soporte basico de vida;

1. ATENCION MEDICA.- El conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de
proteger, promover y restaurar su salud,;

I\v. ATENCION MEDICA DE PRIMER NIVEL.- Las acciones y servicios enfocados, basicamente a
preservar la salud mediante actividades de promocion, vigilancia epidemiolégica, saneamiento basico
y proteccion especifica y el diagndstico temprano, tratamiento oportuno y, en su caso, rehabilitacion;

v. ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL.- Brindard apoyo al nivel anterior, ofreciendo
intervenciones ambulatorias y hospitalarias por especialidades basicas: medicina interna, pediatria,
gineco-obstetricia, psiquiatria, cirugia general; asi como de las subespecialidades en neonatologia,
otorrinolaringologia, ortopedia, cardiologia, dermatologia, oftalmologia, u otras, segun el perfil
epidemiolégico de la poblacion;

vi. ATENCION MEDICA DE TERCER NIVEL.- Proveera servicios ambulatorios y de internamiento en
todas las demas sub-especialidades, como son: gastroenterologia, endocrinologia, alergologia,
urologia, bascular periférico, hematologia, nefrologia, infectologia, neurologia y fisiatria; ademéas de
intervenciones mas complejas en las especialidades y sub- especialidades incluidas en el nivel anterior.
Asimismo, brindara servicios de apoyo, diagndstico y terapéutico, que requieren de alta tecnologia y
grado de especializacion;
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vil. ATENCION MEDICA INTERHOSPITALARIA.- A la otorgada durante el traslado entre los
hospitales, con el fin de mantener la estabilidad del paciente durante el mismo y controlar los riesgos
para la vida, la integridad fisica o las funciones corporales del paciente o de la mujer embarazada y el
producto del embarazo, que pudieran presentarse durante el mismo;

vill. ATENCION PREHOSPITALARIA DE URGENCIAS.- Al conjunto de acciones médicas con el fin
de lograr la limitacion del dafio y su estabilizacion organico-funcional, desde el primer contacto, hasta
la llegada y entrega a un establecimiento para la atencién médica con servicios de urgencia;

IX. CENTRO.- El Centro de Inteligencia y Preparacién de Respuesta Epidemiolégica de la Ciudad de
México;

Xx.CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS MEDICAS (CRUM).- La instancia técnico-médico-
administrativa, responsabilidad de la Secretaria, que establece la secuencia de las actividades
especificas para la atencién pre-hospitalaria, otorgada por las ambulancias que acuden al sitio del
evento critico, llevando a cabo el traslado y la recepcion en el establecimiento designado, con la
finalidad de brindar atencién médica oportuna y especializada las 24 horas, los 365 dias del afio;

xI. CONSENTIMIENTO INFORMADO.- Documento a través del cual el paciente o su representante
legal o pariente por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado, acepta un procedimiento médico
o quirdrgico con fines diagnosticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una vez
gue se ha recibido informacién de los riesgos y beneficios esperados para el paciente;

xi. CONSULTORIO.- Establecimiento publico, social o privado, independiente o ligado a una clinica,
sanatorio o servicio hospitalario, que tenga como fin prestar atencion a la salud de los usuarios
ambulatorios.

xi. CONSULTORIO DE MEDICINA GENERAL O FAMILIAR.- es el establecimiento donde se
desarrollan las actividades de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de
pacientes ambulatorios.

xiv. CUIDADOS PALIATIVOS.- El cuidado activo y total de aquellas enfermedades que no responden
a tratamiento curativo e incluyen el control de dolor y otros sintomas, asi como la atencién psicoldgica
del paciente;

xv. DEMANDANTE.- Toda aquella persona que para si o para otro, solicite la prestacion de servicios
de atencion médica;

xvi. DIGITALIZADOR DE FIRMAS.- Dispositivo que registra el trazo de la firma autégrafa de una
persona, las firmas recabadas se integraran en el documento electrénico correspondiente que formara
parte del expediente clinico electrénico;

xvI. DOCUMENTO ELECTRONICO.- Formato digital que ofrece informacion de naturaleza médica y
gue ha pasado por un proceso de elaboracion mediante algin sistema informatico o computacional
para la atencién en salud;

xvill.  ESTABLECIMIENTO PARA LA ATENCION MEDICA.- Todo aquel espacio publico, social o
privado, fijo o mavil, cualquiera que sea su denominacion, que preste servicios de atencién médica, ya
sea ambulatoria o para internamiento de enfermos;

xix. EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO.- Sistema Informéatico que almacena los datos del

paciente en formato digital, que se intercambian de manera segura y puede ser accesado por multiples
usuarios autorizados.
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xx. FIRMA GRAFOMETRICA.- Entiéndase esta como la digitalizacién del gesto manual analogo a la
firma manuscrita en papel, que se obtiene mediante un dispositivo de aplicacion portatil y que tiene
validez juridica equivalente al de la firma autégrafa;

xxI. GABINETE DE RADIODIAGNOSTICO.- Al servicio publico, social o privado, independiente o ligado
a alguna unidad de atencién medica, que utilice aparatos de rayos X para estudios con fines
diagnésticos que requieran o no medios de contraste;

xXI.GABINETE DE ULTRASONIDO.- Al establecimiento fijo o movil, publico, social o privado,
independiente o ligado a alguna unidad de atencion medica, que utilice aparato de ultrasonido para
realizar estudios con fines diagnésticos;

xxill. GOBIERNO.- Al Gobierno del Distrito Federal;

xxiv. HOSPITAL.- Establecimiento publico, social o privado, cualquiera que sea su denominacion y
gue tenga como finalidad la atencién de enfermos que se internen para su diagnéstico, tratamiento o
rehabilitacion. Puede también tratar enfermos ambulatorios y efectuar actividades de formacion y
desarrollo de personal para la salud y de investigacion;

xxv. HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO: Todo establecimiento médico especializado, que tenga
como fin la atenciéon de las enfermedades del aparato genital femenino, del embarazo, el parto y el
puerperio;

xxvl. HOSPITAL PEDIATRICO: Todo establecimiento médico especializado, que tenga como fin
primordial la atencion médica a menores de 18 afios;

xxvil. LABORATORIO CLINICO.- El establecimiento publico, social o privado, independiente o ligado
a un establecimiento de atencién medica, dedicado al andlisis fisico, quimico y biolégico de diversos
componentes y productos del cuerpo humano, que tenga como fin realizar andlisis clinicos y asi
coadyuvar en el estudio, prevencién, diagnostico, resolucién y tratamiento de los problemas de salud;

xxviil. LEY.- Ley de Salud del Distrito Federal;

xxIX. LEY GENERAL.- Ley General de Salud;

xxx. LINEAMIENTO TECNICO.- La regulacion técnica de observancia obligatoria expedida por las
dependencias competentes, que establece reglas, especificaciones, atributos, directrices,
caracteristicas o prescripciones aplicables a un producto, proceso, instalacion, sistema, actividad,
servicio 0 método de produccién u operacion;

xxXI. PACIENTE AMBULATORIO.- Todo aquel usuario de servicios de atencibn médica que no
necesite hospitalizaciéon, o que por su enfermedad sea candidato para atencion médica quirirgica
ambulatoria;

xxXll. PERSONAL DE SALUD.- Son los profesionales, especialistas, técnicos, auxiliares y demas
trabajadores que laboran en la prestacion de los servicios de salud;

xxxlll. POBLACION DE ESCASOS RECURSOS.- Las personas que tengan ingresos diarios
equivalentes o inferiores al salario minimo vigente en la zona econdémica correspondiente, asi como
sus dependientes econémicos;

xxxiv. REGLAMENTO.- El Reglamento de la Ley de Salud del Distrito Federal;

xxxv. SECRETARIA.- La Secretaria de Salud del Distrito Federal;
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xxxvl. SECRETARIA FEDERAL.- La Secretaria de Salud Federal;

xxxvil. SERVICIO DE ATENCION MEDICA.- El conjunto de recursos que intervienen
sisteméticamente para la prevencion y curacion de las enfermedades que afectan a los individuos, asi
como de la rehabilitacion de los mismos;

xxxvill. SERVICIOS DE SALUD.- Todas 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 y de la
colectividad. Los servicios publicos de salud se clasifican en tres: los prestados por el Gobierno de la
ciudad, a través de la Secretaria de Salud; los prestados por la Secretaria de Salud del Gobierno
Federal, directamente o a través de sus 6rganos desconcentrados y organismos descentralizados, y
los prestados por las Instituciones de Seguridad Social, regulados por las leyes que los rigen;

xxxiIx. SERVICIO DE URGENCIAS.- El area de las unidades hospitalarias donde los pacientes son
evaluados, clasificados y atendidos con celeridad en caso de padecimientos subitos, accidentes;

XL. SISTEMA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL.- Al conjunto de dependencias, organos
desconcentrados y organismos descentralizados del Gobierno, y de personas fisicas o 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;

xLl. UNIDAD DE URGENCIAS.- Al conjunto de aéreas y espacios destinados a la atencion inmediata
de problemas medico quirdrgicos que ponen en peligro la vida, un 6rgano o una funcién del paciente,
disminuyendo, el riesgo de alteraciones mayores;

xLIl. URGENCIA.- Todo problema médico quirdrgico agudo que requiere atencioén inmediata por poner
en peligro la vida, un 6rgano, o una funcién de un 6rgano del paciente; y

XL, USUARIO DEL SERVICIO DE SALUD.- Toda persona que solicite y obtenga los servicios de
salud que presten los sectores publicos, social y privado, en las condiciones y conforme a las bases
gue para cada modalidad se establezcan en la Ley, este Reglamento y demas disposiciones aplicables.

Articulo 3.- La aplicacion de este Reglamento compete a la Secretaria y a las dependencias, 6érganos
desconcentrados y organismos descentralizados del Gobierno, en los términos de la Ley, asi como de
los instrumentos juridicos de coordinacion y colaboracién que se suscriban con dicha Secretaria.

CAPITULO I
De los derechos y obligaciones de los usuarios

Articulo 4.- El Sistema de Salud del Distrito Federal, y sus dependencias, promoveran y apoyaran la
formacién de grupos, asociaciones y demas instituciones que tengan por objeto participar
organizadamente en los programas de mejoramiento de la salud individual y colectiva, asi como en los
de prevencion de enfermedades, accidentes y rehabilitacion.

Articulo 5.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idénea, y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de
los profesionales, técnicos y auxiliares.

Articulo 6.- El usuario deberé sujetarse a las disposiciones de la institucion prestadora de servicios de
atencion médica en relacion al uso y conservacion del mobiliario, equipos médicos y materiales que se
pongan a su disposicion.

Articulo 7.- Toda persona podra solicitar a la autoridad sanitaria correspondiente, el internamiento de
enfermos cuando éstos se encuentren impedidos de solicitar auxilio por si mismos.
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Articulo 8.- Las instituciones de salud, sefialaran los procedimientos para que los usuarios de los
servicios de atencién médica, presenten sus reclamaciones y sugerencias, respecto de la prestacion
de los mismos y en relacion a la falta de probidad, en su caso, de los servidores publicos o privados.

Articulo 9.- Ante cualquier irregularidad en la prestacion de servicios de atencion médica, conforme a
lo que establece la Ley y el presente Reglamento, toda persona podra comunicarla a la Secretaria o
las demés autoridades sanitarias competentes.

Articulo 10.- Para poder dar curso a la accion mencionada en el articulo anterior, sera necesario el
sefialamiento de la irregularidad, nombre y domicilio del establecimiento en que se presuma la
comision, o del profesional, técnico o auxiliar a quien se le impute, asi como el nombre y domicilio del
denunciante.

Articulo 11.- Las autoridades sanitarias correspondientes, efectuaran las diligencias que crean
necesarias para comprobar la informacién de la denuncia, cuidando que por este hecho, no se generen
perjuicios al denunciante.

Articulo 12.- Comprobada la infraccion, la Secretaria, 0 en su caso, las demés autoridades sanitarias
competentes, dictaran las medidas necesarias para subsanar las deficiencias encontradas en la
prestacion de los servicios médicos, independientemente de las sanciones que pudieran corresponder
por los mismos hechos.

TITULO SEGUNDO

CAPITULO |
Del Sistema de Salud del Distrito Federal

Articulo 13.- La coordinacién del Sistema de Salud del Distrito Federal, estara a cargo del Jefe de
Gobierno, a través de la Secretaria de Salud, para conducir la politica local en materia de servicios
médicos y de salubridad general.

Articulo 14.- Los establecimientos para la atencion médica de caracter privado, prestaran los
siguientes servicios:

I. Servicios basicos de salud, con especial énfasis en la educacién para la salud, prevencién y control
de enfermedades transmisibles de atencidn prioritaria, planificacion familiar y disponibilidad de insumos
para la salud;

II. Servicios de urgencias en los términos de la Ley y este Reglamento;

[1l. Atencidn médica a la poblacion en casos de desastre, de acuerdo a los lineamientos del Sistema
Nacional de Salud y del Sistema de Salud del Distrito Federal,

IV. Formacién y desarrollo de recursos humanos para la salud, y

V. Actividades de investigacién, de acuerdo a los requisitos sefalados por la Ley General, la Ley de
Salud, las Normas Oficiales Mexicanas y demas legislaciéon aplicable.

La proporcién y términos para la prestacion de estos servicios podran fijarse en los instrumentos de
concertacion que al efecto suscriban la Secretaria y los establecimientos, tomando en cuenta el grado
de complejidad y capacidad de resolucion de cada uno de ellos. En todo caso la participacion de los
establecimientos privados, en los términos de este articulo, se basara en las disposiciones técnicas que
al efecto emita la Secretaria, asi como los ordenamientos locales y federales aplicables en la materia.
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Articulo 15.- El Sistema de Salud del Distrito Federal, asi como sus dependencias y entidades,
promoveran y apoyaran la formacion de grupos, asociaciones y demas instituciones que tengan por
objeto participar organizadamente en los programas de mejoramiento de la salud individual y colectiva,
asi como en los de prevencion de enfermedades, accidentes y rehabilitacion.

CAPITULO I BIS
De la Firma Grafométrica en el Sistema de Salud del Distrito Federal

Articulo 15 Bis.- La firma grafométrica debe ser utilizada para el caso de los documentos electrénicos
gue deban ser integrados en un sistema informatico en salud y que requieran ser firmados por el
paciente, representante legal o pariente por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado, misma
gue se asentara a través del digitalizador de firmas que para tales efectos proporcione el
establecimiento.

Articulo 15 Ter.- La firma grafométrica debe ser recabada mediante un digitalizador de firmas el cual
registra el trazo de la firma autografa para integrarse en el documento electrénico correspondiente.

Articulo 15 Quarter.- La firma grafométrica sera utilizada en los documentos que integren un
expediente clinico electronico y que requieran una autorizaciéon expresa del paciente, representante
legal o pariente por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado.

La persona que realice una firma grafométrica la reconoce como propia y autentica, misma que sera
plasmada a través del digitalizador de firmas que para tal efecto proporcione el establecimiento,
Unicamente en el documento electronico que se exponga en el acto y que requiera una firma de
autorizacion. A través de la firma, aceptara que expresa su voluntad para todos los efectos médicos y
legales relacionados con estos.

Los documentos que contengan o se realicen con el uso de la firma grafométrica tendran la misma
validez legal que los documentos generados en papel.

La firma grafométrica sélo serd utilizada para el documento electrénico que en el acto se firme, no podra
ser reproducida ni utilizada en otras ocasiones para otros documentos.

En caso que la firma grafométrica se requiera para diversos documentos, ésta debera ser trazada las
veces que sea necesario a traves del digitalizador de firmas para cada documento electroénico.

CAPITULO I
Del Sistema de Salud del Gobierno del Distrito Federal
Articulo 16.- El Sistema de Salud del Gobierno Distrito Federal, esta integrado por:
I. La Secretaria de Salud del Distrito Federal, como érgano rector y normativo;
Il. Los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal;
lll. La Red de Hospitales del Gobierno del Distrito Federal,
IV. Los Organos Politico Administrativos (Delegaciones);
V. Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF-DF);
VI. Instituto de Asistencia e Integracion Social (IASIS);
VII. Los servicios en materia de salud prestados por la Secretaria de Salud del Gobierno Federal y del

Gobierno del Distrito Federal, directamente o a través de sus 6rganos desconcentrados y organismos
descentralizados;
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VIII. La Agencia de Proteccion Sanitaria del Distrito Federal;
IX. Comités Delegacionales de Salud, y

X. Cualquier otra institucién del Gobierno del Distrito Federal, que preste algun servicio de salud a la
poblacién abierta.

Articulo 17.- Los servicios de salud del Sistema de Salud del Gobierno del Distrito Federal, seran
otorgados de la siguiente manera:

I. Primer nivel: Por los Servicios de Salud Puablica del Distrito Federal, DIF-DF, Instituto de Asistencia e
Integracion Social, Delegaciones, y cualquier otra institucion del Gobierno del Distrito Federal, que
preste algun servicio de salud a la poblacion abierta;

II. Segundo nivel: Por la Red de Hospitales del Gobierno del Distrito Federal;

lll. Tercer nivel: Por las Unidades Médicas de Especialidades de la Red de Hospitales.

Articulo 18.- Los Servicios de Salud del Gobierno del Distrito Federal se clasifican en los prestados
por:

I. La Secretaria, directa o indirectamente a través de o6rganos desconcentrados, organismos
descentralizados que coordine, entidades o cualquier otro 6rgano sobre el que tenga jerarquia;

Il. Las dependencias, entidades, organismos descentralizados, 6rganos desconcentrados del Gobierno
del Distrito Federal que en ejercicio de sus actividades desarrollen, lleven a cabo, o apliquen programas
relacionados con los servicios de salud o los presten, y

1. Los Organos Politico Administrativos.

Articulo 19.- Los entes que comprenden el Sistema de Salud del Gobierno del Distrito Federal, tendran
las siguientes obligaciones:

I. Dar cumplimiento al Programa General de Salud del Distrito Federal;

II. Informar periddicamente a la Secretaria de los resultados de las acciones implementadas en materia
de salud;

lll. Solicitar las autorizaciones necesarias a la Secretaria, para la construccién y funcionamiento de
establecimientos para la prestacion de servicios de salud, en sus tres niveles de atencién;

IV. Solicitar la autorizacién a la Secretaria, para la adquisicién de tecnologia médica e insumos para la
salud, y

V. Las demas que determine la Secretaria.

Articulo 20.- Las instituciones que integran el Sistema de Salud del Gobierno del Distrito Federal,
podran proponer programas especificos en materia de salud dirigidos a un sector determinado de la
poblacién, los cuales deberan ser acordes con el Programa General de Salud y se realizardn en
coordinacién con la Secretaria.

Articulo 21.- Las dependencias, entidades, organismos descentralizados y 6rganos desconcentrados,

gue desarrollen programas que presten servicios de salud, ademas de lo dispuesto en este capitulo, se
estaran a los demas requisitos previstos en la Ley y este Reglamento.
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CAPITULO IlI
Del Consejo de Salud del Distrito Federal

Articulo 22.- El Consejo de Salud del Distrito Federal como 6rgano de consulta y apoyo del Gobierno,
se integra por:

I. Un Presidente, que serd el Jefe de Gobierno por si, o a través del Secretario de Salud del Distrito
Federal.

II. Un Vicepresidente, que sera el Secretario de Salud por si, o a través del Subsecretario de Servicios
Médicos e Insumos.

lll. Los Consejeros, que seran los establecidos en la Ley, y

IV. Los invitados por el Presidente o Vicepresidente, que seran profesionales del campo de la salud
con una destacada trayectoria en los ambitos cientificos, sociales y humanisticos, con un compromiso
notable en el desarrollo de instituciones médicas, académicas y de servicio.

Articulo 23.- El Consejo contard con una Secretaria Técnica, que recaera en el Subsecretario de
Servicios Médicos e Insumos por si, 0 a través del Titular de la Direccion General de Planeacion y
Coordinacién Sectorial, de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

Articulo 24.- A las sesiones podran asistir los expertos invitados en materia de salud, de los sectores
publico, social y privado, que el Presidente o Vicepresidente del Consejo considere, para emitir
opiniones, aportar informacion, o apoyar acciones sobre el tema que el Consejo defina.

Articulo 25.- El Consejo de Salud tendré las siguientes atribuciones:

I. Analizar y asesorar en la elaboracién de los programas, proyectos y acciones que desarrolle el
Gobierno del Distrito Federal para el cumplimiento de las politicas de salud en las dependencias,
unidades administrativas, organismos descentralizados y 6rganos desconcentrados;

Il. Proponer mecanismos de coordinacion interinstitucional que permitan dar cumplimiento a la
planeacion, organizacion y operacion de los servicios de atencion médica en sus formas preventivas,
curativas y de rehabilitacion;

l1l. Proponer mecanismos de coordinacion interinstitucional que permitan el intercambio de informacién
técnica y cientifica con instituciones educativas en materia de salud;

IV. Proponer mecanismos para procurar la participacién de la sociedad civil y de los organismos
dedicados a la atencion de la salud en el Distrito Federal;

V. Coordinar, apoyar y dar seguimiento a los acuerdos y compromisos que se adquieran en el seno del
Consejo;

VI. Elaborar las Reglas de Operacién del Consejo; y
VII. Las demas que el Consejo considere necesarias para el cumplimiento de sus objetivos.

Articulo 26.- Para un mejor desarrollo de las atribuciones encomendadas al Consejo y para la atencion
de asuntos o temas especificos, éste podra crear grupos de trabajo.

Articulo 27.- Los mecanismos especificos de organizacion y funcionamiento de los Grupos de Trabajo,
seran definidos, en las Reglas de Operacion del Consejo.
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Articulo 28.- El Presidente tiene las siguientes atribuciones:

I. Presidir las reuniones del Consejo;

Il. Representar al Consejo ante otras instancias;

. Difundir y poner a consideracion de los miembros del Consejo los planes, programas y proyectos en
salud para el Distrito Federal, con el propésito de conocer su opinion y los mecanismos y
procedimientos para apoyarlos;

IV. Observar y cumplir las Reglas de Operacion del Consegjo;

V. Invitar a los expertos a que se refiere el articulo 24 de este Reglamento; y

VI. Convocar a las sesiones del Consejo.

Articulo 29.- El Vicepresidente tiene las atribuciones siguientes:

I. Cumplir con las funciones que le asigne el Presidente del Consejo;

II. Suplir al Presidente cuando se ausente o cuando éste asi lo determine;

[ll. Observar y cumplir las Reglas de Operacion del Consejo;

IV. Invitar a los expertos a que se refiere el articulo 24 de este Reglamento; y

V. Convocar a las sesiones del Consejo.

Articulo 30.- Los Consejeros tienen las siguientes atribuciones:

I. Conocer, analizar los planes, programas y proyectos en salud del Distrito Federal que se pongan a
su consideracién, con el proposito de emitir su opinién, y los mecanismos y procedimientos para
apoyarlos;

II. Participar activamente en las acciones derivadas de los asuntos y acuerdos tratados en las sesiones;
y

l1l. Observar y cumplir las Reglas de Operacion del Consejo.
Articulo 31.- El Consejo sesionara en forma ordinaria cuatrimestralmente y en forma extraordinaria

cuando la importancia de algin asunto asi lo requiera. En cada sesién debera levantarse acta
debidamente circunstanciada que sera enviada oportunamente a los participantes.

CAPITULO IV
De la Secretaria de Salud del Distrito Federal
Articulo 32.- Son atribuciones de la Secretaria:
I. Elaborar el Programa General de Salud del Distrito Federal;
. Establecer los Lineamientos para la instalacion, funcionamiento y supervision de los establecimientos

de salud en el Distrito Federal;

lll. La coordinacion y evaluacion de los proyectos presentados por los entes publicos, asi como la
aprobacion de los programas de salud, dirigidos a grupos y zonas poblacionales especificas;
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IV. Suscribir convenios de coordinacion con instituciones del sector publico, social y privado, para
optimizar los servicios de salud, y

V. Las demas que sefiale la Ley y los instrumentos juridicos aplicables.

Articulo 33.- La Secretaria determinara el Programa General de Salud del Distrito Federal, que deberan
observar las dependencias, entidades, organismos descentralizados, 6érganos desconcentrados del
Gobierno del Distrito Federal y Organos Politico Administrativos que desarrollen como parte de sus
actividades y/o programas en materia de salud y prestacion de servicios de salud en todos los niveles
de atencién.

Articulo 34.- Para el seguimiento, evaluacion verificacion del cumplimiento de los Programas, General
y Especificos de salud, la Secretaria se auxiliara de los Comités Delegacionales de Salud, los cuales
deberan informar periddicamente a la Secretaria sobre los avances y resultados de los programas y
acciones relacionados con la prestacion de servicios de salud en cada una de sus demarcaciones
territoriales correspondientes.

Articulo 35.- La Secretaria, a través de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, supervisara
y evaluard los servicios y resultados de los programas de salud, la prestacion de servicios de salud en
todos los niveles y de la adquisicion de bienes y servicios para la prestacion de los Servicios de Salud,
proporcionados por las Delegacionales y sus Comités Delegacionales en materia de salud.

Articulo 36.- La Secretaria, en el ambito del Sistema de Salud del Gobierno del Distrito Federal, emitira
los lineamientos generales para la construccién y funcionamiento de consultorios, clinicas y hospitales,
asi como la adquisicién de tecnologia médica e insumos para la salud, en términos de legislacion
aplicable.

Articulo 37.- La Secretaria suscribira instrumentos juridicos necesarios que permitan fortalecer el
cumplimiento de los programas en materia de salud con la finalidad mejorar la atencién de la poblacién,
asi como los servicios de salud que presta el Gobierno del Distrito Federal.

CAPITULO V
De los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal

Articulo 38.- Los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, es un organismo publico
descentralizado que estéa constituido por unidades administrativas, segun lo siguiente:

l.- Direccion Ejecutiva de los Servicios de Salud,
Il.- Direccion de Asuntos Juridicos,

1"l.- Direccion de Atencién Médica,

V.- Direccién de Promocion de la Salud,
V.- Direccion de Vigilancia e Inteligencia Epidemiolégica, y
VI.- Direccién de Administracion y Finanzas.

Las atribuciones de dichas Unidades, se encuentran reguladas en el Estatuto Orgénico de los Servicios
de Salud Publica del Distrito Federal.

Articulo 39.- Los titulares de las unidades administrativas, tendran las siguientes facultades comunes:
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I. Someter a la consideracion del Director General del Organismo los planes y programas relativos al
area a su cargo;

Il. Planear, programar, organizar, dirigir, supervisar, coordinar y evaluar los programas que le sean
encomendados a sus respectivas areas, en atencidn a los lineamientos del Director General y del
Consejo Directivo;

lll. Formular los anteproyectos de programas y de presupuestos relativos a la unidad, de acuerdo con
los lineamientos que al efecto se establezcan;

IV. Acordar con el Director General la resolucién de los asuntos de su competencia y formular los
informes y dictamenes que sean solicitados, asi como ordenar y vigilar que los acuerdos se cumplan;

V. Atender asuntos relacionados con el personal adscrito al area de su responsabilidad, de conformidad
a las disposiciones aplicables, y

VI. Proporcionar la informacién y cooperacion técnica que les sea requerida por las demas areas del
Organismo, y por la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal.
TITULO TERCERO

CAPITULO |
De la Prestacion de Servicios de Atencion Médica

Articulo 40.- La Secretaria fomentara, propiciara y desarrollard programas de estudio e investigacion,
relacionados con la prestacién de servicios de atencion médica.

Articulo 41.- Las actividades de atencién médica son:
l. Preventivas.- Que incluyen las de promocion general y las de proteccion especifica,;

. Curativas.- Que tienen por objeto efectuar un diagnostico temprano de los problemas clinicos
y establecer un tratamiento oportuno en la resolucién de los mismos; y

1. De rehabilitacion.- Acciones tendientes a limitar el dafio y corregir la invalidez fisica o0 mental.

Articulo 42- La atencidon médica debera llevarse de conformidad con los principios cientificos y éticos
gue orientan la practica médica.

Articulo 43.- Seran considerados establecimientos para la atencion médica aquellos que:

I. Desarrollan actividades preventivas, curativas y de rehabilitacion, con el objeto de mantener o
reintegrar el estado de salud de las personas,

Il. Prestan atencién odontoldgica,

lll. Prestan atencién de salud mental a las personas,
IV. Prestan servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento,

V. Unidades Mdviles:
a) Ambulancia de cuidados intensivos,

b) Ambulancia de urgencias,

CONSEJERIA JURIDICA Y DE SERVICIOS LEGALES



!‘ , ! cﬂ GOBIERNO DE LA

é CIUDAD DE MEXICO REGLAMENTO DE LA LEY DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

¢) Ambulancia de transporte, y
d) Otras que presten servicios de conformidad con lo que establezca la Secretaria.

Las unidades moviles se sujetaran a las Normas Técnicas correspondientes, sin perjuicio del
cumplimiento de las demas disposiciones aplicables, y

VI. Los demas que se sefialen en las disposiciones generales aplicables.

Articulo 44.- En los Centros de Reclusion del Distrito Federal, debera existir un servicio de atencién
médico- quirdrgico, que permita resolver los problemas que se presenten.

En el caso de que el interno deba ser transferido a una unidad médica con mayor poder de resolucion,
la seguridad y custodia de dicho traslado, quedara a cargo del Centro de Reclusiéon de que se trate.

Articulo 45.- En cualquier tipo de evento promovido por el Gobierno, de caracter social, cultural,
deportivo o recreativo, debera de acondicionarse una unidad movil de servicios médicos con la finalidad
de atender las urgencias que se presenten, sin perjuicio de su posterior transferencia a otros
establecimientos para continuar con su atencion.

Articulo 46.- Los criterios de distribucién del universo de usuarios y de cobertura deberan considerar:
I. La poblacion abierta;

II. La poblacién que goza de la seguridad social- laboral;

lll. La capacidad instalada del Sistema de Salud del Distrito Federal, y

IV. Las Normas Técnicas emitidas por la Secretaria Federal.

Articulo 47.- En lo que se refiere a la regionalizacion de servicios médicos se tomara en cuenta lo
siguiente:

|. Diagnéstico de salud;

II. Accesibilidad geogréfica;

lll. Unidades médicas instaladas, y

IV. Aceptacién de los usuarios.

Articulo 48.- Los establecimientos en los que se presten servicios de atencién médica, deberan contar
con un responsable, mismo que debera contar con titulo, certificado o diploma, que segun el caso, haga

constar los conocimientos respectivos en el area de que se trate.

Los documentos a que se refiere el parrafo anterior, deberan encontrarse registrados por las
autoridades educativas competentes.

Articulo 49.- Corresponde a los responsables a que hace mencidn el articulo anterior, llevar a cabo las
siguientes funciones:

|. Establecer y vigilar el desarrollo de procedimientos para asegurar la oportuna y eficiente prestacion

de los servicios que el establecimiento ofrezca, asi como para el cabal cumplimiento de la Ley y las
demas disposiciones aplicables;
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II. Vigilar que dentro de los mismos, se apliquen las medidas de seguridad e higiene para la protecciéon
de la salud del personal expuesto por su ocupacion;

lll. Atender en forma directa las reclamaciones que se formulen por irregularidades en la prestacion de
los servicios, ya sean las originadas por el personal del establecimiento o por profesionales, técnicos o
auxiliares independientes, que en €l presten sus servicios, sin perjuicio de la responsabilidad
profesional en que se incurra;

IV. Informar, en los términos que determine la Secretaria, a las autoridades sanitarias competentes, de
las enfermedades de notificacion obligatoria, asi como adoptar las medidas necesarias para la vigilancia
epidemiolégica, tomando en cuenta lo dispuesto en la Ley, y

V. Notificar al Ministerio Pdblico y, en su caso, a las demas autoridades competentes, en situaciones
en gue se requieran sus servicios de atencion médica, para personas con lesiones u otros signos que
presumiblemente se encuentren vinculados a la comision de hechos ilicitos.

Articulo 50.- El responsable debe dar a conocer al piblico, a través de un rétulo en el sitio donde presta
sus servicios, el horario de su asistencia, asi como el horario de funcionamiento del establecimiento.

Articulo 51.- En los establecimientos donde se proporcionen servicios de atencion médica, debera
contarse, de acuerdo a las Normas Técnicas correspondientes, con personal suficiente e idoneo.

Articulo 52.- No podra ser contratado personal de las disciplinas para la salud, que no esté
debidamente autorizado por las autoridades educativas competentes.

Articulo 53.- Quienes ejerzan actividades profesionales, técnicas y auxiliares de las disciplinas para la
salud en forma independiente, deberdn poner a la vista del publico su titulo profesional, certificados,
diplomas y en general, los documentos correspondientes que lo acrediten como tal.

Articulo 54.- Los responsables de los establecimientos donde se presten servicios de atencién médica,
estan obligados a llevar un archivo actualizado en el que conste la documentacién de los profesionales,
técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud que presten sus servicios en forma subordinada,
misma que debera ser exhibida a las autoridades sanitarias cuando asi lo soliciten.

Articulo 55.- El personal que preste sus servicios en los establecimientos para la atencién médica en
los términos que al efecto se establezcan por la Secretaria, debera portar en lugar visible, gafete de
identificacién, en el que conste el nombre del establecimiento, su nombre, fotografia, asi como el puesto
gue desempenfa y el horario en que asiste; dicho documento, debera estar firmado por el responsable
del establecimiento.

Articulo 56.- Los establecimientos que presten servicios de atencion médica, contaran para ello con
los recursos fisicos, tecnol6gicos y humanos que sefalen este Reglamento y las Normas Técnicas que
al efecto emita la Secretaria Federal.

Articulo 57.- Se sancionara conforme a la legislacion aplicable a quienes no posean titulo profesional,
legalmente expedido y registrado en los términos de Ley, se hagan llamar o anunciar afiadiendo a su
nombre propio, la palabra doctor, médico cirujano, o cualquier otra palabra, signo o conjunto de
términos que hagan suponer que se dedican como profesionistas, al ejercicio de las disciplinas para la
salud.

Articulo 58.- La Secretaria Federal emitir4 los lineamientos técnicos a que se sujetard, en su caso, la
actividad del personal no profesional autorizado por las dependencias competentes, relacionadas con
la prestacion de servicios de atencion médica, para lo cual se observardn en lo conducente, las
disposiciones de este Reglamento.
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Articulo 59.- Todo profesional de la salud, estara obligado a proporcionar al usuario y, en su caso, a
sus familiares, tutor o representante legal, informacion completa sobre el diagndstico, prondstico y
tratamiento correspondientes.

Articulo 60.- El responsable del establecimiento estara obligado a proporcionar al usuario, familiar,
tutor o representante legal, cuando lo soliciten, el resumen clinico sobre el diagndstico, evolucion,
tratamiento y prondstico del padecimiento que amerité el internamiento.

Articulo 61.- Los profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas de la salud, deberan participar
en el desarrollo y promocién de programas de educacion para la salud.

Articulo 62.- Los establecimientos para el internamiento de enfermos, estaran obligados a conservar
los expedientes clinicos de los usuarios, por un periodo minimo de cinco afios.

El expediente clinico electronico sera respaldado y guardado de manera indefinida en los medios
electronicos habilitados para tal fin.

Articulo 63.- En todos los establecimientos de atencion médica, a excepcion de los laboratorios y
gabinetes, podran ser aplicadas las vacunas que ordene la Ley y las que, en su caso, sefialen los
reglamentos, las Normas Técnicas y los Lineamientos Técnicos que determine la Secretaria Federal.

En caso necesario, se debera transferir al paciente a alguna institucion oficial para su aplicacion.

En ningln caso podra cobrarse por las vacunas e insumos para su aplicacion, que sean proporcionados
gratuitamente.

Articulo 64.- Todo aquel profesional, técnico o auxiliar de las disciplinas para la salud que vacune a un
usuario, deberd realizar las anotaciones correspondientes en la Cartilla Nacional de Vacunacién y
remitir el cupén a quien corresponda.

Articulo 65.- Cuando en un establecimiento para la atencion médica, se presente algin demandante
de servicios que padezca alguna enfermedad infecto-contagiosa serd motivo de notificacién obligatoria,
y se debera referir de inmediato al servicio correspondiente, a fin de que dicha persona tenga el minimo
contacto con los usuarios.

Articulo 66.- El personal que preste sus servicios en algin establecimiento de atencion médica, en
ningun caso podra desempefiar sus labores si padece alguna de las enfermedades infecto-contagiosas,
motivo de notificacién obligatoria.

Articulo 67.- En toda la papeleria y documentaciéon de los establecimientos a que se refiere este
ordenamiento, se debera indicar:

I. El tipo de establecimiento de que se trate;
II. EI nombre del establecimiento y, en su caso, el nombre de la institucién a la que pertenezca;

I1l. En su caso, la razén o denominacion social;
IV. El nimero de la licencia sanitaria, y

V. Los demés datos que sefialen las normas aplicables.
Articulo 68.- Las dependencias y entidades del sector publico que presten servicios de atencion

médica, se ajustaran a los Cuadros Bésicos de Insumos del Sistema de Salud del Distrito Federal. La
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Secretaria promovera la adopciéon de los Cuadros Bésicos de Insumos entre los sectores social y
privado.

Articulo 69.- Los responsables de los establecimientos para la atenciébn médica, vigilardn que se
elaboren las estadisticas de la salud que sefiale la Secretaria; asimismo, tendran la obligacion de
proporcionar a dicha dependencia y a las autoridades sanitarias correspondientes, la informacion de
cualquier tipo que requiera, en las formas o cuestionarios y con la periodicidad que aquélla determine.

Articulo 70.- En los establecimientos a que hace referencia este articulo, queda estrictamente
prohibido:

I. A los responsables de las droguerias, farmacias, boticas y, en general, de los establecimientos
destinados al proceso de medicamentos, la prestacion de servicios de atencién médica, cuando no
tengan la documentacion que los acredite como profesionales de la medicina;

II. Al personal que preste sus servicios en establecimientos destinados al proceso de prétesis, Ortesis
y ayudas funcionales, otorgar servicios de atencion médica, y

lll. Al personal del establecimiento, celebrar contratos con el usuario, salvo los que se relacionan con
las obligaciones econdmicas del mismo, respecto a la institucion.

Articulo 71.- Ademas de lo dispuesto en el presente capitulo, para dar cumplimiento a las acciones
para la atencion del cancer de mama, se estara a las disposiciones establecidas en la Ley para la
Atencion Integral del Cancer de Mama del Distrito Federal y la normativa aplicable.

CAPITULO Il
De los Cuidados Paliativos a los Enfermos en situacion Terminal

Articulo 72.- El presente capitulo tiene por objeto:

I. Salvaguardar la dignidad de los enfermos en situacion terminal, para garantizar una vida de calidad
a través de los cuidados y atenciones médicas, necesarios para ello;

Il. Garantizar una muerte natural en condiciones dignas, a los enfermos en situacién terminal;

lll. Establecer y garantizar los derechos del enfermo en situacién terminal, en relacién con su
tratamiento;

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

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

Articulo 73.- Los Cuidados Paliativos, son los cuidados centrados en el paciente y la familia para
optimizar la calidad de vida a través de la anticipacién, prevencién y tratamiento del sufrimiento.

Estan dirigidos a valorar y controlar los sintomas fisicos, emocionales, necesidades sociales y
espirituales, asi como facilitar la autonomia el acceso a la informacién y eleccion.;

Articulo 74.- El paciente enfermo en situacién terminal tiene los siguientes derechos:

I. Recibir atencién por parte de un equipo de salud capacitado y formado en atender las necesidades
del paciente en etapa terminal;

CONSEJERIA JURIDICA Y DE SERVICIOS LEGALES



GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO REGLAMENTO DE LA LEY DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

II. Tener acceso oportuno y equitativo a los recursos humanistas y técnicos, que se requieran para su
bienestar;

. Ingresar a las instituciones de salud cuando requiera atencién médica;
IV. Recibir un trato digno, respetuoso y profesional procurando preservar su calidad de vida;

V. Solicitar al personal de salud que se administren los tratamientos cientificamente aprobados para el
tratamiento de los sintomas en etapa terminal;

VI. Recibir informacion clara, oportuna y suficiente sobre las condiciones y efectos de su enfermedad,
gue le permitan autonomia para elegir el tratamiento que mejore su bienestar en todo momento de la
enfermedad terminal;

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

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

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

X. Optar por recibir los cuidados paliativos, segin sus necesidades por sintomas fisicos y sociales en
un lugar en particular, ya sea en una institucion de salud, casa de asistencia social o domicilio particular;

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

XIl. A recibir los servicios espirituales, por personal capacitado con formacién universitaria o su
equivalente, cuando lo solicite él, su familia, representante legal o persona de su confianza, y

XIll. Dejar voluntariamente la institucién de salud en que esté hospitalizado, de conformidad con las
disposiciones aplicables;

XIV. Los demas que las disposiciones legales sefalen.

Articulo 75.-Toda persona mayor de edad, en pleno uso de sus facultades mentales, puede, en
cualquier momento e independientemente de su estado de salud, expresar su voluntad por escrito ante
dos testigos, de recibir o no cualquier tratamiento, en caso de que llegase a padecer una enfermedad
y estar en situacién terminal, y no le sea posible manifestar dicha voluntad. Dicho documento podra ser
revocado en cualquier momento.

Para que sea vadlida la disposicion de voluntad referida en el parrafo anterior, debera apegarse a lo
dispuesto en la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal y demas disposiciones aplicables.

Articulo 76.-Si el enfermo en situacion terminal es menor de edad, o se encuentra incapacitado para
expresar su voluntad, las decisiones derivadas de los derechos sefialados en este titulo, seran
asumidos por los padres o el tutor, y a falta de estos, por su representante legal, persona de su
confianza mayor de edad o juez, de conformidad con la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito
Federal y demds disposiciones aplicables.

Articulo 77.-Los cuidados paliativos se proporcionaran desde el momento en que se diagnostica el
estado terminal de la enfermedad, por el médico especialista o tratante.
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Articulo 78.-Los familiares del enfermo en situacién terminal, tienen la obligacion de respetar la
decisién que de manera voluntaria tome el enfermo, en los términos de la Ley de Voluntad Anticipada
para el Distrito Federal.

Articulo 79.-En casos de urgencia médica y que exista incapacidad del enfermo en situacién terminal
para expresar su consentimiento, en ausencia de familiares, representante legal, tutor o persona de
confianza, la decision de aplicar un procedimiento médico quirdrgico o tratamiento necesario, sera
tomada por el médico especialista y/o por el Comité de Bioética de la institucion.

Articulo 80.-La suspension voluntaria del tratamiento curativo, supone la cancelacion de todo
medicamento que busque contrarrestar la enfermedad terminal del paciente y el inicio de tratamientos
enfocados de manera exclusiva a la disminucidn de sintomas que causen el malestar.

En este caso, el médico especialista interrumpe, suspende o0 no inicia el tratamiento, la administraciéon
de medicamentos, el uso de instrumentos o cualquier procedimiento que contribuya a la prolongacion
de la vida del paciente en situacién terminal, dejando que su padecimiento evolucione naturalmente.
Articulo 81.- Las Instituciones de Salud, deben contar con equipos de cuidados paliativos par a atender
al paciente en etapa terminal, estos equipos deben tener la capacitacion especifica universitaria para
responder a estas necesidades.

Articulo 82.- Los equipos hospitalarios o de atencién primaria pueden ser:

I. Basicos: conformado por médico, enfermera, psicologa y trabajadora social, y

II. Completos: conformado por médico, enfermera, psicéloga, trabajadora social, rehabilitadora fisica,
odontélogo, tanatélogo (licenciados del equipo de salud con capacitacion formal en tanatologia).

Las caracteristicas de trabajo y roles del personal tanatolégico y voluntarios, deben estar definidos
desde el inicio del programa.

Articulo 83.-Los médicos especialistas en las instituciones de segundo y tercer nivel, tendran las
siguientes obligaciones:

I. Recibir la capacitacion y educacién para responder a las exigencias cientificas, técnicas de desarrollo
social y cultural, del contexto concreto del paciente terminal y su familia;

Il. Proporcionar toda la informaciéon que el paciente requiera, asi como la que el médico considere
necesaria para que el enfermo en situacion terminal pueda tomar una decisién libre e informada sobre
su atencion, tratamiento y cuidados;

l1l. Pedir el consentimiento informado del enfermo en situacién terminal, por escrito ante dos testigos,
para los tratamientos o medidas a tomar respecto de la enfermedad terminal;

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

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

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

VII. Garantizar que se brinden al paciente los cuidados basicos o tratamiento en todo momento;
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VIII. Procurar las medidas minimas necesarias, para preservar la calidad de vida de los enfermos en
situacion terminal;

IX. Respetar y aplicar todas y cada una de las medidas y procedimientos para los casos que sefiala
este Reglamento;

X. Hacer saber al enfermo, de inmediato y antes de su aplicacion, si el tratamiento a seguir para aliviar
el dolor y los sintomas de su enfermedad, tenga como posibles efectos secundarios disminuir el tiempo
de vida;

Xl. Solicitar una segunda opinién a otro médico especialista, cuando su diagnostico sea una
enfermedad terminal, y

Xll. Las demas que le sefala la Ley General, la Ley y la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito
Federal.

Articulo 84.- Los médicos con capacitacion avanzada en cuidados paliativos, podran suministrar
farmacos paliativos a un enfermo en situacion terminal con posibilidad de muerte inminente y sintomas
refractarios, con el objeto de aliviar el sufrimiento a través de la administracion de medicamentos que
puedan reducir el nivel de conciencia minimamente necesario, para aliviar el sintoma.

En ningln caso se suministraran farmacos con la finalidad de disminuir el sufrimiento a través de la
muerte o para acortar la vida.

Articulo 85.- El Sintoma Refractario, es el sintoma que no puede ser adecuadamente controlado a
pesar de intensos esfuerzos para identificar un tratamiento tolerable que no comprometa la conciencia
del paciente, una vez que se hayan evaluado todos los factores potencialmente reversibles, realizando
las interconsultas y agotando todas las medidas cientificamente aprobadas.

En caso de presencia de sintomas refractarios en pacientes con posibilidad de muerte inminente, se
debe acordar con el paciente y la familia los aspectos de hidratacion, nutricién, ordenes de resucitacion,
dialisis, transfusiones o terapias que se llevaran a cabo para no acortar o terminar la vida del paciente,
en tal caso, se estard sujeto a las disposiciones penales aplicables.

CAPITULO llI
Disposiciones para la Prestaciéon de Servicios de Hospitales

Articulo 86.- Los hospitales se clasificaran atendiendo a su grado de complejidad y poder de resolucion
en:

I. HOSPITAL GENERAL: Es el establecimiento de segundo o tercer nivel para la atencién de pacientes,
en las cuatro especialidades basicas de la medicina: Cirugia General, Gineco-Obstetricia, Medicina
Interna, Pediatria y otras especialidades complementarias y de apoyo derivadas de las mismas, que
prestan servicios de urgencias, consulta externa y hospitalizacion. Ademas debera realizar actividades
de prevencion, curacién y rehabilitacion a los usuarios.

Il. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES: Es el establecimiento de segundo y tercer nivel para la atencion
de pacientes, de una o varias especialidades médicas, quirdrgicas o médico-quirdrgicas que presta
servicios de urgencias, consulta externa y hospitalizacion. Ademas debera realizar actividades de
prevencion, curacion y rehabilitacién a los usuarios.

lll. INSTITUTO: Es el establecimiento de tercer nivel, destinado principalmente a la investigacion
cientifica, la formacion y el desarrollo de personal para la salud. Podra prestar servicios de urgencias,
consulta externa y de hospitalizacién, a personas que tengan una enfermedad especifica, afecciéon de
un sistema, o enfermedades que afecten a un grupo de edad.
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Articulo 87.- Los establecimientos publicos, sociales y privados que brinden servicios de atencion
médica para el internamiento de enfermos, estan obligados a prestar atencion inmediata a todo usuario,
en caso de urgencia que ocurra en la cercania de los mismos.

Articulo 88.- El ingreso de usuarios a los hospitales, sera voluntario, cuando éste sea solicitado por el
propio enfermo y exista previamente indicacion al respecto por parte del médico tratante.

Articulo 89.- Sera involuntario el ingreso a los hospitales, cuando por encontrarse el enfermo impedido
para solicitarlo por si mismo, por incapacidad transitoria o permanente, sea solicitado por un familiar,
tutor, representante legal u otra persona que en caso de urgencia solicite el servicio y siempre que
exista indicacion previa al respecto, por parte del médico tratante.

Articulo 90.- Se considera obligatorio el ingreso a los hospitales, cuando sea ordenado por la autoridad
sanitaria para evitar riesgos y dafios para la salud de la comunidad.

Articulo 91.- En caso de egreso voluntario, aliin en contra de la recomendacion médica, el usuario, en
su caso, un familiar, el tutor o su representante legal, deberan firmar un documento en que se expresen
claramente las razones que motivan el egreso, mismo que igualmente debera ser suscrito por lo menos
por dos testigos idoneos, de los cuales uno sera designado por el hospital y otro por el usuario o la
persona que en representacién emita el documento.

En todo caso, el documento a que se refiere el parrafo anterior relevard de la responsabilidad al
establecimiento y se emitira por duplicado, quedando un ejemplar en poder del mismo y otro se
proporcionara al usuario.

Articulo 92.- En todo hospital y siempre que el estado del paciente lo permita, debera recabarse a su
ingreso autorizacion escrita y firmada para practicarle, con fines de diagndstico terapéuticos, los
procedimientos médico quirdrgicos necesarios de acuerdo al padecimiento de que se trate, debiendo
informarle claramente el tipo de documento que se le presenta para su firma.

Esta autorizacion inicial no excluye la necesidad de recabar después, la correspondiente a cada
procedimiento que entrafie un alto riesgo para el paciente.

Articulo 93.- En caso de urgencia o cuando el paciente se encuentre en estado de incapacidad
transitoria o permanente, el documento a que se refiere el articulo anterior, sera suscrito por el familiar
mas cercano en vinculo que le acompafie, 0 en su caso, por su tutor o representante legal, una vez
informado del caracter de la autorizacion.

Cuando no sea posible obtener la autorizacién por incapacidad del paciente y ante la ausencia de las
personas a que se refiere el parrafo que antecede, los médicos autorizados del hospital de que se trate,
previa valoracion del caso y con el acuerdo de por lo menos dos de ellos, llevaran a cabo el
procedimiento terapéutico que el caso requiera, dejando constancia por escrito, en el expediente clinico.
Articulo 94.- El documento en el que conste la autorizacién a que se refieren los articulos anteriores,
deber& contener:

I. Nombre de la institucion a la que pertenezca el hospital,

II. Nombre, razén o denominacion social del hospital;

[lI. Titulo del documento;

IV. Lugar y fecha;

V. Nombre y firma de la persona que otorgue la autorizacion; y
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VI. Nombre y firma de los testigos.

El documento debera ser impreso, redactado en forma clara, sin abreviaturas, enmendaduras o
tachaduras.

Articulo 95.- En caso de que deba realizarse alguna amputacion, mutilacion o extirpacion organica que
produzca modificacion fisica permanente en el paciente o en la condicion fisiol6gica o mental del mismo,
el documento a que se refiere el articulo anterior debera ser suscrito ademas, por dos testigos idéneos,
designados por el interesado o por la persona que lo suscriba.

Estas autorizaciones se ajustaran a los modelos que sefialen las Normas Técnicas.

Articulo 96.- El establecimiento que retenga o pretenda retener a cualquier usuario o cadaver para
garantizar el pago de la atencion médica prestada, o cualquier otra obligacion, se hara acreedor a las
sanciones previstas por este Reglamento y demas disposiciones aplicables, sin perjuicio de las penas
a que se hagan acreedores, de conformidad con lo establecido en la legislacién penal.

Articulo 97.- En los hospitales donde sean internados enfermos en calidad de detenidos, el hospital
so6lo se hara responsable de la atencién médica, quedando a cargo de la autoridad correspondiente la
responsabilidad de su custodia.

Articulo 98.- Los servicios de urgencia de cualquier hospital, deberan contar con los recursos
suficientes e idoneos de acuerdo a lo establecido en la Ley y los Lineamientos Técnicos que emita la
Secretaria Federal, asimismo, dicho servicio debera funcionar las 24 horas del dia durante todo el afio,
contando para ello en forma permanente con médico de guardia responsable del mismo.

Articulo 99.- En todo hospital debera contarse con un responsable para el manejo de estupefacientes
y substancias psicotrépicas de uso clinico, mismo que sera el encargado de vigilar que se cumplan las
disposiciones legales y reglamentarias respecto a dichos insumos.

Las actividades de dichos responsables se ajustaran a los procedimientos que sefialen las Normas
Técnicas.

Articulo 100.- Es obligacién del responsable del Hospital, tener un registro actualizado de identificacion
de los médicos que en él presten sus servicios, mismo que debera llevarse de conformidad con lo que
sefialen las Normas Técnicas.

Articulo 101.- Los certificados de defuncién y muerte fetal serdn expedidos, una vez probado el
fallecimiento y determinadas sus causas, por:

I. EI médico con titulo legalmente expedido, que haya asistido al fallecimiento, atendido la dltima
enfermedad, o haya llevado a efecto el control prenatal,

Il. A falta de éste, por cualquier otro médico con titulo legalmente expedido, que haya conocido el caso
y siempre que no se sospeche que el deceso se encuentre vinculado a la comision de hechos ilicitos,

y

lll. Las demas personas autorizadas por la autoridad sanitaria competente.

Los certificados a que se refiere este articulo, se extenderan en los modelos aprobados por la Secretaria
y de conformidad con los Lineamientos Técnicos que emita la Secretaria Federal.

CONSEJERIA JURIDICA Y DE SERVICIOS LEGALES



! ! ‘” GOBIERNO DE LA

6 CIUDAD DE MEXICO REGLAMENTO DE LA LEY DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

Articulo 102.- En el caso de muerte violenta o presuntamente vinculada a la comision de hechos ilicitos,
debera darse aviso al Ministerio Publico, observandose las disposiciones legales y reglamentarias
correspondientes.

Articulo 103.- Unicamente se podran practicar necropsias en los establecimientos debidamente
autorizados, de conformidad con lo sefialado en la legislacion aplicable, sus reglamentos y las normas
técnicas que se emitan.

Articulo 104.- Los hospitales deberan contar con una dotacién de medicamentos para su operatividad,
las veinticuatro horas del dia durante todo el afio.

CAPITULO IV
De las Urgencias Médicas y Atencion Prehospitalaria

Articulo 105.- Los requisitos para la prestacion de servicios pre-hospitalarios e inter-hospitalarios de
las unidades moviles, seran determinados por la Secretaria, sin perjuicio de lo establecido en las
Normas Oficiales Mexicanas, y demas disposiciones aplicables.

Articulo 106.- Todas las instituciones, asociaciones o dependencias, de los sectores publico, privado
y social, que presten el servicio en el Distrito Federal, deberan acreditar ante la Secretaria, que las
ambulancias con las que prestan sus servicios cumplen con los requerimientos que sefiala la Norma
Oficial Mexicana correspondiente, para una adecuada prestacion médica pre-hospitalaria o inter-
hospitalaria, para obtener asi el Dictamen Técnico.

El Dictamen Técnico, es el documento que expedira la Secretaria a cada ambulancia que cumpla con
los requisitos que para tal efecto sefiale este Reglamento y la Norma Oficial correspondiente, y cuyo
objeto es obtener la autorizacion para la prestacién del servicio pre-hospitalario o inter-hospitalario.

Articulo 107.- Las Unidades Mdéviles que presten servicios pre-hospitalarios o inter-hospitalarios,
deberan contar con una institucion responsable en los términos que sefala el presente Reglamento,
asi como Dictamen Técnico de la Secretaria para su circulacion y funcionamiento.

El Dictamen Técnico sera requisito indispensable para que la Secretaria de Transportes y Vialidad del
Distrito Federal, otorgue a solicitud escrita del interesado, las placas de circulacién correspondientes,
de lo cual debera estar enterada la Secretaria, mediante el registro correspondiente.

Articulo 108.- El personal que labora en las Unidades Mdviles para la atencién médica pre-hospitalaria
e inter-hospitalaria a que se refiere éste capitulo, debera inscribir al profesional técnico de la salud en
atencién médica prehospitalaria en el Registro de Técnicos en Urgencias Médicas de la Secretaria, el
cual debera portar gafete de identificacion en el que conste el nhombre de la institucién a la que
pertenece y domicilio fiscal; nombre, fotografia y firma del empleado, y el puesto o categoria que
desempenia.

Articulo 109.- Las instituciones inscribiran al personal técnico adscrito a sus Unidades Mdviles en el
Registro de Técnicos en Urgencias Médicas de la Secretaria, de conformidad con la normatividad
aplicable, previa acreditacion de su formacion y conocimientos, mediante documento legalmente
expedido y registrado por institucion integrante del Sistema de Urgencias Médicas.

Articulo 110.- Las unidades vehiculares certificadas como ambulancias por la Secretaria, deberan
observar y cumplir los requisitos que para su circulacion establezcan los ordenamientos juridicos y
administrativos aplicables en la materia.

Articulo 111.- El Dictamen Técnico, se entendera exclusivo para la ambulancia y no asi para la
institucién, asociacién o dependencia a la que pertenece y que presta el servicio.
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Articulo 112.- Sélo las ambulancias que obtengan de la Secretaria el respectivo Dictamen Técnico,
podran prestar la atencién pre-hospitalaria o inter-hospitalaria que ofrece la institucion, asociacion o
dependencia a la que pertenece.

Articulo 113.- Para obtener el Dictamen Técnico a que se refiere este Capitulo, se requiere:
I. Presentar la solicitud por escrito ante la Secretaria.

Il. Presentar copia certificada de la documentacion que acredite la legal constitucién de la institucion,
asociacion o dependencia a que pertenece la ambulancia de la que se solicite Certificacion de
Funcionamiento.

lll. Acreditar, mediante inspeccion practicada por la autoridad sanitaria competente, que la ambulancia
de la que se soalicita su certificacion cumple lo dispuesto por las Normas Oficiales Mexicanas expedidas
para tal efecto;

IV. Registrar ante la Secretaria, los colores, logotipos de la institucion, asociacion o dependencia
prestadora del servicio, asi como del uniforme general del personal a bordo de la ambulancia.

V. Presentar modelo fiel al original de la identificacién o gafete que utilizan los prestadores de servicio
a bordo de las unidades moviles de atencién pre-hospitalaria o inter-hospitalaria.

Articulo 114.- Para los efectos de la fraccion Il del articulo anterior, la autoridad sanitaria competente
sefialara hora, dia y lugar en que el prestador del servicio debera presentar fisicamente la ambulancia
a evaluar, para verificar que cuenta con el equipamiento médico para su adecuado funcionamiento, y
demas requisitos que sefialen las Normas Oficiales.

Articulo 115.- Cuando el prestador del servicio cumpla con los requisitos sefialados, la autoridad
sanitaria competente expedira por escrito el Dictamen Técnico.

Articulo 116.- Aquellas ambulancias que aprueben el Dictamen Técnico, deberan de contar a bordo
con una bitacora donde consten todas las acciones que ejecuten, misma que podra ser solicitada en
cualquier momento por la Secretaria.

Articulo 117.- Todos los prestadores del servicio, que cuenten con el Dictamen Técnico, deberan
presentar sus ambulancias anualmente conforme al calendario que se establezca ante la Secretaria.
El refrendo es el acto en virtud del cual la autoridad sanitaria competente, verifica que la ambulancia
gue cuenta con Dictamen Técnico, cumple con los requerimientos para la prestacién de la atencion
médica pre-hospitalaria o inter-hospitalaria, a que se refiere este Reglamento y las Normas Oficiales
Mexicanas.

Articulo 118.- La falta de aprobacién del Dictamen Técnico implicara que la ambulancia no esta apta
para la prestacion del servicio, teniendo un lapso de ciento ochenta dias naturales para subsanar las
irregularidades detectadas.

Transcurrido el lapso de tiempo antes sefialado, si no se corrigen las irregularidades observadas, la
ambulancia no debera prestar servicio. En caso de incumplimiento se aplicardn las sanciones
respectivas.

Articulo 119.- Todas las personas fisicas que presten sus servicios a bordo de ambulancias, sea de

manera onerosa o gratuita, deberdn estar inscritas en el Registro de Técnicos en Urgencias Médicas
de la Secretaria, conforme a los siguientes requisitos:
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I. Ser mexicano mayor de edad. En caso de ser extranjero, acreditar su legal estancia en el pais para
desempefar las funciones a que se refiere este capitulo, mediante las formas migratorias
correspondientes;

Il. Presentar solicitud ante la Secretaria, anexando acta de nacimiento, comprobante de estudios,
CURP y comprobante de domicilio;

lll. Acreditar su formacién y conocimientos, mediante documento legalmente expedido y registrado pro
institucion integrante del Sistema de Urgencias Médicas;

IV. Especificar la actividad o funcién que cumple, o pretende cumplir, y a bordo de qué tipo de
ambulancia;

V. Presentar certificado fisico-médico, debidamente elaborado y firmado por un médico legalmente
facultado para ejercer su profesion, donde haga constar que el estado de salud es 6ptimo para
desarrollar la actividad especifica.

Articulo 120.- De manera enunciativa mas no limitativa, el personal a bordo de ambulancias estara
obligado a:

I. No operar ambulancias en estado de ebriedad, bajo el influjo de psicotropicos o productos derivados
del tabaco,

II. Portar gafete,

[ll. Usar uniforme reglamentario de su institucion;

IV. No abandonar pacientes que requieran el servicio;

V. No hacer mal uso de radio frecuencias, sin perjuicio de las disposiciones aplicables;

VI. Acatar las indicaciones del Centro Regulador de Urgencias Médicas;

VII. No llevar a bordo tripulacién mayor a cuatro integrantes y un maximo de dos pacientes;
VIII. No destinar la ambulancia para un objeto distinto del permitido;

IX. No ejecutar maniobras terapéuticas no autorizadas, y

X. Acatar las indicaciones sefialadas en el Reglamento de Transito Metropolitano, en cuanto a las
normas generales de circulacion, y

XI. Las demas que determine la Secretaria.

Articulo 121.- Los prestadores del servicio estaran obligados a:

I. No permitir que menores de edad o personas no acreditadas, formen parte del personal a bordo de
ambulancias;

II. No permitir que personal a bordo de ambulancias carezca de documento que avale su nivel de
capacitacion;

[ll. Mantener en buen estado mecénico y de limpieza la ambulancia, y

IV. Contar a bordo de la ambulancia, con el equipo necesario para la prestacion del tipo de servicio
registrado ante la Secretaria.
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Articulo 122.- Todas las unidades médicas de atencion pre-hospitalaria e inter-hospitalaria, deberan
contar con un formato de registro de atencién que deberd contener, como minimo, los datos
establecidos en la Norma Oficial Mexicana expedida para tal efecto.

Articulo 123.- La atenciébn médica de las personas que sufran lesiones en accidentes es
responsabilidad del Sistema de Salud del Distrito Federal, conforme a las modalidades de acceso a los
servicios establecidos en las disposiciones aplicables, para lo cual:

I. Cumplira las normas técnicas para la prevencion y control de los accidentes, asi como para la atenciéon
médica de las personas involucradas en ellos;

II. Dispondra las medidas necesarias para la prevencién de accidentes;

IIl. Promovera la colaboracion de las instituciones de los sectores publico, social y privado, asi como
de los profesionales, técnicos y auxiliares para la salud y de la poblacion en general, en materia de
prevencion, control e investigacion de los accidentes, asi como para la atencion médica de las personas
involucradas en ellos;

IV. Realizara programas intensivos permanentes, en coordinacion con las autoridades competentes,
gue tengan el propésito de prevenir, evitar o disminuir situaciones o conductas, que implican el
establecimiento de condiciones, o la generacién de riesgos para sufrir accidentes, especialmente
vinculados con las adicciones, y

V. Las demas que le reconozcan las disposiciones legales aplicables.

Articulo 124.- El responsable del servicio de urgencias del establecimiento, est4 obligado a tomar las
medidas necesarias que aseguren la valoracién médica del usuario y el tratamiento completo de la
urgencia o la estabilizacién de sus condiciones generales para que pueda ser transferido.

Articulo 125.- Cuando los recursos del establecimiento no permitan la resolucion definitiva del
problema se deberd transferir al usuario a otra institucion del sector, que asegure su tratamiento y que
estara obligada a recibirlo.

Articulo 126.- El traslado se llevara a cabo con recursos propios de la unidad que hace el envio, bajo
la responsabilidad de su encargado y conforme a las normas respectivas.

De no contarse con los medios de transporte adecuados, se utilizaran los de la institucion receptora.
CAPITULO V
Disposiciones para la Prestacién de Servicios de Consultorios

Articulo 127.- Las actividades de los consultorios quedaran restringidas al desarrollo de procedimientos
de atencién médica, que no requieran la hospitalizacién del usuario.

Articulo 128.- Los establecimientos en los que se presten servicios para el control y reduccién de peso
a pacientes ambulatorios, cualquiera que sea su denominacién o régimen juridico, se consideraran,
para efectos de este Reglamento como consultorios.

Articulo 129.- Los consultorios deberdn contar con dos &reas: una, en la que se efectla la entrevista

con el paciente y acompafiante, y otra donde se realiza la exploracion fisica, cumpliendo con los
requisitos de la Norma Oficial Mexicana correspondiente.
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Articulo 130.- Los consultorios que no cuenten con servicio de urgencias, deberan contar con un
botiquin de emergencias, que deberd contener lo establecido por la Norma Oficial Mexicana
correspondiente.

Articulo 131.- La adecuacién de la infraestructura debera cumplir con los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.

Articulo 132.- La receta médica expedida a los usuarios deberé tener el nombre del médico, el nombre
de la institucion que expidio el titulo profesional, el nimero de la cédula profesional emitida por las
autoridades educativas competentes, el domicilio del establecimiento y la fecha de su expedicion. Al
prescribir la receta, el emisor debera indicar la dosis, presentacion, via de administracion, frecuencia 'y
tiempo de duracién del tratamiento; identificando los medicamentos de forma genérica.

Articulo 133.- Las recetas expedidas por especialistas de la medicina, ademas de lo mencionado en
el articulo anterior, deberan contener el nimero de registro de especialidad, emitido por la autoridad
competente.

Articulo 134.- Los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento para hospitales y consultorios
de atencién médica especializada, incluyendo la infraestructura y el equipamiento para ejercer
actividades directivas y de formacion de personal de salud, establecido como obligatorio por la Ley

General y su Reglamento en materia de prestacion de Servicios de Atencién Médica, deberan apegarse
a lo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas.

CAPITULO VI

Medicina Preventiva
Articulo 135.- Son programas de prevencién y tratamiento, encaminados a tratar:
l. La tuberculosis en la atencién primaria de la salud,
. El cancer del cuello, Gtero y de la mama en la atencién primaria,
lll. Ladiabetes,
IV. La hipertension arterial, y
V. Las enfermedades en la perimenopausia y postmenopausia de la mujer.
Articulo 136.- Son medidas de prevencion y control:

l. La aplicacién de vacunas toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano,

El tratamiento y vigilancia epidemiolégica del cancer de la mama,

lll.  La promocion y educacion para la salud en materia alimentaria,
IV. La evaluacion de riesgos a la salud, como consecuencia de agentes ambientales, y

V. El funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion
médica, y

VI.  Los demés reguladas por la Ley.
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CAPITULO VII
Sistema de Alerta Sanitariay Comité Cientifico de Vigilancia Epidemioldgica y Sanitaria de la
Ciudad de México

Articulo 137.- El Sistema de Alerta Sanitaria de la Ciudad de México contard para su operacion con:
I. Un Comité Cientifico de Vigilancia Epidemiologica y Sanitaria de la Ciudad de México, y
II. Un Semaforo Sanitario.
Articulo 138.- El Comité tiene como proposito advertir acerca de las condiciones derivadas de una
contingencia, a fin de prevenir, preservar, fomentar y proteger la salud individual y colectiva, asi como
difundir las medidas para impedir la aparicién, el contagio, la propagacion de enfermedades y, en su
caso, controlar su progresion.

Articulo 139.- El Comité Cientifico de Vigilancia Epidemiolégica y Sanitaria de la Ciudad de México, es
un 6érgano honorario de consulta, analisis y asesoria, que tiene como principales objetivos:

I. Definir los criterios en la clasificacion de los niveles del Sistema de Alerta Sanitaria del Distrito Federal;

Il. Disponer las medidas y alternativas de prevencion y de control sanitarios, para la contencion y
desaparicién de epidemias o cualquier otro riesgo sanitario; y

lll. Coordinar la investigacién, andlisis y estrategias que garanticen el control sanitario e inteligencia
epidemiolégica, para abatir riesgos en la salud de la poblacién del Distrito Federal.

Articulo 140.- ElI Comité estara integrado de conformidad con lo establecido en el articulo 46 de la Ley.

Articulo 141.- El Comité serd presidido por el titular de la Secretaria de Salud. La funcién de Secretaria
Técnica, serd desempefiada por quien asi lo determine el Comité, a propuesta del Presidente.

Articulo 142.- A las sesiones podran asistir expertos invitados en materia de salud de los sectores
publico, social y privado.

Articulo 143.- EI Comité tendra las siguientes atribuciones:

I. Instaurar y operar el Sistema de Alerta Sanitaria del Distrito Federal, como un instrumento de control
de las acciones de vigilancia epidemiolégica y sanitaria en la Ciudad de México;

II. Desarrollar los indicadores de casos comprobados, la letalidad de la causa de la epidemia y de
propagacién del contagio, como herramientas para determinar los criterios de clasificacion de los
niveles del Sistema de Alerta Sanitaria del Distrito Federal;

[1l. Evaluar los riesgos emergentes en atencion a la contingencia sanitaria existente;

IV. Recomendar la instrumentacion de las acciones correspondientes para cada nivel del Sistema de
Alerta Sanitaria;

V. Proponer las medidas y alternativas de prevencién y control sanitario para la contencién y
desaparicion de epidemias o cualquier riesgo a la salud;

VI. Evaluar los posibles factores de riesgo o de coinfeccién asociados a las contingencias sanitarias

existentes, relacionados con los indices de destruccion de enfermedades cronico-degenerativas,
depresion inmunoldgica y factores exégenos, entre otros;
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VII. Proponer las estrategias de coordinacion intersectorial, pablica y privada, para su instrumentacion
y el control de la epidemia o riesgo sanitario;

VIII. Dirigir el contenido e impactos del programa de comunicacion de riesgos, como un componente
del sistema de Alerta Sanitaria de la Ciudad de México que, en tiempo real, se coordine con las areas
de salud y las unidades de proteccion civil, seguridad publica, bomberos y emergencias, para la
atencion directa de la contingencia y sus repercusiones;

IX. Evaluar el impacto de medidas sanitarias adoptadas y proponer alternativas para el saneamiento
econdémico y social;

X. Comunicar el grado de avance de la contingencia; el nivel de riesgo; acciones preventivas,
correctivas y de prospectiva para cada sector involucrado y en general de la poblacion; asi como los
logros positivos alcanzados por el Distrito Federal; y

Xl. Las demas que sean necesarias para el cumplimiento de sus objetivos.

Articulo 144.- Las recomendaciones que formule el Comité, seran tomadas como base para las
determinaciones que tomen las autoridades del Gobierno, para promover y gestionar la seguridad
sanitaria de su poblacion.

Articulo 145.- El Comité sesionara en forma permanente cuando se presente una alerta sanitaria, y
hasta que se decrete que todos los hechos o fenédmenos que ponen en riesgo la salud y la seguridad
de la poblacién estén controlados.

Cuando no exista alerta sanitaria, sesionara trimestralmente.

Articulo 146.- ElI Comité analizar4 conjuntamente con el Centro, la informacién pertinente con la
finalidad de proponer las medidas y alternativas de prevencién y control sanitario, para la contencion y
desaparicién de epidemias o cualquier riesgo a la salud derivado de un desastre.

Articulo 147.- El Comité establecera las Reglas de Operacion que regirdn su organizacion y
funcionamiento.

Articulo 148.- El Semaforo Sanitario, sera la herramienta para la determinacion de niveles de alerta y
acciones de prevencién y control de enfermedades, el cual deberd ser avalado en su concepto,
alcances e indicadores de evaluacion por el Comité Cientifico.

Articulo 149.- El Sistema estara organizado bajo cinco niveles. Cada nivel estar4 asociado a un color
y a una serie de medidas precautorias en la Ciudad, mismos que se reflejaran en el Seméaforo Sanitario.
Las medidas asociadas a cada nivel son acumulativas, es decir, cada nivel debera incluir las de todos
los niveles anteriores.

Los niveles del Semaforo Sanitario seran los siguientes, ordenados del nivel de alerta méas bajo al mas
alto:

COLOR NIVEL MEDIDAS ASOCIADAS

Verde Bajo No existe emergencia sanitaria. La Ciudad se
conduce con total normalidad sin ninguna
restriccion de actividades y todos los
servicios publicos y la infraestructura urbana
funcionan plenamente.
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Amatrillo Medio Existe alerta sanitaria. En este nivel el

Comité Cientifico de Vigilancia

Epidemioldgica y Sanitaria, considera que
existen riesgos que deben mitigarse para lo
cual es necesario que la poblacién en
general tome algunas previsiones sanitarias.

Naranja Elevado Existe alerta sanitaria y brotes epidémicos en
la Ciudad. En este nivel es fundamental
detener el riesgo de propagaciéon acelerado
de un virus. Por ello se deben instrumentar
medidas de distanciamiento social en lugares
de reunioén cerrados o abiertos.

Rojo Alto La alerta sanitaria esta en el mas alto nivel.
Para contener su propagacion es necesario
restringir todas las actividades donde
concurran grupos de personas.

Rojo + Alto maximo Existe una epidemia y la Ciudad esta en
cuarentena. Se suspende la actividad
econOmica y se restringe el transporte
publico y concesionado. Unicamente
funcionan a toda su capacidad los servicios
de emergencia, proteccion civil, seguridad y
salud.

El Comité sefialara las medidas especificas de proteccién que deberan adoptarse, de acuerdo a la
emergencia epidemioldgica o desastre de que se trate.

Articulo 150.- Para la vigilancia epidemioldgica se estara a lo dispuesto por la Norma Oficial Mexicana
gue se expida para tal efecto.

CAPITULO VIII
Centro de Inteligenciay preparacion de respuesta Epidemiolégica de la Ciudad de México

Articulo 151.- Constituye la instancia del Gobierno para la integracion, andlisis y evaluacion de
informacion con el propdsito de identificar situaciones epidemiolégicas, de riesgo o contingencias
derivadas de la ocurrencia de fenébmenos naturales o desastres que pongan en riesgo la salud de la
poblacién, para lo cual orientara y supervisara las acciones que deberan tomarse para prevenir, limitar
y controlar dafios a la salud.

Articulo 152.- El Centro tiene como objetivo:
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I. La identificacién, analisis, evaluacién y comunicacion de dafios y riesgos por emergencias
epidemioldgicas o derivados de desastres;

II. La definicion y seguimiento de medidas de respuesta para prevenir, limitar y controlar los dafios a la
poblacion;

lll. La orientacion a las Jurisdicciones Sanitarias y unidades médicas del Gobierno del Distrito Federal,
en la aplicacion de dichas medidas, y

IV. La colaboracién y coordinacion de actividades con las autoridades institucionales, regionales y
federales, asi como con autoridades y organismos internacionales competentes en la materia.

Articulo 153.- Corresponde al Centro de Inteligencia y Preparacion de Respuesta Epidemioldgica de
la Ciudad de México:

I. Proponer y evaluar el impacto de las politicas, estrategias y lineamientos aplicables en la Ciudad de
México, derivadas de:

a) Emergencias epidemioldgicas o desastres;
b) Problemas prioritarios de salud publica que se definan, y

c) Vigilancia epidemioldgica y de laboratorio, por lo que respecta al diagnéstico y referencia
epidemiolégica.

Para orientar las acciones de los servicios de salud en la prevencion, limitacion y control de los dafios
gue pongan en riesgo la salud de la poblacion:

Il. Realizar la integracion, analisis y evaluacién de informacion, relativa a emergencias epidemiolégicas
y desastres, enfermedades infecciosas, padecimientos crénico-degenerativos y enfermedades
emergentes y reemergentes, proveniente de las Jurisdicciones Sanitarias, los centros de salud,
hospitales del Gobierno del Distrito Federal y fuentes afines. Los Servicios de Salud Publica del Distrito
Federal y la Direccién General de Servicios Médicos y Urgencias, deberan informar oportunamente y
de manera confiable al Centro, acerca de los eventos mencionados, asi como de cualquier otro de
interés en salud publica;

lll. Proponer las acciones de respuesta de los servicios de salud, a situaciones de emergencia
epidemiolégica y desastres, realizar su seguimiento y evaluacién, y proponer las medidas correctivas
pertinentes;

IV. Elaborar reportes e informes que apoyen la toma de decisiones que orienten la operacion de los
servicios de salud;

V. Colaborar con el Comité Cientifico de Vigilancia Epidemioldgica y Sanitaria en el andlisis de
informacion para la toma de decisiones en materia del Sistema de Alerta Sanitaria y del Semaforo
Sanitario;

VI. Coordinar, en el ambito de su competencia, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica,
incluyendo las acciones de vigilancia epidemiolégica internacional.

VII. Servir de enlace y coordinar sus actividades con las autoridades federales, estatales y
jurisdiccionales en las materias de su competencia;

VIII. Coordinar sus actividades con el Sistema de Proteccion Civil del Distrito Federal;
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IX. Coordinar actividades con el Instituto de Ciencia y Tecnologia del Distrito Federal, en lo relativo a la
determinacion y realizacion de pruebas diagnésticas y de referencia epidemioldgica;

X. Recabar la informacion que permita la administracién y suficiencia de la reserva estratégica de
insumos para la salud, en especial de medicamentos, vacunas y otros productos bioldgicos;

XI. Propiciar la suficiencia y evitar la saturacion de la capacidad instalada de los servicios de salud,
durante las emergencias epidemiolégicas y atencion de desastres;

Xll. Impulsar la modernizacion de los sistemas de tecnologia de la informacién en las unidades de
atencion de la Secretaria;

XIll. Promover la participacion de los sectores social y privado en las actividades de su competencia;

XIV. Fomentar, coordinar y, en su caso, efectuar investigacion y desarrollo tecnolégico en materia de
vigilancia epidemiolégica, asi como de prevencion y control de enfermedades;

XV. Promover la realizacion de estudios que permitan actualizar los métodos y técnicas en la materia,
en coordinacion con las unidades administrativas competentes;

XVI. Disefiar metodologias y elaborar materiales didacticos destinados a la capacitacion y actualizacion
de personal, en coordinacion con las unidades administrativas competentes;

XVII. Realizar la capacitacién continua del personal operativo de la Secretaria en las materias de su
competencia y promover el intercambio académico con otras instancias similares nacionales e
internacionales.

XVIII. Participar, en el ambito de su competencia, en la definicién, instrumentacién, supervisién y
evaluacion de las estrategias y los contenidos técnicos de los materiales de comunicacion social,

XIX. Participar, en el ambito de su competencia, en la instrumentacion del Sistema de Proteccién Social
en Salud, en coordinacion con las unidades administrativas competentes, y

XX. Las demas que determinen el Jefe de Gobierno y el Secretario de Salud.

CAPITULO IX
Disposiciones para la prestacidon de servicios de Atencion Materno-Infantil

Articulo 154.- Los servicios médicos materno- infantiles, comprenden la atencién de la mujer durante
el embarazo, el parto y el puerperio, la atencion del nifio y la vigilancia de su crecimiento y desarrollo,
incluyendo la promocién de la vacunacién oportuna y de su correcta nutricion.

Articulo 155.- Sélo podran ser responsables de un hospital gineco-obstétrico, los médicos
especializados en gineco obstetricia, con un minimo de 5 afios en el ejercicio de la especialidad.

Articulo 156.- El personal responsable de los servicios de cuna y similares de un hospital gineco-
obstétrico, estard obligado a fomentar la lactancia materna. Sélo estaran facultados para indicar
férmulas artificiales para la alimentacion de recién nacidos, los médicos que atiendan a éstos durante
su estancia en el hospital.

Articulo 157.- Los responsables de un hospital gineco-obstétrico tendran la obligacién de tomar las

medidas necesarias para disminuir la morbi-mortalidad materno infantil, acatando las disposiciones
aplicables a la materia.
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Articulo 158.- Los centros femeniles de reclusion y readaptacion social del Distrito Federal, contaran
de forma permanente con servicios médicos con especialidad en ginecologia, obstetricia y pediatria, y
deberan tener las instalaciones necesarias para la atenciéon del embarazo, parto y puerperio, asi como
de recién nacidos y menores de edad; quienes recibiran atencion nutricional y pediatrica.

Articulo 159.- Los orfanatorios y casas de cuna deberan contar con las instalaciones y el personal
especializado necesario para la atencién médica de los nifios internados.

Articulo 160.- Para los efectos de este Reglamento, se considera personal no profesional autorizado
para la prestacion de servicios de atencién médica, aquellas personas que reciban la capacitacion
correspondiente y cuenten con la autorizacion expedida por la autoridad competente, que los habilite a
ejercer como tales, misma que debera refrendarse cada dos afios.

En todo caso, para la expediciéon de la autorizacion a que se refiere el parrafo anterior, se tomaran en
cuenta las necesidades de la colectividad y el auxilio requerido.

Articulo 161.- El personal no profesional autorizado, para la prestacion de servicios de atencion médica
a que se refiere el articulo anterior, podra prestar servicios de obstetricia y planificacion familiar, ademas
de otros que la Secretaria considere conveniente autorizar y que resulten de utilidad para la poblacion.
Articulo 162.- Las actividades de los auxiliares para la salud en obstetricia se sujetaran a lo que
establece la Ley General, La Ley, este Reglamento, las Normas Técnicas y demas disposiciones
aplicables, y seran ejercidas bajo el control y vigilancia de la Secretaria.

Articulo 163.- El personal no profesional autorizado, para la prestacion de servicios en materia de
obstetricia podra:

I. Atender los embarazos, partos y puerperios normales que ocurran en su comunidad, dando aviso a
la Secretaria;

Il. Prescribir los medicamentos que en esos casos se requieran, de acuerdo a los Lineamientos
Técnicos que para dicho fin emita la Secretaria Federal, y

lll. Realizar las demas actividades que determine la Secretaria.

Articulo 164.- El personal no profesional autorizado en la prestacion de servicios de obstetricia, estara
impedido para:

I. Atender los embarazos, partos o puerperios patolégicos, salvo cuando la falta de atencién en forma
inmediata o la transferencia de la paciente a la unidad de atencién médica méas cercana, hagan peligrar
la vida de la madre o del producto. En este caso deberan dar aviso a la Secretaria;

II. Realizar intervenciones quirdrgicas;

l1l. Prescribir medicamentos distintos de los expresamente autorizados, y

IV. Las demas actividades que determine la Secretaria.

Articulo 165.- El personal no profesional a que se refiere el articulo 159 tendrd las siguientes
obligaciones:

I. Enviar al establecimiento de atencion médica mas cercana, los casos de embarazos patolégicos o en
los que se presuma la posibilidad de partos o puerperios patolégicos;
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II. Comunicar de inmediato a la Secretaria los casos de partos o puerperios patologicos, solicitando la
prestacion de servicios por parte de profesionales de la medicina con ejercicio legalmente autorizado;

lll. Dar la informacion que solicite la Secretaria y facilidades en la supervision de las actividades que
realicen;

IV. Asistir a las reuniones de informacion organizadas por la Secretaria;

V. Acudir a los cursos de actualizacion de conocimientos que imparta la Secretaria o las instituciones
autorizadas por la misma, para dicho fin;

VI. Rendir trimestralmente a la Secretaria informacion sobre las actividades efectuadas y sus
resultados;

VII. Dar a aviso a la Secretaria de los casos de cualquier enfermedad transmisible de los que tenga
conocimiento o sospecha fundada:

VIII. Dar a aviso a la Secretaria de sus cambios de residencia,
IX. Las demas obligaciones que establezcan la Ley, este Reglamento y demas disposiciones aplicables.

Articulo 166.- La Secretaria, llevara un registro local de los permisos y refrendo que expida al personal
no profesional autorizado para la prestacion de servicios de atencién médica en obstetricia.

Articulo 167.- Sera sancionado el personal no profesional autorizado de salud en obstetricia, que
incurra en las siguientes infracciones:

I. Omitir el refrendo de la autorizacion;
I. No acudir a los curso de actualizacion de conocimiento en la materia;
[11. Omitir el auxilio a que esté obligado, y

IV. En general, por actos u omisiones que impliquen el incumplimiento de las obligaciones derivadas
de la Ley y demas disposiciones legales aplicables.

Articulo 168.- Podran ser nombrados como responsables de un hospital pediatrico los médicos
especializados en pediatria con minimo de cinco afios en el ejercicio de la especialidad, tendran la
obligacion de tomar las medidas necesarias para disminuir la morbi-mortalidad perinatal, infantil,
preescolar y escolar acatando las recomendaciones que para el efecto dicten los comités nacionales
respectivos.

Articulo 169.- Podra ser Director de Hospital General y/o Materno Infantil, los médicos generales, con
titulo y cédula, que cuenten con especialidad avalada por Institucion de Salud y Universidad, con
diploma universitario y cédula de especialista; con estudios de administracion de Hospitales con
reconocimiento universitario.

CAPITULO X
Disposiciones para la prestacion de servicios de Salud Sexual, Reproductivay de Planificacién
Familiar

Articulo 170.- La Secretaria otorgara servicios de consejeria médica y social, en materia de la atenciéon
a la salud sexual y reproductiva, de manera permanente y gratuita, ofreciendo informacion, difusion y
orientacion en la materia, asi como el suministro constante de todos aquellos métodos anticonceptivos
cuya eficacia y seguridad estén acreditados cientificamente.
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Articulo 171.- Los servicios de salud sexual, reproductiva y de planificacién familiar comprenden:

I. La promocién de programas educativos en materia de servicios de salud sexual y reproductiva y de
planificacién familiar, con base en los contenidos cientificos y estrategias que establezcan las
autoridades competentes;

II. La atencién y vigilancia de los aceptantes y usuarios de servicios de planificacion familiar;

lll. La asesoria para la prestacion de servicios médicos en materia de reproduccion humana y
planificacién familiar a cargo de los sectores publico, social y privado, asi como la supervisiéon y
evaluacion en su ejecucion, de acuerdo con las politicas establecidas por las autoridades competentes
y en los términos que las disposiciones normativas lo establezcan;

IV. El apoyo y fomento de la investigacion y difusion en materia de anticoncepcion, infertilidad humana,
planificacién familiar y biologia de la reproduccion humana;

V. El establecimiento y realizacion de mecanismos idéneos para la adquisicién, almacenamiento y
distribucion de medicamentos y otros insumos destinados a los servicios de atencion sexual y
reproductiva y de planificacion familiar;

VI. La aplicacion de programas preventivos en materia de salud sexual y reproductiva, incluyendo la
aplicacion de vacunas contra enfermedades de transmision sexual;

VII. El fomento de la paternidad y la maternidad responsable, la prevencion de embarazos no planeados
y no deseados;

VIII. La distribucién gratuita, por parte de la Secretaria, de condones, a la poblacion demandante,
particularmente en los grupos de riesgo;

IX. La realizacién de campafias intensivas de informacién y orientacion en materia de salud sexual y
reproductiva, y

X. La prevencion y atencion médica integral de las infecciones de transmisién sexual, particularmente
el VIH-SIDA.

Articulo 172.- La Secretaria implementara un programa de atencion especializada a la salud de las
personas transgénero y transexual, mediante el suministro de hormonas, apoyo psicoterapéutico y la
realizacion de acciones preventivas y de tratamiento médico correspondiente en materia de infecciones
de transmisién sexual y VIH- SIDA.

Articulo 173.- Para efectos de este capitulo se entiende por:

I. Transgénero a todas aquellas poblaciones que se salen o trascienden las normas establecidas del
género por la sociedad. Sinénimo de esta expresion son los/as travestis, transexuales, transformistas
e intersexos.

Il. Transexuales: Son todas aquellas personas (hombres y mujeres), que se sienten disconformes con
su sexo; ejemplo de ello son aquellos/as que dicen estar atrapados/as en el cuerpo equivocado. La
gama de transexuales va desde quienes tienen este sentimiento de inconformidad, pasando por
la utilizacion de hormonas hasta llegar a la operacién de reasignacion de sexo, la cual conlleva un
proceso largo y costoso. Los/as transexuales pueden definirse como homosexuales, bisexuales o
heterosexuales.

IV. Reasignacion sexo- genérica: Consiste en procesos quirdrgicos que las mujeres y los hombres
transexuales llevan a cabo para armonizar su sexo anatémico con su identidad sexual. Puede centrarse
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en los genitales, denominada cirugia de reconstruccion genital, y en la que se pueden distinguir
operaciones como la vaginoplastia, la metadoioplastia o la faloplastia. Pero también existen
operaciones femenizantes o masculinizantes de caracteres sexuales no genitales, como puede ser una
cirugia facial o una mastectomia.

Articulo 174.- Toda aquella persona que requiera de atencion médica por reasignacion sexo-genérica,
tendra acceso a terapia psicolégica, que comprenderd consejeria sobre la aceptacion social y la
identidad de género, psicoterapia individual y grupal, e informacion adecuada sobre uso de hormonas,
VIH- SIDA y otras infecciones de transmision sexual.

Articulo 175.-Corresponde a la Secretaria dictar los Lineamientos Técnicos, para la prestacion de los
servicios bésicos de salud en la materia de planificacion familiar.

Articulo 176.- La Secretaria ofrecerda el suministro constante de todos aquellos métodos
anticonceptivos cuya eficacia y seguridad estén acreditados cientificamente.

Articulo 177.- Seréa obligacion del Gobierno proporcionar de manera gratuita, los servicios en los que
se incluya informacion, orientacion y motivacion respecto a la planificacion familiar, de acuerdo a los
Lineamientos Técnicos que emita la Secretaria.

Articulo 178.- Para la realizacion de salpingoclasias y vasectomias, sera indispensable obtener el
consentimiento y autorizacion expresa, por escrito de los solicitantes, previa informacion a los mismos
sobre el caracter de la intervencion y sus consecuencias.

Articulo 179.- Dichas intervenciones deberan llevarse a efecto de conformidad con las Normas
Técnicas correspondientes.

CAPITULO XI
VIH-SIDA

Articulo 180.- Para la atencion de las personas afectadas por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH), Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y otras Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS), la Secretaria coadyuvara en:

I. El desarrollo de los mecanismos y las herramientas necesarias para el disefio de politicas publicas
en materia de prevencién y atencion a las personas afectadas por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y otras Infecciones de Transmision Sexual;

Il. El establecimiento de las condiciones necesarias para la creacion y la ejecucién de estrategias y
programas, de prevencion y atencién integral del VIH/SIDA y otras ITS;

lll. La promocién para la realizacion de las acciones necesarias en materia de prevencién y atencion
integral del VIH/SIDA y otras ITS en el Distrito Federal;

IV. La vinculacion entre los sectores publico, social y privado en los programas de prevencion y
atencion integral del VIH/SIDA y otras ITS;

V. Elfomento en la prevencién del VIH/SIDA y otras ITS, mediante la participacion de todos los sectores
involucrados; y

VI. La implementacion de mecanismos tendientes a la integracion social de las personas afectadas por
el VIH/SIDA, y otras ITS;
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Articulo 181.- Para los efectos del Programa de VIH-SIDA del Distrito Federal a cargo de la Secretaria,
se estara a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, para la prevencion y control de la infeccion
por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Articulo 182.- Los servicios de atencion médica que se ofrezcan en la materia de VIH- SIDA incluiran,
entre otros, servicios permanentes de prevencion, informacion y consejeria, acceso de la poblacion a
condones, pruebas de deteccion, dotacion oportuna de medicamentos y antirretrovirales, cuidado
médico contra las enfermedades oportunistas, campafias permanentes e intensivas de prevencion,
fomento y apoyo a la investigacion cientifica, entre otros.

Articulo 183.- La Secretaria, dispondra la creacion y funcionamiento de programas, servicios y
unidades especializadas de atencion médica para el cumplimiento de sus obligaciones en materia de
prevencion, atencion médica integral y control del VIH-SIDA.

El programa de VIH-SIDA del Distrito Federal a cargo de la Secretaria, privilegiara las acciones de
prevencion dirigidas a la poblacion, para lo cual se coordinara con las autoridades educativas y los
sectores social y privado, asi como la atencién médica oportuna e integral de las personas que vivan
con el Virus o el Sindrome, en el marco de la existencia de un Consejo de Prevencion y Atencion del
VIH-SIDA del Distrito Federal, el cual tendra las atribuciones y organizacion que se definan en las
disposiciones aplicables.

Articulo 184.- La Secretaria, en coordinacion con las autoridades competentes, impulsara en los
establecimientos mercantiles, en los que sea procedente, la adopcion de medidas que permitan la
realizacion de acciones especificas de prevencién y fomento al cuidado personal de la salud en materia
de VIH-SIDA y otras infecciones de transmisién sexual. Estas medidas incluirdn, entre otras, la
disponibilidad al publico de informacion en la materia y condones, de conformidad a los términos que
se establezcan en las disposiciones aplicables.

CAPITULO XII
Disposiciones para la prestacidon de servicios médicos para la Interrupcién del Embarazo

Articulo 185.- La interrupcién del embarazo es el procedimiento que se realiza hasta la décima
segunda semana de gestacién y hasta la vigésima semana de gestacion, de conformidad con las
excluyentes de responsabilidad penal establecidas por el articulo 148 del Cédigo Penal y el articulo
131 bis del Cddigo de Procedimientos Penales, ambos para el Distrito Federal.

Articulo 186.- Las instituciones publicas de salud del Gobierno del Distrito Federal deberan proceder
a la interrupcion del embarazo en forma gratuita, en condiciones de calidad y cuando la mujer
interesada asi lo solicite, se deberan proporcionar servicios de orientacion medica, trabajo social,
métodos de planificacién familiar por enfermeras y personal médico; asi como informacioén de otras
alternativas y sus posibles consecuencias en la salud.

Articulo 187. — La interrupcién del embarazo hasta la décima segunda semana de gestacion, se
realizard por médicos gineco—obstetras o cirujanos generales, debidamente capacitados o adiestrados,
en una unidad médica con capacidad de atencidn que cumpla con los requisitos establecidos en los
Lineamientos Generales de Organizacién y Operacién de los Servicios de Salud para la Interrupcién
del Embarazo en el Distrito Federal.

Articulo 188.- Para la practica del procedimiento de interrupcion del embarazo, prevista en los articulos
anteriores del presente Reglamento, sera obligatorio se practiquen y presenten los dictAmenes médicos
de edad gestacional y de anomalias genéticas o congénitas. Estos dictamenes estaran fundamentados
preferentemente en estudios especificos realizados con auxiliares de diagnéstico, entre los que se
encuentran: técnicas de ecosonografia o similares, técnicas bioguimicas, técnicas citogenéticas y
técnicas analiticas. El diagndstico serd de presuncion de riesgo y basado en criterios de probabilidad.
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Articulo 189.- Los médicos que emitan dictimenes médicos de edad gestacional o de anomalias
genéticas o congénitas, acreditaran su especialidad mediante documento emitido por una institucion
gue avale el cumplimiento del programa académico, y deberan estar adscritos a alguna institucion de
salud del sector publico, social o privado.

Articulo 190.- Las unidades médicas donde podran realizarse procedimientos de interrupcion legal del
embarazo, contemplados en los articulos anteriores y en los Lineamientos Generales, seran las
pertenecientes al sector publico o privado que cumplan con los requisitos establecidos en la Norma
Oficial Mexicana, “Para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”, y que dispongan de personal
médico gineco—obstetra o cirujano general debidamente capacitado y adiestrado para realizar el
procedimiento.

Articulo 191.- La técnica utilizada para realizar la interrupcién del embarazo podra ser médica o
quirdrgica, y se hara tomando en consideracion las semanas de gestacion del producto y de acuerdo
con el criterio del médico gineco—obstetra o del cirujano general, debidamente capacitado, encargado
de realizar el procedimiento.

Articulo 192.- La interrupcion del embarazo hasta la décima segunda semana de gestacion, se
realizara por médicos gineco—obstetras o cirujanos generales, siempre y cuando se cumplan los
siguientes requisitos:

I. Que lo solicite por escrito la mujer a quien se practicara la interrupcion del embarazo, mediante el
llenado del formato correspondiente.

Il. Que se proporcione a la mujer solicitante consejeria por personal médico de la unidad hospitalaria,
y de forma libre y voluntaria otorgue su consentimiento informado en los formatos respectivos; y

l1l. Que al momento de la solicitud de la interrupcién del embarazo la mujer tenga hasta doce semanas
de gestacién, acreditado con el dictamen médico de edad gestacional correspondiente.

Articulo 193.- La préactica de interrupcibn del embarazo, de acuerdo con las excluyentes de
responsabilidad penal, se realizara siempre y cuando concurra alguna de las circunstancias siguientes:

I.- Cuando el embarazo sea consecuencia de un hecho constitutivo de delito de violacién o de una
inseminacion artificial no consentida, siempre y cuando obre la autorizacién para la interrupcién del
embarazo emitida por el Agente del Ministerio PUblico, adscrito al Sistema de Auxilio a Victimas en su
caracter de representante social,

Il.- Cuando la continuidad de la gestacién represente un grave riesgo para la salud fisica o psiquica de
la embarazada, condicién avalada por el juicio emitido por el médico especialista que la atienda y
oyendo el dictamen de otro médico con la especialidad acorde con la patologia que presente dicha
persona. En caso de que la demora sea peligrosa para la gestante, podra prescindirse del dictamen del
segundo médico;

lll.- Cuando exista razén suficiente para diagnosticar que el producto de la gestacién presenta graves
anomalias genéticas o congénitas, que puedan dar como resultado dafios fisicos o mentales, que
puedan poner en riesgo la sobrevivencia del mismo; avalados por dos dictamenes médicos emitidos
por dos especialistas adscritos a unidades médicas del sector publico, social o privado;

IV.- Cuando un embarazo ya se encuentre interrumpido, como resultado de una conducta culposa o no
intencional de la mujer embarazada.
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Articulo 194.-. Para la practica del procedimiento de interrupcion del embarazo, sera obligatorio que
se practique y presenten los dictamenes médicos de edad gestacional y de anomalias genéticas o
congénitas.

Articulo 195.- Los médicos que emitan dictamenes médicos de edad gestacional o de anomalias
genéticas o congénitas, acreditaran su especialidad mediante documento emitido por una institucion
gue avale el cumplimiento del programa académico, y deberan estar adscritos a alguna institucion de
salud del sector publico, social o privado.

Articulo 196.- El personal médico responsable de realizar el procedimiento programado de interrupcion
del embarazo, integrara al expediente clinico de la mujer solicitante los documentos siguientes, segun
sea el caso:

I. Consentimiento informado para la interrupcion del embarazo, debidamente requisitado;

II. Dictamen médico de edad gestacional en el supuesto de interrupcion del embarazo hasta la décima
segunda semana de gestacion;

lll. Dictdmenes médicos de edad gestacional y de anomalias genéticas o congénitas en los casos de
interrupcion del embarazo de acuerdo a las excluyentes de responsabilidad penal;

IV. La autorizacion de interrupcion del embarazo por violacion o inseminacion artificial no consentida
emitida por el Agente del Ministerio Publico competente.

Los documentos sefialados en las fracciones | y IV deberan integrarse en original.

Articulo 197.- Los médicos adscritos a unidades del primer nivel de atencién y los adscritos a hospitales
gue no estén en condiciones para realizar el procedimiento de interrupcién del embarazo, referiran a la
mujer de manera adecuada, responsable, oportuna y mediante el formato de Referencia y
Contrarreferencia debidamente requisitado, a un hospital en donde se practique dicho procedimiento.

Articulo 198.- El personal médico y paramédico que participe en la practica de procedimientos de
interrupcién del embarazo, deberd proporcionar un trato digno, respetar la confidencialidad del caso y
dar seguridad a la paciente durante su estancia hospitalaria.

Articulo 199.- Los profesionales de la salud podran abstenerse de participar en la practica de
interrupcién del embarazo argumentando razones de conciencia, salvo en los casos en que se ponga
en riesgo inminente la vida de la mujer embarazada.

El médico objetor de realizar procedimientos de interrupcion del embarazo, referira a la usuaria de
manera inmediata, responsable y discreta con un médico no objetor o a un hospital, donde se realicen
procedimientos de interrupcion del embarazo, con la Hoja de Referencia y Contrarreferencia y demas
documentos de importancia legal, tales como:

Resultado de Estudios de Laboratorio o0 Gabinete, Autorizacién de interrupcién del embarazo emitida
por el Agente del Ministerio Publico o Dictamenes Médicos, segln sea el caso; con la certidumbre que
sera atendida para resolverle su problema.

Articulo 200.- Las autoridades de la unidad hospitalaria, agilizardn los tramites administrativos
necesarios para que el procedimiento de interrupcién del embarazo se lleve a cabo lo més
tempranamente posible, resolviendo la solicitud a la mujer embarazada de hasta doce semanas de
gestacion, en un méximo de cuarenta 'y ocho horas, y en el caso de las excluyentes de responsabilidad
penal, en un plazo no mayor a los diez dias naturales a partir de la primera consulta en la unidad, con
el propésito de disminuir riesgos y dafios a la salud materna que se incrementan conforme avanza la
edad gestacional.
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Articulo 201.- El expediente clinico de las usuarias atendidas por interrupcion del embarazo, se
integrara de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana, del Expediente Clinico, incluyendo los siguientes
documentos debidamente requisitados: original de dictdmenes médicos o de la autorizaciéon de
interrupcion del embarazo por violacion emitida por el Agente del Ministerio Publico del Sistema de
Aucxilio a Victimas, asi como los reportes de resultados de auxiliares de diagnéstico practicados a la
usuaria; agregando la hoja de solicitud y registro de intervencion quirirgica y de consentimiento
informado de la usuaria para el procedimiento y tratamiento.

Articulo 202.- Las autoridades de la unidad hospitalaria, estan obligadas a realizar el registro
correspondiente de los procedimientos de Interrupcién del Embarazo que se lleven a cabo en la

Unidades Médicas autorizadas, informacion que se debera enviar a la Direccion de Informatica en Salud
de la Secretaria.

CAPITULO Xl
Salud Bucal

Articulo 203.- La atencién a las necesidades de salud bucal de la poblacién mexicana, se debe orientar
con base en la prevencion, a través de acciones de fomento para la salud y de proteccion especifica a
nivel masivo, grupal e individual, de diagndstico, de limitacion del dafio, de rehabilitacion y de control
de enfermedades bucales.
Articulo 204.- Se entiende por prevencion a todas aquellas acciones de fomento y educacion para la
salud, deteccion, proteccion especifica, diagnéstico, tratamiento, limitacién del dafio, rehabilitacion y
control, realizadas en beneficio de la salud bucal del individuo, la familia y la comunidad.
Articulo 205.- La educacién para la salud debe orientarse a:
l. Ensefiar la importancia de la salud bucal como parte de la salud del individuo;

. Informar sobre los padecimientos mas frecuentes, sus secuelas, su prevencién y control;

1. Desarrollar y formar, en su caso, habitos, conductas y practicas que favorezcan la salud
bucal, y

V. Promover el cuidado de los tejidos blandos y 6seos de la cavidad bucal y estructuras
adyacentes, mediante la orientacion para realizar el autoexamen bucal.

Articulo 206.- La proteccion especifica de las enfermedades bucales se debe orientar a la formacion,
instruccion y motivacion de la poblacion, para realizar un adecuado control personal de placa
dentobacteriana, a través de métodos y técnicas de uso doméstico con cepillo dental, auxiliares para
la higiene bucal y acudir con el dentista en forma periddica para la revision profesional, que evite
factores de riesgo.

Articulo 207.- El personal de salud debe adoptar medidas para su proteccién y la de los pacientes,
para evitar riesgos a la salud de tipo:

l. Bioldgico,

Il. Fisico,

[l. Quimico,

V. Ergondmico,
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V. Psicosocial.

Articulo 208.- El diagnéstico epidemiolégico de las enfermedades bucales, debe emplearse como base
de los planes y programas institucionales de salud bucal a nivel nacional, estatal y local (de servicio,
docencia e investigacion) tomando en cuenta los indices epidemioldgicos de aplicacion universal
reconocidos por la Organizacién Mundial de la Salud.

Articulo 209.- El diagndstico clinico debe incluir los siguientes aspectos:
l. Ficha de identificacion;

. Interrogatorio (antecedentes personales, patologicos y no patoldgicos, asi como heredo-
familiares);

1. Padecimiento actual;
V. Exploracion visual, manual e instrumentada del aparato estomatognatico en su conjunto;

V. Exploracién, inspeccion, palpacion, percusién, sondaje, movilidad y transiluminacion del
organo dentario, asi como la valoracién de signos y sintomas clinicos de la entidad patologica segun
sea el caso, y

VI. Auxiliares de diagndstico como estudios de gabinete y de laboratorio, de acuerdo con las
necesidades del caso.

CAPITULO XIV
Disposiciones para la prestacion de servicios de Salud Mental

Articulo 210.- La Salud Mental, se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad.

Articulo 211.- El psicélogo, debera generar programas que informen a la poblaciéon sobre cobmo evitar
situaciones de riesgo que afecten la estabilidad emocional y por ende la salud mental, asi como dar
seguimiento tanto a los Programas, como a los usuarios del servicio de psicologia, ya sea en proceso
de evaluacién o en cualquiera de sus variantes.

Articulo 212.- El seguimiento se debera realizar con regularidad, minimo semanalmente y sin que
transcurra mas de tres meses para el primer contacto de seguimiento, hasta que el psicélogo verifique
gue la condicion del usuario es la adecuada para continuar con su vida productiva cotidiana.

Articulo 213.- El seguimiento debera ofrecer las alternativas de atencion disponibles para la condicion
del paciente y, en el caso de los programas, hasta que el psicologo corrobore con evidencia (sea
estadistica, testimonial, por escrito, video o audiograbacion) que el usuario ha comprendido la
informacion proporcionada.

Articulo 214.- La formacion profesional en materia de prevencion, requiere de la capacitacion de los
profesionistas en psicologia en los métodos para la elaboracién de programas preventivos y
actualizados en las diferentes campafas y programas gubernamentales internacionales, nacionales y
regionales vinculados con la salud mental.

Articulo 215.- La capacitacion en materia de prevencion, comprende el acceso al conocimiento sobre
los avances cientificos de los padecimientos crénicos, deterioro de la calidad de vida, y posibles riesgos
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ante situaciones criticas o de desastres naturales, asi como actualizacion en los distintos tipos de
seguimiento y sus consecuencias.

Articulo 216.- La capacitacion en materia prevencion, deberd incluir el manejo de poblacion critica,
como nifilos en situacion de calle, pacientes psiquiatricos y sus familiares, tanto en hospitales
especializados, como en los pabellones dentro de centros penitenciarios, asilos, orfanatos y
poblaciones marginales.

Articulo 217.- Ademas de lo dispuesto en el presente capitulo, para dar cumplimiento a las acciones
para la atencion de la salud mental, se estard a las disposiciones establecidas en la Ley de Salud
Mental del Distrito Federal y la nhormatividad aplicable.

CAPITULO XV
Atencién Médica de los Adultos Mayores

Articulo 218.- Para los efectos de este capitulo, se entendera por:

I. Persona adulta mayor, aquella que cuenta con sesenta afios o mas de edad y es residente del Distrito
Federal,

II. Atencion médica, al conjunto de servicios integrales para la prevencioén, tratamiento, curacion y
rehabilitacién que se proporcionan a las personas adultas mayores en todos los niveles, con el fin de
proteger, promover y restaurar su salud, y

lll. Geriatria, al servicio brindado para la tencion de la salud de las personas adultas mayores.
Articulo 219.- Son derechos de las personas adultas mayores en materia de salud, los siguientes:

I. Tener acceso a los satisfactores necesarios, considerando alimentos, bienes, servicios y condiciones
humanas o materiales para su atencién integral,

Il. Tener acceso a los servicios de salud, en los términos del parrafo cuarto, del articulo cuarto
constitucional, con el objeto de que gocen cabalmente de bienestar fisico, mental, psicoemocional y
sexual, para obtener mejoramiento en su calidad de vida y la prolongacion de ésta; y

lll. Recibir orientacién y capacitacion en materia de salud, nutricion e higiene, asi como todo aquello
gue favorezca su cuidado personal.

Articulo 220.- En materia de atencion médica de los adultos mayores, la Secretaria, de conformidad
con las disposiciones juridicas aplicables:

I. Garantizara el acceso a la atenciébn médica en las clinicas y hospitales, con una orientacion
especializada para las personas adultas mayores.

Il. Proporcionard una cartilla médica de autocuidado, que sera utilizada indistintamente en las
instituciones publicas y privadas; en la cual se especificara el estado general de salud, enfermedades
cronicas, tipo de sangre, medicamentos administrados, reacciones secundarias e implementos para
aplicarlos, tipo de dieta suministrada, consultas médicas y asistencias a grupos de autocuidado;

lll. En coordinacion con el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en el Distrito Federal,

implementara programas con el objeto de proporcionar los medicamentos necesarios para mantener
un buen estado de salud;
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IV.Fomentara la creacion de redes de atencion en materia de asistencia médica, cuidados y
rehabilitacién, a través de la capacitacion y sensibilizacion sobre la problematica especifica de los
adultos mayores; y

V. Fomentara la creacién y capacitacion de auxiliares de personas adultas mayores, que los atenderan
en;

a) primeros auxilios;

b) terapias de rehabilitacion;

c) asistirlos para que ingieran sus alimentos y medicamentos;
d) movilizacion, y

e) atencion personalizada en caso de encontrarse postrados.

Articulo 221.- La Secretaria, implementara programas y concertara convenios con las instituciones de
salud del Gobierno Federal y las de iniciativa privada, a fin de que las personas adultas mayores puedan
tener acceso a los servicios de atencion médica que proporciona el Sistema de Salud.

Articulo 222.- Las Instituciones Publicas, privadas y sociales, que otorguen atencion médica para
adultos mayores, deberan contar con personal que posea vocacion, capacidad y conocimientos en su
cuidado.

Articulo 223.- En todos los servicios especializados en atencién médica de los adultos mayores,
geriatria, gerontologia, vinculados con las enfermedades y padecimientos del adulto mayor, deberan
cumplir con lo dispuesto en la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en el Distrito
Federal y con las Normas Oficiales correspondientes.

CAPITULO XVI
Del Sistema de Proteccion Social en Salud

Articulo 224.- El Sistema de Proteccion Social en Salud en el Distrito Federal, tendra como funciones
primordiales la promocién para la incorporacion de familias al Sistema; la afiliacion y verificacion de la
vigencia y tutela de derechos de los beneficiarios; la administracion de los recursos transferidos; la
verificacion de que los prestadores de servicios cumplan con los requisitos que establece la Ley
General.

Articulo 225.- Para el procedimiento de afiliacion al Sistema de Proteccién Social en Salud en el Distrito
Federal, se requiere lo siguiente:

a) No ser derechohabiente de la Seguridad Social,

b) Ser residente del Distrito Federal;

c) Contar con Clave Unica de Registro de Poblacion, y

d) Identificacion oficial vigente.
Articulo 226.- Con la incorporacion al Sistema de Proteccion Social en Salud en el Distrito Federal, los
beneficiarios recibiran una pdéliza de afiliacion, el inicio de la vigencia y terminacion se sujetara a los

lineamientos que emita la Secretaria Federal, a través de la Comision Nacional de Proteccion Social
en Salud.
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La pdliza de afiliacion debera presentarse cada vez que se requiera el servicio médico, en la unidad
hospitalaria de primer que corresponda.

Articulo 227.- Los servicios de consulta externa y hospitalizacion para especialidades basicas de
medicina interna, cirugia general, gineco-obstetricia, pediatria, geriatria, serdn otorgados a los
beneficiarios del Sistema, a través de la Red Hospitalaria del Gobierno del Distrito Federal y que se
vayan incorporando a la Red de proveedores de servicios de salud, de acuerdo al nivel de atencion.

A cada familia beneficiaria, se le asignara un Centro de Salud cercano a su domicilio para su atencién
primaria, de acuerdo a las Unidades Territoriales.

Para garantizar la prestacion de los servicios de salud y como continuidad de la atencién médica integral
otorgada, el Gobierno del Distrito Federal a través de la Secretaria, podra celebrar convenios de
colaboracion interinstitucional con Hospitales de Alta Especialidad e Institutos Nacionales, buscando el
mecanismo de compensacién econdmica, de acuerdo a lo previsto en el Reglamento de la Ley General
en Materia de Proteccién Social en Salud.

Articulo 228.- Con la finalidad de brindar seguimiento oportuno se deberan disefiar mecanismos de
evaluacion y de referencia-contrareferencia, del Sistema de Proteccion Social en Salud con las otras
Entidades Federativas e Instituciones Publicas con las que se suscriban convenios, asi como en las
Unidades Médicas del ler. y 2do. Nivel de atencion de la Red Hospitalaria del Distrito Federal.

Para facilitar la aplicacion efectiva de los derechos de los afiliados al Sistema de Proteccion Social en
Salud en el Distrito Federal, se implementaran las acciones necesarias para la atencion, seguimiento
de la tutela de sus derechos y el cumplimiento de sus obligaciones.

Articulo 229.- El envio de pacientes, de una unidad médica de la Red a los Hospitales Federales e
Institutos Nacionales, procedera cuando el establecimiento no cuente con el recurso técnico,
infraestructura, médico o especialidad para el diagndstico y tratamiento de algun paciente.

Articulo 230.- Se deberan establecer instrumentos de evaluacion que permitan medir el nivel de
satisfaccion de los usuarios del Sistema de Proteccion Social en Salud, de conformidad con lo
estipulado en los documentos normativos aplicables en la materia.

CAPITULO XVII
Recursos Humanos de los Servicios de Salud

Articulo 231.- Para el desarrollo de los recursos humanos en materia de salud, debera incluirse:

l. La identificacién de perfiles para los recursos humanos en la salud publica que sean adecuados
a la prestacién de estos servicios;

. La educacién, capacitacién y evaluacion del personal de salud publica con el fin de identificar
las necesidades de los servicios y de la atencion de salud, de enfrentarse eficazmente a los
problemas prioritarios de la salud publica y de evaluar adecuadamente las acciones en esa
materia;

Il La definicién de requisitos para la acreditacion de profesionales de la salud en general y la

adopciéon de programas de mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud
publica;
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V. La formacion de alianzas activas con programas de perfeccionamiento profesional que
aseguren la adquisicién de experiencias significativas en salud publica para todos los
participantes, asi como la formacién continua en materia de gestion de los recursos humanos
y desarrollo del liderazgo en el &mbito de la salud publica;

V. El desarrollo de capacidades para el trabajo interdisciplinario y multicultural en materia de salud
publica; y

VI. La formacion ética del personal, con especial atencion a principios y valores tales como la
solidaridad, la igualdad y el respeto a la dignidad de las personas.

CAPITULO XVIII
Investigacién para la Salud

Articulo 232.- Se refiere al apoyo y estimulos que directamente se proporcionan, para el desarrollo de
programas especificos destinados a la investigacion para la salud, particularmente en materia de
educacion, efectos ambientales, nutricion, trastornos alimenticios, entre otros, para la difusion y
aplicacion de sus resultados y descubrimientos.

Articulo 233.- Para efectos de investigacion, la Secretaria se apoyara directamente en el Instituto de
Ciencia y Tecnologia del Distrito Federal, promoviendo el programa Ciudad Saludable, aplicando la
ciencia y la tecnologia para incidir en la salud de los capitalinos, mediante el impulso de proyectos de
investigacion que aborden el estudio de las principales enfermedades en la Ciudad de México y que
fortalezcan la infraestructura y la formacién de recursos humanos para la atencion de la salud. Este
programa ademas, fomenta una cultura del cuidado de la salud que genere conciencia entre las
autoridades y la poblacion, frente a las probleméticas de salud, impulsando con ello la participacién y
la corresponsabilidad social.

Articulo 234.- Cada programa de investigacibn para la salud, tiene por objeto aprovechar las
actividades cientificas y tecnolégicas de la ciudad para la generacién de conocimientos y su aplicacion,
a través de productos, bienes y servicios Utiles en la prevencién, atencion y cuidado de la salud de los
capitalinos, y el crecimiento econémico de la Ciudad de México.

Articulo 235.- El Programa Ciudad Saludable, esta compuesto por los siguientes subprogramas:
l. Salud sexual y reproductiva;

. Obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares;
1. Salud mental y comportamientos adictivos; y

V. Enfermedades emergentes y re-emergentes.

CAPITULO XIX
Promocién de la Salud

Articulo 236.- Para efectos de este Reglamento, la Secretaria implementara, en los términos previstos
por las disposiciones correspondientes, los programas especificos que tendra la obligacion de
promover, coordinar y vigilar en materia de educacion para la salud, la nutricién, los problemas
alimenticios, el control y combate de los efectos nocivos del medio ambiente en la salud, el fomento
sanitario, entre otras.

Articulo 237.- Se entiende como promocion de la salud, a las acciones que se realizan con el objeto
de crear, conservar y mejorar las condiciones deseables de salud para toda la poblacion y propiciar en
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el individuo las actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar su participacion en beneficio de
la salud individual y colectiva.

Articulo 238.- En materia de promocién de la salud se deberé:

I. Fortalecer la responsabilidad social, la autogestion y el autocuidado de la salud, fomentando la
informacion de estilos de vida y entornos saludables que permitan desarrollar al maximo el potencial
de cada persona, propiciando condiciones que eleven la calidad de vida de las familias y de las
comunidades;

II. Asumir los objetivos de la educacion para la salud y la promocién de la participacion social,
orientadas a formar conciencia y responsabilidad, asi como a promover la salud integral entre la
poblacién; y

. Llevarla a cabo con énfasis en los ambitos escolar, familiar y laboral, especialmente en los grupos
de alto riesgo.

CAPITULO XX
Nutricién, Obesidad y Trastornos Alimenticios

Articulo 239.- Corresponde a la Secretaria, desarrollar los mecanismos y las herramientas necesarias,
para prevenir y atender integralmente la obesidad, el sobrepeso y los trastornos alimenticios en el
Distrito Federal, asi como para promover en sus habitantes la adopcion de habitos alimenticios y
nutricionales correctos.

Articulo 240.- La Secretaria, esta obligada a propiciar, coordinar y supervisar la participacion de los
sectores privado, publico y social en el disefio, ejecucién y evaluacién del Programa del Distrito Federal
para la Prevencion y Combate de la Obesidad, Sobrepeso y Trastornos Alimenticios.

Articulo 241.- Corresponde a la Secretaria:

I. Aplicar el Programa del Distrito Federal para la Prevenciéon y Combate de la Obesidad, Sobrepeso y
Trastornos Alimenticios;

Il. Garantizar la disponibilidad de servicios de salud para la prevencién y combate de la obesidad,
sobrepeso y trastornos alimenticios en el Distrito Federal,

lll. Promover, amplia y permanentemente, la adopcién social de habitos alimenticios y nutricionales
correctos, en colaboracién con las autoridades educativas del Distrito Federal;

IV. Motivar y apoyar la participacién social, publica y privada, en la prevencion y combate de la
obesidad, sobrepeso y trastornos alimenticios;

V. Garantizar a la sociedad en general, el conocimiento, difusién y acceso a la informacion, en materia
de prevencion y combate de la obesidad, sobrepeso y trastornos alimenticios;

VI. Promover las tareas de investigacion y divulgaciéon, en materia de obesidad, sobrepeso y trastornos
alimenticios;

VII. Disefar, realizar y coordinar, campafias de prevencion sobre nutricién y alimentacién sana,
difundiendo en los centros de salud, hospitales, planteles escolares y espacios publicos, las causas
gue provocan el sobrepeso, la obesidad y los trastornos alimenticios, asi como las formas de prevenir
y atender estos problemas;
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VIII. Aplicar un programa masivo, para incentivar una alimentacion saludable entre la poblacion del
Distrito Federal;

IX. Generar y difundir bases de datos, desagregadas por grupo de edad, sexo y ubicacion geografica,
gue registren la incidencia de trastornos alimenticios en la poblacién, indicando peso, talla y masa
corporal, poniendo especial énfasis en los planteles de educacion basica; y

X. Las demas que le reconozcan la Ley y otras normas aplicables.

Articulo 242.- La Secretaria, forma parte del Consejo para la Prevencion y la Atencién Integral de la
Obesidad y los Trastornos Alimenticios del Distrito Federal, como una instancia colegiada permanente
de disefio, consulta, evaluacion y coordinacion de las estrategias y programas en materia de prevencion
y atencién integral del sobrepeso, la obesidad y los trastornos alimenticios en el Distrito Federal.

Articulo 243.- Las Dependencias, Organos Desconcentrados, Delegaciones y Entidades que integran
la Administraciéon Publica del Distrito Federal, asi como los érganos de gobierno y autonomos, en el
ambito de sus respectivas competencias, desarrollaran acciones para dar cumplimiento al objeto de la
Ley para la Prevencion y el Tratamiento de la Obesidad y los Trastornos Alimenticios del Distrito
Federal.

CAPITULO XXI
Efectos del Medio Ambiente en la Salud
Articulo 244.- Para los efectos de este Reglamento, la Secretaria implementara las medidas y realizara
las actividades tendientes a la proteccion de la salud, ante los riesgos y dafios provocados por las

condiciones ambientales.

Articulo 245.- La Secretaria garantizara servicios de salud para atender a la poblacién en casos de
riesgo o dafio ocasionados por los siguientes efectos ambientales:

I. La exposicibn de la poblacién a niveles altos de contaminacién, mediante la evaluacion y
comunicacién de riesgos;

II. Las emisiones de hidrocarburos en lavanderias de lavado en seco;
lll. Las emisiones por fuga de gas licuado de petrdleo, en instalaciones domésticas;
IV. La emisién de vapores instalados en las estaciones de servicio;

V. La exposicion de la poblacion a la contaminacion del aire;
VI. Los efectos de la contaminacién atmosférica;

VII. La descarga de aguas residuales, sin el tratamiento necesario para uso y/o consumo humano; y

VIII. El almacenamiento, distribucién, uso y manejo del gas natural, del gas licuado de petréleo y otros
productos industriales gaseosos que sean de alta peligrosidad.

Articulo 246.- Todo lo relacionado a los efectos del medio ambiente en la salud, se regira conforme a
lo establecido por la Secretaria del Medio Ambiente y Recursos Naturales, Comision Ambiental
Metropolitana, Secretaria de Ecologia, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, Universidad
Nacional Autonoma de México y demds instituciones de investigacion.
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CAPITULO XXII
Enfermedades Transmisibles y No Transmisibles

Articulo 247.- La Secretaria realizara actividades de vigilancia epidemiolégica, de prevencion y control
de las enfermedades transmisibles y no transmisibles, establecidas en la Ley General, y en las demas
disposiciones aplicables.

Articulo 248.- Son enfermedades transmisibles:

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

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

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

V. Rabia, peste, brucelosis y otras zoonosis. En estos casos la Secretaria coordinara sus actividades
con la Secretaria de Agricultura y Recursos Hidraulicos;

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

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

VIII. Sifilis, infecciones gonocéccicas y otras enfermedades de transmision sexual,

IX. Lepra y mal del pinto;

X. Micosis profundas;

XI. Helmintiasis intestinales y extraintestinales;

XII. Toxoplasmosis;

XIlIl. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), y

XIV. Las demas que se determinen la autoridad sanitaria.

Articulo 249.- Las personas que ejerzan la medicina o que realicen actividades afines, estan obligadas
a dar aviso a las autoridades sanitarias de los casos de enfermedades transmisibles; posteriores a su
diagnostico o sospecha diagndstica.

Articulo 250.- Los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, al tener conocimiento de un caso de
enfermedad transmisible, estan obligados a tomar las medidas necesarias, de acuerdo con la
naturaleza y caracteristicas del padecimiento, aplicando los recursos a su alcance para proteger la

salud individual y colectiva.

Articulo 251.- Toda persona que por circunstancias ordinarias o accidentales tenga conocimiento de
alguno de los casos de enfermedades transmisibles, podra informar a la autoridad sanitaria competente.

Articulo 252.-Las medidas que se requieren para la prevencion y el control de las enfermedades
transmisibles son:
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I. La confirmacion de la enfermedad por los medios clinicos necesarios para su diagnostico;

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

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

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

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

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

VII. La inspeccién de pasajeros que puedan ser portadores de gérmenes, asi como la de equipajes,
medios de transporte, mercancias y otros objetos que puedan ser fuentes o vehiculos de agentes
patégenos, y

VIII. Las demas que determine la Ley General y sus reglamentos.

Articulo 253.- Quedan facultadas las autoridades sanitarias competentes, para utilizar como elementos
auxiliares en la lucha contra las epidemias, todos los recursos médicos y de asistencia social de los
sectores publico, social y privado existentes en las regiones afectadas y en las colindantes.

Articulo 254.- Las autoridades sanitarias, sefialaran el tipo de enfermos o portadores de gérmenes que
podran ser excluidos de los sitios de reunidn, tales como hoteles, restaurantes, fabricas, talleres,
carceles, oficinas, escuelas, dormitorios, habitaciones colectivas, centros de espectaculos y deportivos.

Articulo 255.- La autoridad sanitaria, sera la encargada de determinar las actividades de prevencion y
control de las enfermedades no transmisibles, aplicando las siguientes medidas:

I. Deteccion oportuna de las enfermedades no transmisibles y la evaluacién del riesgo de contraerlas;
II. Divulgacién de medidas higiénicas para el control de los padecimientos;

l1l. Prevencion especifica en cada caso y la vigilancia de su cumplimiento;

IV. Realizacion de estudios epidemiolégicos;

V. Difusién permanente de las dietas, habitos alimenticios y procedimientos que conduzcan al consumo
efectivo de los minimos de nutrimentos por la poblacion general, recomendados por la propia

Secretaria, y

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

Articulo 256.- La Secretaria coordinara sus actividades con otras dependencias y entidades publicas,

y con los gobiernos de las entidades federativas, para la investigacion, prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles.
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CAPITULO XXIII
Adicciones

Articulo 257.- Corresponde a la Secretaria la prevencion, tratamiento y rehabilitacion en materia de
adicciones, particularmente del tabaquismo, alcoholismo y farmacodependencia.

Articulo 258.- Para efectos del presente capitulo, se entiende por:

I. Adiccion o dependencia: Conjunto de fenémenos fisioldgicos y del comportamiento, que se presentan
debido al consumo repetido de una sustancia psicoactiva, que se caracteriza por un impulso irreprimible
por tomar dicha sustancia, a fin de experimentar sus efectos psiquicos y evitar el malestar producido
por la abstinencia;

II. Adicto o farmacodependiente: Persona con dependencia a una 0 mas sustancias psicoactivas;

lll. Abstinencia: Conjunto de reacciones fisicas y psiquicas, que ocurren cuando una persona con
adiccién a una sustancia, deja de consumirla;

IV. Consumo de sustancias psicoactivas: Rubro genérico que agrupa diversos patrones de uso y abuso
de éstas sustancias, ya sean medicamentos o toxicos naturales, quimicos o sintéticos;

V. Consumo perjudicial, uso nocivo o abuso de sustancias psicoactivas: Patron de consumo que afecta
la salud fisica o mental del adicto;

VI. Factor de riesgo: Atributo o exposicién de una persona o poblacién, que estan asociados a una
probabilidad mayor del uso y abuso de sustancias psicoactivas;

VII. Intoxicacion: Estado posterior a la administracién de una sustancia psicoactiva, que da lugar a
perturbaciones en el nivel de la conciencia, lo cognoscitivo, la percepcion, la afectividad, el
comportamiento, o en otras funciones y respuestas psico-fisioldgicas;

VIII. Prevencién: Conjunto de acciones dirigidas a evitar o reducir el consumo de sustancias
psicoactivas, disminuir situaciones de riesgo y limitar los dafios asociados al uso de dichas sustancias;

IX. Rehabilitacién: Proceso por el cual un individuo con un trastorno de uso de sustancias psicoactivas
alcanza un estado éptimo de salud, funcionamiento psicolégico y bienestar social;

X. Sindrome de dependencia: Conjunto de signos y sintomas de orden cognoscitivo, conductual y
fisiolégico, que evidencian la pérdida de control de la persona derivado del consumo habitual de las
sustancias psicoactivas;

XI. Tratamiento: Conjunto de acciones que tienen por objeto conseguir la abstinencia y la reduccién del
consumo de las sustancias psicoactivas, para reducir los riesgos y dafios ocasionados por el uso y
abuso de dichas sustancias, e incrementar el grado de bienestar fisico, mental y social del adicto y su
familia.

Articulo 259.- Se consideran sustancias psicoactivas, las siguientes:

l. Alcohol;

Il. Opioides;

1"l Cannabinoides;

V. Sedantes o hipnéticos;
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V. Cocaina;
VI. Estimulantes, incluida la cafeina;
VII. Alucinégenos;
VIIl.  Tabaco;
IX. Disolventes volatiles; y
X. Las demas establecidas en la normatividad aplicable.

Articulo 260.- Para realizar las acciones de prevencion, se debera tomar en cuenta: la percepcion de
riesgo de consumo de sustancias en general, la sustancia psicoactiva de uso, las caracteristicas de los
individuos, los patrones de consumo, los problemas asociados; asi como los aspectos culturales y las
tradiciones de los distintos grupos sociales.

Articulo 261.- La deteccion temprana, debera realizarse particularmente con aquellos individuos que
aun no presentan sindrome de dependencia, ni severidad en los trastornos asociados al consumo y
podra llevarse a cabo de dos maneras:

I. En los ambitos familiar, laboral, escolar y comunitario, mediante la observacion o un sondeo general,
asi como en el gjercicio de las funciones de procuracién de justicia, a fin de identificar oportunamente
el consumo de sustancias psicoactivas; y

II. Através de cuestionarios y preguntas sobre el uso de sustancias psicoactivas; en la historia clinica,
0 mediante el examen fisico y el uso de pruebas auxiliares de diagnostico y tratamiento, en los
establecimientos que tratan este tipo de padecimientos.

Articulo 262.- El objetivo del tratamiento de adicciones es el logro y mantenimiento de la abstinencia,
y el fomento de estilos de vida saludables.

Articulo 263.- La Secretaria propiciara la instrumentacién de protocolos de investigacion especifica en
materia de adicciones y difundira los resultados de las mismas, mediante la organizacion de eventos
interdisciplinarios en espacios académicos, con la finalidad de realizar propuestas concretas orientadas
al mejoramiento de los servicios que proporciona.

Articulo 264.-Para la vigilancia epidemiolégica, los establecimientos de atenciéon a las adicciones
deben apegarse a lo dispuesto por las Normas Oficiales Mexicanas, y solicitar apoyo y asesoria técnica
al Consejo contra las Adicciones del Distrito Federal y al Consejo Nacional Contra las Adicciones.

Articulo 265.- La Secretaria, realizara actividades de informacion, difusion, orientacién y capacitacién
para personas con problemas de consumo y adiccion de sustancias psicoactivas, en coadyuvancia con
instituciones académicas, asi como con representantes de los sectores publico, social y privado.

Articulo 266.- Las adicciones se consideran dentro del grupo de las enfermedades no transmisibles y,
como tales, son objeto de aplicacion de un subsistema especial de vigilancia epidemiolégica, que
operara de conformidad con las normas juridicas aplicables.

Articulo 267.- Ademas de lo dispuesto en el presente capitulo, se estara a las disposiciones

establecidas en la Ley para la Atencion Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas del Distrito
Federal y la normatividad aplicable.
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CAPITULO XXIV
Prevencion y Atencién Médica de Accidentes

Articulo 268.- Para los efectos de este Reglamento, se entendera por:

I. Accidente: Hecho slbito que ocasiona dafos a la salud, y que se produce por la concurrencia de
condiciones potencialmente prevenibles; y

II. Accidente doméstico: Aquel que ocurre en la vivienda propiamente dicha; patio, jardin, garaje, acceso
a pisos superiores, vestibulos de las escaleras, cuarto de bafio, cocina o cualquier otro lugar
perteneciente al hogar.

Articulo 269.- La Secretaria elaborara y desarrollara, los programas y acciones de prevencion y control
de accidentes en el hogar, la escuela, el trabajo y los lugares publicos.

CAPITULO XXV
Disposiciones para la prestacion de servicios de Rehabilitacion

Articulo 270.- Para los efectos de este capitulo, se entiende por:

I. CENTRO DE REHABILITACION.- El establecimiento médico que presta servicios de diagnostico,
tratamiento y adiestramiento ocupacional a discapacitados;

IIL.CENTRO DE REHABILITACION OCUPACIONAL.- El establecimiento que proporciona
fundamentalmente adiestramiento para el trabajo o empleo a discapacitados, en proceso de
rehabilitacion o rehabilitados;

lll. CLINICA DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA, PLASTICA O ESTETICA.- La unidad médica que
proporciona servicios destinados a mejorar o modificar el estado fisico y fisioldgico de las personas,
mediante cualquier procedimiento quirirgico;

IV. CONSULTORIO DE REHABILITACION.- El establecimiento que presta fundamentalmente servicios
de diagnéstico y proporciona tratamientos que no requieran equipo, personal e instalaciones
especiales, de acuerdo con lo previsto por este Reglamento;

V. DISCAPACIDAD.- La limitacién en la capacidad de una persona para realizar, por si misma,
actividades necesarias para su desempefio fisico, mental, social, ocupacional y econémico, como
consecuencia de una insuficiencia soméatica, psicolégica o social,

VI. INSTITUTO DE REHABILITACION.- El establecimiento médico que desempefia principalmente
funciones de investigacion cientifica y docencia, en materia de rehabilitacién de discapacitados;

VII. REHABILITACION.- El conjunto de medidas encaminadas a mejorar la capacidad de una persona
para realizar por si misma, actividades necesarias para su desempefio fisico mental, social, ocupacional
y econémico, por medio de 6rtesis, prétesis, ayudas funcionales, cirugia reconstructiva o cualquier otro
procedimiento que le permita integrarse a la sociedad, y

VIILUNIDAD DE REHABILITACION.- La unidad que formando parte o no de un hospital, preste
servicios de diagnoéstico y tratamiento a discapacitados, asi como recuperacion de deficiencias e
incapacidades.

Articulo 271.- Las disposiciones previstas en este Reglamento, seran aplicables a toda institucion para

la rehabilitacion de discapacitados, aun cuando se denomine, ostente o constituya bajo otra modalidad,
debiendo sujetarse a los Lineamientos Técnicos que emita la Secretaria Federal.
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CAPITULO XXVI
De la Donacion y Trasplantes en el Distrito Federal

Articulo 272.- Para los efectos de este capitulo, se entiende por:

I. Banco de Tejidos con Fines de Trasplante: Establecimiento autorizado que tenga como finalidad
primordial mantener el depésito temporal de tejidos para su preservacion y suministro terapéutico;

II. Células Germinales: Células reproductoras masculinas y femeninas capaces de dar origen a un
embrién;

lll. Cadaver: Cuerpo humano en el que se haya comprobado la pérdida de la vida;

IV. Componentes: Organos, tejidos, células y sustancias que forman el cuerpo humano, con excepcion
de los productos;

V. Componentes Sanguineos: Elementos de la sangre y demas sustancias que la conforman;

VI. Destino Final: Conservacion permanente, inhumacion, incineracion, desintegracion e inactivacion
de d6rganos, tejidos, células y derivados, productos y cadaveres de seres humanos, incluyendo los de
embriones y fetos, en condiciones sanitarias permitidas por esta Ley y demas disposiciones aplicables;

VII. Disponente Secundario: Alguna de las siguientes personas; él o la conyuge, el concubinario o la
concubina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante; conforme a
la prelacién sefialada en la Ley General;

VIII. Disposicién: Conjunto de actividades relativas a la obtencion, recoleccion, andlisis, conservacion,
preparacion, suministro, utilizacién y destino final de érganos, tejidos, componentes de tejidos, células,
productos y cadaveres de seres humanos, con fines terapéuticos, de docencia o investigacion.

IX. Donador o Disponente: Al que tacita o expresamente consiente la disposicidon en vida o para
después de su muerte, de su cuerpo, o de sus 6rganos, tejidos y células, conforme a lo dispuesto por
la Ley General, y demas disposiciones juridicas aplicables;

X. Embrién: El producto de la concepcion a partir de ésta, y hasta el término de la duodécima semana
gestacional,

XI. Feto: El producto de la concepcion a partir de la decimotercera semana de edad gestacional, hasta
la expulsion del seno materno;

XIl. Organo: Entidad morfoldgica compuesta por la agrupacion de tejidos diferentes, que concurren al
desempenfio de los mismos trabajos fisiolégicos;

XIII. Producto: Tejido o sustancia extruida, excretada o expelida por el cuerpo humano como resultante
de procesos fisiolégicos normales. Seran considerados productos, para efectos de este capitulo, la
placenta y los anexos de la piel;

XIV. Receptor: Persona que recibe para su uso terapéutico un érgano, tejido, células o productos;

XV. Tejido: Entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de células de la misma naturaleza,
ordenadas con regularidad y que desempefien una misma funcion;

XVI. Trasplante: Transferencia de un 6rgano, tejido o células de una parte del cuerpo a otra, o de un
individuo a otro y que se integren al organismo;
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Articulo 273.- Toda persona es disponente de su cuerpo a través de trasplante y podra donarlo, total
o parcialmente, para los fines y con los requisitos previstos en la Ley.

Articulo 274.- Se entiende por donacién en materia de 6érganos, tejidos, células y cadaveres, al
consentimiento tacito o expreso de la persona para que, en vida o después de su muerte, su cuerpo o
cualquiera de sus componentes se utilicen para trasplantes.

Articulo 275.- La donacion expresa constara por escrito y podra ser amplia cuando se refiera a la
disposicion total del cuerpo o limitada cuando soélo se otorgue respecto de determinados componentes.

En la donacion expresa podra sefialarse que ésta se hace a favor de determinadas personas o
instituciones. También podra expresar el donante las circunstancias de modo, lugar y tiempo y cualquier
otra que condicione la donacién.

Los disponentes secundarios, podran otorgar el consentimiento a que se refieren los parrafos
anteriores, cuando el donante no pueda manifestar su voluntad al respecto.

La donacién expresa, cuando corresponda a mayores de edad con capacidad juridica, no podra ser
revocada por terceros, pero el donante podra revocar su consentimiento en cualquier momento, sin
responsabilidad de su parte.

En el caso de sangre, componentes sanguineos y células progenitoras hematopoyéticas, se estara a
lo dispuesto en las disposiciones juridicas que al efecto emita la Secretaria.

Articulo 276.- Se requerira el consentimiento expreso:

I. Para la donacién de 6rganos y tejidos en vida, y

Il. Para la donacién de sangre, componentes sanguineos y células progenitoras hematopoyéticas.
Articulo 277.- Habra consentimiento tacito del donante cuando no haya manifestado su negativa a que
Su cuerpo o componentes sean utilizados para trasplantes, siempre y cuando se obtenga también el
consentimiento de alguna de las siguientes personas: el o la conyuge, el concubinario, la concubina,
los descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante; conforme a la prelacién
sefialada.

El escrito por el que la persona exprese no ser donador, podra ser privado o publico, y debera estar
firmado por éste, o bien, la negativa expresa podra constar en alguno de los documentos publicos que
para este propésito determine la Secretaria de Salud en coordinaciébn con otras autoridades
competentes.

La Ley General, determinara la forma para obtener dicho consentimiento.

Articulo 278.- El consentimiento tacito solo aplicara para la donacion de érganos y tejidos, una vez que
se confirme la pérdida de la vida del disponente.

En el caso de la donacién tacita, los érganos y tejidos sélo podran extraerse cuando se requieran para
fines de trasplantes.

Articulo 279.- El consentimiento tendrd las siguientes restricciones respecto de las personas que a
continuacion se indican:

I. El tacito o expreso otorgado por menores de edad, incapaces o por personas que por cualquier
circunstancia se encuentren impedidas para expresarlo libremente, no sera valido, y
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. El expreso otorgado por una mujer embarazada sélo sera admisible si el receptor estuviere en peligro
de muerte, y siempre que no implique riesgo para la salud de la mujer o del producto de la concepcion.

Articulo 280.- Esta prohibido el comercio de 6rganos, tejidos y células. La donacidn de éstos con fines
de trasplantes, se regira por principios de altruismo, ausencia de animo de lucro y confidencialidad, por
lo que su obtencién y utilizacién seran estrictamente a titulo gratuito.

Articulo 281.- S6lo en caso de que la pérdida de la vida del donante esté relacionada con la
averiguacion de un delito, se dara intervencion al Ministerio Publico y a la autoridad judicial, para la
extraccion de 6rganos y tejidos.

Articulo 282.- El Centro Nacional de Trasplantes se encargara de expedir el documento oficial
mediante el cual se manifieste el consentimiento expreso de todas aquellas personas cuya voluntad
sea donar sus organos después de su muerte, para que éstos sean utilizados en trasplantes.

Articulo 283.- Para los efectos de este Reglamento procede el trasplante de 6rganos, tejidos y células
en seres humanos vivos cuando hayan sido satisfactorios los resultados de las investigaciones
realizadas al efecto, representen un riesgo aceptable para la salud y la vida del donante y del receptor,
y siempre que existan justificantes de orden terapéutico.

Esta prohibido:

I. El trasplante de génadas o tejidos gonadales, y

II. El uso, para cualquier finalidad, de tejidos embrionarios o fetales producto de abortos inducidos.

Articulo 284.- La obtencion de érganos o tejidos para trasplantes, se hara preferentemente de sujetos
en los que se haya comprobado la pérdida de la vida.

Articulo 285.- La seleccién del donante y del receptor se hara siempre por prescripcién y bajo control
médico, en los términos que fije la Secretaria de Salud.

No se podran tomar 6rganos Yy tejidos para trasplantes de menores de edad vivos, excepto cuando se
trate de trasplantes de médula ésea, para lo cual se requerira el consentimiento expreso de los
representantes legales del menor.

Tratdndose de menores que han perdido la vida, s6lo se podran tomar sus 6érganos Y tejidos para
trasplantes, con el consentimiento expreso de sus representantes legales.

En el caso de discapacitados y otras personas sujetas a interdiccién, no podra disponerse de sus
componentes ni en vida, ni después de su muerte.

Articulo 286.- Para realizar trasplantes entre vivos, el donante debera cumplir con los siguientes
requisitos:

I. Ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus facultades mentales;

Il. Que al ser extraido un 6rgano o parte de él, para donacién, su funciéon pueda ser compensada por
el organismo de forma adecuada y suficientemente segura;

[ll. Tener compatibilidad aceptable con el receptor;
IV. Recibir informacién completa sobre los riesgos de la operacién y las consecuencias de la extraccion

del 6rgano o tejido, por un médico distinto de los que intervendran en el trasplante;
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V. Haber otorgado su consentimiento en forma expresa, y

VI.- Tener parentesco por consanguinidad, civil o de afinidad con el receptor. Sin embargo, cuando no
exista un donador relacionado por algun tipo de parentesco, sera posible realizar una donacion, siempre
y cuando se cumpla con los siguientes requisitos:

a) Obtener resolucién favorable del Comité de Trasplantes de la institucion hospitalaria, donde se vaya
a realizar el trasplante, previa evaluacion médica, clinica y psicoldgica;

b) El interesado en donar debera otorgar su consentimiento expreso ante Notario Publico y en ejercicio
del derecho que le concede la Ley General, manifestando que ha recibido informacién completa sobre
el procedimiento por médicos autorizados, asi como precisar que el consentimiento es altruista, libre,
consciente y sin que medie remuneracién alguna. El consentimiento del donante para los trasplantes
entre vivos podra ser revocable en cualquier momento previo al trasplante, y

¢) Haber cumplido todos los requisitos legales y procedimientos establecidos por la Secretaria, para
comprobar que no se esta lucrando con esta practica.

Articulo 287.- Para realizar trasplantes de donantes que hayan perdido la vida, debera cumplirse lo
siguiente:

I. Comprobar, previamente a la extraccion de los érganos y tejidos y por un médico distinto a los que
intervendran en el trasplante o en la obtencion de los drganos o tejidos, la pérdida de la vida del
donante, en los términos que se precisan en este capitulo;

. Existir consentimiento expreso del disponente o no constar su revocacion del tacito para la donacién
de sus érganos y tejidos, y

l1l. Asegurarse que no exista riesgo sanitario.

Articulo 288.- Los profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan en la extraccion de
organos y tejidos o en trasplantes deberan contar con el entrenamiento especializado respectivo,
conforme lo determinen las disposiciones reglamentarias aplicables, y estar inscritos en el Registro
Nacional de Trasplantes.

Articulo 289.- Para la asignacion de érganos y tejidos de donador no vivo, se tomard en cuenta la
gravedad del receptor, la oportunidad del trasplante, los beneficios esperados, la compatibilidad con el
receptor y los demas criterios médicos aceptados, asi como la ubicacién hospitalaria e institucional del
donador.

Cuando no exista urgencia o raz6n médica para asignar preferentemente un érgano o tejido, ésta se
sujetara estrictamente a las bases de datos hospitalarias, institucionales, estatales y nacional que se
integraran con los datos de los pacientes registrados en el Centro Nacional de Trasplantes.

Articulo 290.- Los concesionarios de los diversos medios de transporte otorgaran todas las facilidades
gue requiera el traslado de érganos y tejidos destinados a trasplantes, conforme a las disposiciones
reglamentarias aplicables y las Normas Oficiales Mexicanas que emitan conjuntamente las secretarias
de Comunicaciones y Transportes y de Salud del Distrito Federal.

El traslado, la preservacion, conservacion, manejo, etiquetado, claves de identificaciéon y los costos

asociados al manejo de érganos, tejidos y células que se destinen a trasplantes, se ajustaran a lo que
establezcan las disposiciones generales aplicables.
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El traslado de 6rganos, tejidos y células adecuadamente etiquetados e identificados, podra realizarse
en cualquier medio de transporte por personal debidamente acreditado bajo la responsabilidad del
establecimiento autorizado para realizar trasplantes o para la disposicion de drganos, tejidos y células.

Articulo 291.- El Centro de Trasplantes del Distrito Federal, tendra a su cargo el Registro Nacional de
Trasplantes, en coadyuvancia con lo establecido por el Centro Nacional de Trasplantes, el cual
integrara y mantendra actualizada la siguiente informacion:

I. Los datos de los receptores, de los donadores y fecha del trasplante;
II. Los establecimientos autorizados;
l1l. Los profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan en trasplantes;

IV. Los pacientes en espera de algun 6rgano o tejido, integrados en bases de datos hospitalarias,
institucionales, estatales y nacionales, y

V. Los casos de muerte encefalica.

Articulo 292.- La distribucion y asignacion de érganos, tejidos y células en el pais, de donador con
pérdida de la vida para trasplante, debera sujetarse a los criterios y procedimientos emitidos por el
Centro Nacional de Trasplantes, quien supervisara y dara seguimiento dentro del ambito de su
competencia, coordinandose con el Centro de Trasplantes del Distrito Federal, y con los comités
internos correspondientes en cada establecimiento de salud.

El Centro Nacional de Trasplantes dara aviso a la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, en caso de detectar irregularidades en el desarrollo de las atribuciones en el ambito de su
competencia.

Asimismo, el Centro de Trasplantes del Distrito Federal, fomentara la cultura de la donacion, en
coordinacién con el Consejo de Trasplantes del Distrito Federal.

Articulo 293.- Cualquier 6rgano o tejido que haya sido extraido, desprendido o seccionado por
intervencién quirdrgica, accidente o hecho ilicito y que sanitariamente constituya un desecho, debera
ser manejado en condiciones higiénicas y su destino final se hard conforme a las disposiciones
generales aplicables, salvo que se requiera para fines terapéuticos, de docencia o de investigacion, en
cuyo caso los establecimientos de salud podran disponer de ellos o remitirlos a instituciones docentes
autorizadas por la Secretaria , en los términos de la Ley General y demas disposiciones aplicables.

Articulo 294.- Para los efectos de este Reglamento, todo lo relacionado a la donacién y trasplantes en
el Distrito Federal de 6rganos y tejidos de seres humanos con fines terapéuticos, se regira conforme a
lo establecido en la Ley General, su reglamento y las Normas Oficiales Mexicanas correspondientes.

CAPITULO XXVII
Centro de Transfusién Sanguinea del Distrito Federal

Articulo 295.- Para los efectos de este capitulo, se entiende por:

l. Centro: El Centro de Transfusion Sanguinea del Distrito Federal;

Il. Sangre: Tejido hematico con todos sus elementos; y

Il Tejido: Entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de células de la misma

naturaleza, ordenadas con regularidad y que desempefian la misma funcién.
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Articulo 296.- La disposicion de sangre, componentes sanguineos y células progenitoras
hematopoyéticas con fines terapéuticos estara a cargo de bancos de sangre y servicios de transfusion
gue se instalaran y funcionaran de acuerdo con las disposiciones aplicables.

Articulo 297.- El control sanitario de la disposicion de sangre lo ejercera la Secretaria de Salud, a
través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Articulo 298.- La Secretaria, en su respectivo ambito de competencia, debera impulsar la donacion de
células progenitoras hematopoyéticas, para coadyuvar en el tratamiento o curacion de los pacientes
gue las requieran.

La Secretaria, emitira las disposiciones que regulen tanto la infraestructura con que deberan contar los
bancos de sangre que lleven a cabo actos de disposicion y distribucion de células progenitoras
hematopoyéticas, como la obtencién, procesamiento y distribucion de dichas células.

Articulo 299.- El presente capitulo tiene por objeto regular la organizacion, coordinacion y el
funcionamiento del Centro de Transfusion Sanguinea del Distrito Federal.

Articulo 300.- El Centro de Transfusion Sanguinea del Distrito Federal, es el 6rgano desconcentrado
de la Secretaria, responsable de definir supervisar y aplicar las politicas, procedimientos e instrumentos
alos que se sujetaran en materia de capacitacion, donacion, transfusion, asi como procesos realizados
a dicha sangre que se lleven a cabo en las unidades de salud dependientes del Gobierno, asi como los
establecimientos, servicios, actividades de los sectores social y privado en las mismas areas, para el
control sanitario de la disposicion, internacion y salida de sangre humana, sus componentes y células
progenitoras hematopoyéticas, de conformidad con las disposiciones aplicables y a los términos
establecidos en los convenios de coordinacion.

Articulo 301.- Ademas de las atribuciones conferidas al Centro, en el articulo 97 de la Ley, le
corresponderé:

I. Proponer las politicas, estrategias en materia de bio-seguridad, autosuficiencia, cobertura ya acceso
equitativo de la sangre, componentes sanguineos Yy células progenitoras hematopoyéticas;

II. Vigilar que se cumplan con los procesos de bio-seguridad previstos en las normas federales e
internacionales en materia de transfusién de sangre, asi como la disposicién de células de corddn
umbilical y hematopoyéticas cuya obtencién, transfusién y Ultimo uso sea realizado en el Distrito
Federal; y

lll. Las deméas que le confiera expresamente el Titular de la Secretaria, y demas disposiciones
aplicables.

CAPITULO XXVIII
Servicios de Salud en Centros de Reclusion del Distrito Federal

Articulo 302.- Los servicios de salud en cada uno de los Centros de Reclusion del Distrito Federal, se
prestaran cuando asi se determine, en las Unidades Médicas de los mismos, y velaran por la salud
fisica y mental de la poblacion interna, asi como por la higiene general dentro de la Institucion.

Sin perjuicio de lo anterior y a solicitud escrita del interno, de sus familiares o de la persona previamente
designada por aquél, podra permitirse a médicos ajenos al Centro de Reclusién, que examinen y traten
a un interno, en este caso el tratamiento respectivo debera ser autorizado previamente por el
responsable de los Servicios de Salud del Centro; en cuyo caso, correrd a cargo del solicitante el costo,
consecuencias, asi como la responsabilidad profesional en la aplicacién del tratamiento respectivo,
deslindando de cualquier responsabilidad a los Servicios de Salud en dicha intervencion.
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El tratamiento hospitalario en instituciones diferentes a los Servicios de Salud, s6lo podra autorizarse a
recomendacion de las autoridades de dichos Servicios, cuando exista grave riesgo para la vida o
secuelas posteriores, que puedan afectar la integridad del interno o bien, no se disponga de los
elementos necesarios para una atencion adecuada.

Articulo 303.- Los Centros de Reclusion del Distrito Federal, contaran permanentemente con servicios
médicos-quirdrgicos generales, y los especiales de psicologia, psiquiatria, odontologia y oftalmologia,
a través de la Direccion General de Servicios Médicos y Urgencias, y la Direccion de Servicios Médicos
Legales y en Reclusorios, dependientes de la Secretaria, quienes proporcionaran dentro del ambito de
su exclusiva competencia, la atencién médica que los internos requieran.

Cuando el personal médico de los Servicios de Salud determine necesario trasladar a los internos a
otra unidad médica, sea para diagndstico, tratamiento, o bien en casos de urgencia, solicitara su
traslado a la Direccion del Centro de Reclusion de que se trate, acompafiando dicha solicitud con la
hoja de referencia correspondiente; en el entendido que el Centro de Reclusion sera responsable de la
seguridad y custodia que requiera dicho traslado.

El Director de cada Centro de Reclusion cuidara que las instalaciones de los Servicios de Salud cuenten
con el personal de seguridad y custodia suficiente para garantizar la seguridad y el orden de la Unidad.

CAPITULO XXIX
Practicas y Conocimientos Tradicionales en Salud

Articulo 304.- El presente capitulo es tiene por objeto la recuperacion, el fomento y regulacion de las
practicas y conocimientos de la medicina tradicional mexicana en el Distrito Federal.

Articulo 305.- La medicina tradicional es el conjunto de conocimientos, técnicas, practicas
fundamentadas en las teorias, creencias, experiencias propias de diferentes culturas, que se utilizan
para mantener la salud, prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades fisicas y mentales.

Articulo 306.- Para efectos de este capitulo, se entendera por:

I. ICyTDF: al Instituto de Ciencia y Tecnologia del Distrito Federal;

Il. Practica y conocimientos tradicionales en la Salud: Practicas fundamentadas en las teorias,
creencias, experiencias propias de diferentes culturas, que se utilizan para mantener la salud y prevenir,
diagnosticar y tratar trastornos fisicos o mentales; y

Ill. SEDEREC: Secretaria de Desarrollo Rural y Equidad para las Comunidades del Distrito Federal.

Articulo 307.- El Fomento al desarrollo de las practicas y conocimientos tradicionales de la salud en el
Distrito Federal, atendera a los siguientes principios rectores:

I. La promocién y difusion de la recuperacion y valoracion de la medicina a tradicional mexicana de los
pueblos originarios y de las comunidades indigenas del Distrito Federal, como una alternativa de
atencion a la salud, a través de diversas acciones;

Il. El derecho a la salud, el respeto absoluto a las libertades de expresién y de asociacion dentro del
marco de la Constitucion y de las leyes que de ella emanan, asi como rechazar las expresiones de
discriminacién por razén de edad, género, estado civil, raza, idioma, religion, ideologia, orientacion
sexual, nacionalidad, condicién social o laboral, discapacidad o estado de salud;
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. El derecho de los pueblos y comunidades indigenas, al uso de las practicas y conocimientos de su
cultura y tradiciones, relacionados a la prevencion y fomento a la salud, garantizando el derecho al
desarrollo de la propia cultura y la conservacion de las tradiciones;

IV. La proteccién a los conocimientos y practicas de la medicina tradicional mexicana conforme a los
ordenamientos juridicos aplicables;

V. La preservacion y difusion del patrimonio cultural de los conocimientos y practicas tradicionales de
la salud;

VI. La vinculacién del desarrollo de las practicas y aplicacién de la medicina tradicional al cultural,
desarrollo educativo, social y econémico;

Articulo 308.- Se entendera como practicante de medicina tradicional, a la persona que realiza
acciones en el ambito comunitario para prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades fisicas y mentales.

Articulo 309.- Para el egjercicio de las practicas y conocimientos de la medicina tradicional los
practicantes deberan:

I. Contar con un certificado de formacién en medicina tradicional, expedido por institucion académica
gue avale su actividad; con descripcion de actividades, procedimientos terapéuticos, métodos
diagnésticos y recursos utilizados en la atencién de personas para las que esta capacitado;

II. Contar con constancia de autorizacién expedida por la Secretaria;

lll. No tratar a pacientes, cuya enfermedad no sea posible de curacién con ésta forma de medicina;

IV. Presentar informes sobre sus actividades, a la Secretaria;
V. Llevar un control de sus actividades y de las personas que atendio;

VI. Obtener el registro que otorga la Secretaria;
VII. Respetar las disposiciones y reglamentos en materia sanitaria y de atencién médica;
VIII. Desarrollar sus actividades con respeto a los usuarios, salvaguardando su integridad;

IX. Denunciar ante la Secretaria, los casos de pacientes con enfermedades transmisibles, infecto-
contagiosas e incurables; y

X. Sujetarse a lo establecido en las demas disposiciones aplicables.

Articulo 310.- La Secretaria establecera programas de capacitacion, seminarios, cursos y talleres para
el desarrollo del conocimiento, practica y aplicacion de la medicina tradicional mexicana.

Articulo 311.- La Secretaria, en coordinacién con la SEDEREC y el ICyTDF, fomentara la investigacién
cientifica y el desarrollo de tecnologia de las practicas y conocimientos de la medicina tradicional
mexicana, con la colaboracion de las delegaciones, las comunidades, organizaciones e instituciones
académicas.

Articulo 312.- Los practicantes de la medicina tradicional mexicana, podran colaborar y participar en
programas de salud del Distrito Federal, con especial énfasis en el campo de la atencion primaria.

Articulo 313.- Los pueblos originarios, comunidades indigenas y la poblacion en general, podran
participar a través de las casas de medicina tradicional en el desarrollo de programas de salud, para
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sus pueblos y comunidades, con propuestas y proyectos en la practica y conocimiento de la medicina
tradicional.

Articulo 314.- La Secretaria, la SEDEREC, los pueblos originarios y comunidades indigenas del Distrito
Federal, participaran en la elaboracion de programas de recuperacion de la medicina tradicional
mexicana.

Articulo 315.- La Secretaria vigilara y supervisara la actividad del practicante de medicina tradicional,
llevara un registro y control del los establecimientos de atencién y de los practicantes autorizados.

Articulo 316.- El control de las substancias utilizadas por los practicantes de medicina tradicional, con
fines curativos, debera ser supervisado por la Secretaria.

Articulo 317.- La vigilancia de estas actividades estard a cargo de la Secretaria. La violacion a los
preceptos de la Ley, de este reglamento y demas disposiciones que emanen, seran sancionados por
la Agencia, de conformidad con lo establecido en la Ley, sin perjuicio de las demas disposiciones
aplicables, asi como las penas que correspondan cuando sean constitutivas de delitos.

CAPITULO XXX
Medicina Integrativa

Articulo 318.- Este capitulo tiene por objeto establecer los criterios cientificos, clinicos y administrativos
obligatorios para los prestadores de servicios de atencion médica de los sectores publico, social y
privado, incluidos los consultorios, en la aplicacién de la homeopatia, herbolaria, quiropractica,
acupuntura y naturoterapia.

Articulo 319.- Para los efectos de este capitulo, se entiende por:

I. Acupuntura: al método clinico terapéutico sin medicamento, que consiste en la introduccién de agujas
metélicas esterilizadas en puntos y areas de acupuntura. En su practica clinica, se utilizan también
métodos de estimulacion como la moxibustién, el masaje, la electroestimulacion, luz laser frio,
ultrasonido y ventosas.

Il. Herbolaria: es el uso extractivo de plantas medicinales o sus derivados con fines terapéuticos, para
el tratamiento de patologias;

lll. Homeopatia: es un sistema caracterizado por el uso de remedios carentes de ingredientes
guimicamente activos.

IV. Naturoterapia: sistema médico preventivo-curativo, fundamentado en una filosofia de vida sana
basada en lo natural.

V. Quiropractica: es la profesion de las Ciencias de la Salud que se ocupa del diagnéstico, tratamiento
y prevencién de desoérdenes del sistema neuro-musculo-esquelético, y los efectos de estos desérdenes
sobre el sistema nervioso y la salud general, con énfasis en el tratamiento manual, incluida la
manipulacién.

Articulo 320.- Podran practicar la homeopatia los médicos que cuenten con titulo profesional expedido
por la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia, del Instituto Politécnico Nacional, los médicos
titulados de la Escuela Libre de Homeopatia de México; de las escuelas de ensefianza post-profesional
y de postgrado, asi como aquellos que tengan reconocimiento del Instituto Mexicano de Homeopatia

Articulo 321.- La prescripcion y regulacion de los medicamentos homeopaticos y herbolarios se
realizard de conformidad con lo establecido en el Reglamento de Insumos para la salud.
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Articulo 322.- La Comisién Federal para la Proteccidon Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), es la
encargada de regular las medicinas alternativas, a través del departamento de evaluacion de
medicamentos herbolarios, homeopaticos y el area de dispositivos médicos.

Articulo 323.-Para el gjercicio de actividades profesionales en el campo de la medicina, en las materias
de herbolaria, quiropractica y naturoterapia, se requiere que los titulos profesionales o certificados de
especializacion, que hayan sido legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas
competentes.

Articulo 324.- El ejercicio de la acupuntura sera con base en lo que dispone el articulo 9o. del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

Articulo 325.- La acupuntura se utilizard con fines terapéuticos integrales conforme al comunicado
oficial de la OMS de 1979, que sefala el listado de enfermedades o procedimientos que pueden ser
tratados con acupuntura.

Articulo 326.- El gjercicio de la acupuntura se debera realizar con fines terapéuticos, con base en los
principios cientificos y éticos que orientan la practica médica.

Articulo 327.- Se deberan observar los apartados propios del manejo de la acupuntura que establezcan
otras Normas Oficiales Mexicanas y demas disposiciones aplicables.

Articulo 329.- El equipo, instrumental, material y demas insumos para la atencion de la salud, que se
utilicen en la practica de la acupuntura, estaran sujetos a la verificacion y registro de la Secretaria, sin
perjuicio de las atribuciones de otras instancias correspondientes.

Articulo 330.- Se debera integrar un expediente clinico de los pacientes en los términos previstos en
la Norma Oficial Mexicana, del expediente clinico.

Articulo 331.-En los casos de pacientes por primera vez, se deberd elaborar una Carta de
Consentimiento Bajo Informacién, la cual se sujetara a los requisitos previstos en las disposiciones
sanitarias, seran revocables mientras no inicie el procedimiento para el que se hubieren otorgado y no
obligaran al médico a realizar u omitir un procedimiento, cuando ello entrafie un riesgo injustificado al
usuario.

Articulo 332.-Los métodos relacionados en los que se apoya la practica de la acupuntura humana y
gue pueden ser utilizados son: acupuntura corporal, electroacupuntura, microsistemas, estimulacion
por laser, moxibustién, magnetos, mesoterapia, masoterapia, electroestimulacién, luz laser frio,
ultrasonido, ventosas, agujas de tres filos, tachuelas, balines y semillas.

Articulo 333.- En la practica de la acupuntura y métodos relacionados, se debera observar lo siguiente:

I. No podra emplearse en aquellos padecimientos o desequilibrios homeostaticos que por su gravedad
0 trascendencia, no estén demostrados sus beneficios (malformaciones congénitas y adquiridas,
tumores benignos y malignos, infecciones bacterianas graves, infecciones virales; SIDA, hepatitis y
padecimientos que impliquen cirugia mayor), asi como aquellos que estén restringidos por otras
Normas Oficiales Mexicanas, salvo en caso de ser utilizado como paliativo del dolor en enfermedades
terminales;

II. En el caso de personas con sobrepeso u obesidad, se deberan observar las disposiciones contenidas
en la Norma Oficial Mexicana, para el manejo integral de la obesidad;

lll. Se aplicaran y promoveran medidas bésicas de prevencion e higiene;
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IV. Los residuos biolégico-infecciosos, deberan ser manejados de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana
correspondiente;

V. En los casos de personas con VIH/SIDA, se deberan observar las disposiciones contenidas en la
Norma Oficial Mexicana, para la prevencion y el control de la infecciébn por el virus de la
inmunodeficiencia humana;

VI. El tratamiento se debera llevar a cabo con los insumos autorizados por la Secretaria;

VIl. Con base en el diagnéstico, tratamiento, prondstico o evolucion, se debera hacer la referencia
médica segln corresponda; y

VIIl. El reporte y notificacion de las enfermedades detectadas deberdn seguir los lineamientos
establecidos en la Norma Oficial Mexicana, para la Vigilancia Epidemiolégica.

Articulo 334.- El médico especialista en acupuntura debera contar con titulo, cédula profesional de
médico y el documento de especializacion en acupuntura humana, legalmente expedidos y registrados
por las autoridades educativas competentes.

Articulo 335.- El personal técnico deberd cumplir con los requisitos que al efecto establezca la
Secretaria de Educacion Publica y también podra ejercer bajo responsiva médica.

Articulo 336.-En los consultorios, se observaran las disposiciones de construccién, equipamiento,
regulacion y vigilancia sanitarias establecidas por la Secretaria y demas disposiciones aplicables.

Articulo 337.-El instrumental, las agujas de acupuntura, agujas de tres filos, tachuelas y cualquier
medio que se introduzca en el cuerpo humano, deberdn estar previamente esterilizados, de acuerdo
con las Normas Oficiales Mexicanas que al efecto determine la Secretaria Federal.

Articulo 338.-Se deberan utilizar testigos biolégicos para el control de calidad de los ciclos de
esterilizacién, aplicAndose una vez por semana, tanto para hornos de calor seco, como para autoclaves.

Articulo 339.-No se aplicaran técnicas que pongan en peligro la vida del paciente.

Articulo 340.- El uso de instrumental o equipo no debe ser utilizado hasta en tanto no hayan sido
aprobados mediante protocolo de investigacion debidamente avalado por la Secretaria.

Articulo 341.- Los productos regulados en la Norma Oficial Mexicana, de la prestacion de servicios de
salud. Actividades Auxiliares. Criterios de operacion para la practica de la acupuntura humana y
métodos relacionados, sélo podran ser utilizados para la practica de la acupuntura humana.

Articulo 342.- Se debera mantener un estricto control y cuidado con las personas consideradas de alto
riesgo contaminante para aplicar acupuntura.

Articulo 343.- La publicidad para el consultorio, centro de atencién o método para el manejo de la
acupuntura, deberéa ajustarse a la Ley General y al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Control Sanitario de la Publicidad.

Articulo 344.-Sélo se podran publicitar para el manejo de la acupuntura, agquellos establecimientos que
cumplan con los requisitos sefalados en este Reglamento.

CAPITULO XXXI
De la Vigilancia e Inspeccién
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Articulo 345.- Corresponde a la Agencia, la vigilancia del cumplimiento de este Reglamento y demas
disposiciones que se dicten.

Articulo 346.- La vigilancia sanitaria, se realizara conforme al Titulo Décimo Séptimo de la Ley General.

CAPITULO XXXII

De las Medidas de Seguridad

Articulo 347.- La Secretaria, dictard como medidas de seguridad, las siguientes:
I. La suspension de trabajos o servicios;
II. El aseguramiento y destruccion de objetos, productos o substancias;
[Il. La prohibicion de actos de uso;y
IV. Las demas de indole sanitaria que puedan evitar que se causen o continden causando riesgos o
dafios a la salud.

CAPITULO XXXIII

De las Sanciones Administrativas

Articulo 348.- Las violaciones a las disposiciones de este Reglamento, seran sancionadas

administrativamente por la Secretaria, sin perjuicio de las penas que correspondan cuando sean
constitutivas de delitos.

CAPITULO XXXIV
Procedimiento para aplicar Sanciones y Medidas de Seguridad

Articulo 349.-Los procedimientos para la aplicacion de las medidas de seguridad y sanciones se
ajustaran a lo establecido en la Ley.

CAPITULO XXXV

Del Recurso de Inconformidad

Articulo 350.- Contra actos y resoluciones de la Secretaria, que con motivo de la aplicaciéon de este
Reglamento, den fin a una instancia o resuelvan un expediente, los interesados podran interponer el
recurso de inconformidad y su tramitacién se ajustara al Capitulo 1V del Titulo Décimo Octavo de la Ley
General.

TRANSITORIOS

PRIMERQO.- Publiquese en la Gaceta Oficial del Distrito Federal y Diario Oficial de la Federacion.

SEGUNDO.- El presente Reglamento entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en la Gaceta
Oficial del Distrito Federal.

Dado en la residencia Oficial del Jefe de Gobierno del Distrito Federal, en la Ciudad de México, a los
seis dias del mes de julio del afio dos mil once.- EL JEFE DE GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL,
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MARCELO LUIS EBRARD CASAUBON.- FIRMA.- EL SECRETARIO DE GOBIERNO, JOSE ANGEL
AVILA PEREZ.- FIRMA.- EL SECRETARIO DE SALUD, JOSE ARMANDO AHUED ORTEGA.- FIRMA

DECRETO QUE ADICIONA Y REFORMA DIVERSOS ARTICULOS DEL REGLAMENTO DE LA
LEY DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL, PUBLICADO EN LA GACETA OFICIAL DEL DISTRITO
FEDERAL EL 13 DE MARZO DE 2015

PRIMERO.- Publiguese en la Gaceta Oficial del Distrito Federal.

SEGUNDO.- El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en la Gaceta
Oficial del Distrito Federal.

Dado en la residencia oficial del Jefe de Gobierno del Distrito Federal, en la Ciudad de México,
alos ocho dias del mes de diciembre de dos mil catorce.-EL JEFE DE GOBIERNO DEL DISTRITO
FEDERAL, MIGUEL ANGEL MANCERA ESPINOSA.-FIRMA.-EL SECRETARIO DE SALUD,
ARMANDO AHUED ORTEGA.-FIRMA.
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