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PRESENTE.-

HONORABLE ASAMBLEA:

DICTAMEN CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN Y
ADICIONAN DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE SALUD PARA EL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR, SE ABROGA LA LEY DE ATENCION
PREHOSPITALARIA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR,
APROBADA MEDIANTE DECRETO NUMERO 2693, DE FECHA 10 DE
DICIEMBRE DE 2019 Y PUBLICADA EN EL BOLETIN OFICIAL DEL GOBIERNO
DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR, EN FECHA 30 DE NOVIEMBRE DE
2023; Y SIMULTANEAMENTE SE CREA LA LEY DE ATENCION MEDICA
PREHOSPITALARIA PARA EL ESTADO Y LOS MUNICIPIOS DE BAJA
CALIFORNIA SUR, QUE PRESENTA LA COMISION PERMANENTE DE LA
SALUD, LA FAMILIA Y LA ASISTENCIA PUBLICA.

A la Comisién que dictamina, le fue turnada para su estudio, andlisis y dictamen
correspondiente, la Iniciativa con Proyecto de Decreto mediante la que se propone
crear la Ley de Atencion Médica Prehospitalaria para el Estado y los Municipios de
Baja California Sur, presentada por el Titular del Poder Ejecutivo en la Entidad
Profesor Victor Manuel Castro Cosio.

En consecuencia, esta Comision Legislativa, con fundamento en los articulos 116,
fraccion Il, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 64 de la
Constitucion Politica del Estado de Baja California Sur; y 4, 44, 45, fraccion IX y 46,
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fraccion 1X, de la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de Baja California Sur,

somete a la consideracion de esta Honorable Asamblea, el presente:

DICTAMEN
Con el fin de cumplir con lo dispuesto en los articulos 115, 116, 117, y demas relativos
aplicables de la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de Baja California Sur,
esta Comisién encargada de realizar el andlisis y dictamen de la iniciativa en comento,

desarrollamos los trabajos de dictaminacion conforme a lo siguiente:

ANTECEDENTES

PRIMERO.- En fecha 13 de diciembre del afio 2023, la oficialia mayor del Congreso
del Estado, recibi6 la Iniciativa con Proyecto de Decreto mediante la que se propone
crear la Ley de Atencion Médica Prehospitalaria para el Estado y los Municipios de
Baja California Sur, presentada por el Titular del Poder Ejecutivo en la Entidad
Profesor Victor Manuel Castro Cosio.

SEGUNDO.- En el orden del dia de la Sesién Publica Ordinaria de la Diputacion
Permanente del Primer Periodo de Receso del Tercer Ao de Ejercicio Constitucional,
de fecha 09 de enero del afo en curso, se dio cuenta de la iniciativa en comento,
misma que fue remitida a esta Comision de Dictamen para proceder a su estudio y
analisis; el turno se materializ6 mediante el oficio No. MD/S/001/2024, signado por el

Secretario de la Mesa Directiva en turno.

TERCERO.- En el andlisis del contenido de la Iniciativa, se observé que adjunto a la
misma, esta el oficio SFyA-DPyCP-0841/2023, de fecha 03 de noviembre de 2023,
signado por el CP Fernando Flores Trasvifia, Director de Politica y Control
Presupuestario de la Secretaria de Finanzas y Administracion, cuyo Asunto es:
Dictamen de Impacto Presupuestario, a través del cual (sic) “se determina que es
presupuestalmente viable el instrumento denominado: INICIATIVA CON PROYECTO
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DE DECRETO DE LA LEY DE ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA PARA EL
ESTADO Y LOS MUNICIPIOS DE BAJA CALIFORNIA SUR, toda vez que las
acciones que realizaran, se atenderan y se ajustaran de conformidad con los techos
presupuestales previstos en el Presupuesto de Egresos del Estado de Baja California
Sur para el ejercicio fiscal 2023, aprobado por Decreto 2902 emitido por la XVI

Legislatura del H. Congreso del Estado de Baja California Sur.”

CUARTO.- En fechas 10 y 17 de abril de 2024, la Presidencia de la Comisién de
Dictamen, remitio Oficios NUmeros MGMH/062/2024 y MGMH/068/2024, ambos a la
Profra. Bertha Montafio Cota, Secretaria de Finanzas y Administracion del Gobierno
del Estado de Baja California Sur, a través del cual se solicitd la Estimacion de Impacto
Presupuestario y la fuente de ingresos respecto de la cual, se garantiza el
cumplimiento de las nuevas obligaciones legales relacionadas con la iniciativa a que
se refieren los Antecedentes Primero y Segundo, dicho requerimiento de conformidad
a lo dispuesto en el articulo 16 de la Ley de Disciplina Financiera para Entidades

Federativas y Municipios.

CONTENIDO DE LA INICIATIVA

Para motivar su propuesta, el Profesor Victor Manuel Castro Cosio, Titular del Poder
Ejecutivo en la Entidad, sefial6 que:

Unico.- “La atencion médica prehospitalaria en México constituye una compleja
problematica en materia de salud publica ante la creciente demanda de atencion de
servicios de urgencias y emergencias médicas generadas principalmente por lesiones

de causa extrema o enfermedad repentina.”.

Reconoce que “se han generado diversas acciones a efecto de resolver dicha
problematica, por ejemplo, el Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la
Prevencion de Accidentes (STCONAPRA) ha dado pasos firmes en la integracién de

un Modelo de Atencién Médica Prehospitalaria para nuestro pais, impulsando la
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creacion de un marco legal que regule y defina lo relativo a la prestacién de este

servicio.”

Senala que “Actualmente, la Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013,
vino a modificar la diversa NOM-237-SSA1-2004, al regular los servicios de salud en

materia de atencién médica prehospitalaria.

No obstante, lo anterior, se considera que la mencionada Norma Oficial
Mexicana es insuficiente para regular adecuadamente este tema de suma
importancia, ya que, en muchos casos, la rapidez de la atencion de emergencia y el
traslado de las victimas con lesiones desde el lugar del incidente a un centro de
atencion médica puede salvar vidas, reducir la incidencia de discapacidad a corto

plazo y mejorar notablemente las consecuencias.

Se sabe que, para atender este rubro existe una diversidad de servicios de
atencion a la salud (sector publico, seguridad social, de beneficencia, de
organizaciones no gubernamentales y sector privado); sin embargo, dichos servicios
se han estructurado sin planeacion, sin coordinacion, con una falta de distribucion de
acuerdo a las necesidades de la poblacién, por lo que cada instituciéon realiza sus
actividades sin considerar los esfuerzos y recursos de las demas, no funcionando el
conjunto de ellas como un sistema articulado sino como un conglomerado disperso.
Esta situacion ha propiciado duplicidad en la atencién, dispendio de recursos,

perdidas graves en su operacion, altos costos y falta de cobertura plena.”

Expresa atinadamente el iniciador que “Cuando ocurre un accidente, en
ocasiones es practicamente imposible prever quien se encargara de la atencién en el
sitio del percance, en qué vehiculo sera transportado, quien se responsabilizara del
tratamiento durante el traslado y en qué unidad sera atendido, ya que una vez
realizado el levantamiento, trasladan al lesionado sin comunicacién previa a los
hospitales de la Secretaria de Salud, de Seguridad Social o iniciativa privada; con el
consiguiente retraso en la atenciéon médica, o bien que el paciente sea traslado a otros

hospitales, siendo diferida la atencién médica de urgencias.
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En este orden de ideas, -dice- se estima permitente proponer una ley que
establezca criterios claros de organizacion y sistematizacion de la atencion médica
prehospitalaria en beneficio de la poblacion que se encuentre en ésta y que requiera
el servicio, por lo cual se presenta este anteproyecto de nueva “Ley de Atencion
Médica Prehospitalaria para el Estado y los Municipios de Baja California Sur”, con el
proposito que se sustituya a la “Ley de Atencion Médica Prehospitalaria para el Estado
de Baja California Sur”, misma que fue aprobada por el H. Congreso del Estado de
Baja California Sur, mediante Decreto niumero 2693, de fecha 10 de diciembre de
2019, la cual no tiene vigencia en virtud de que esta no ha sido publicada en el Boletin

Oficial del Gobierno de esta entidad.

Al respecto, cabe sefialar que este anteproyecto de una nueva Ley, atiende de
mejor manera las necesidades de la poblacién relacionadas a este tema, porque en
ella se establece, en forma clara y simple, un sistema que integra a los diferentes
actores prestadores del servicio con el objeto de obtener las metas que se establecen

en la Ley que se propone.

Como se puede advertir del texto del anteproyecto de esta Ley, en ella se
establece adecuadamente una estructura y organizacion que permite prestar el
servicio en armonia con las leyes de salud federal, estatal y municipal existentes y las

diversas regulaciones en esta materia, incluyendo las normas oficiales mexicanas.

Cabe sefalar que la anterior Ley establece la creacion de un organismo publico
descentralizado para la atencion medica prehospitalaria, con una amplia estructura
organizacional y funcional, que dada la complejidad que implica la creacién,
abastecimiento y equipamiento (material y humano) del organismo en comento,
vuelve complicada su operatividad y por ende, el logro de las metas que se pretenden
resolver con una Ley en esta materia; ademas de que representa una carga adicional
significativa en el presupuesto gubernamental al necesitar ser dotado de patrimonio
propio.
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En cambio, la Ley que se propone aprovecha la estructura existente y
establecida para la Secretaria de Salud e Instituto de Servicios de Salud de Baja
California Sur, en términos de la Ley de Salud de Baja California Sur y los
Reglamentos Interiores respectivos, los cuales, de hecho y atendiendo a sus
atribuciones legales, son quienes hasta ahora se han encargado de prestar este
servicio; empero, con la instauracion de esta Ley, dichas autoridades de salud,
contardn con mayores herramientas de regulacion, organizacion y control del
incipiente sistema que hasta ahora existe, lo cual se traduciria en una eficaz y eficiente
prestacion del servicio, en beneficio de los usuarios, optimizando los recursos

presupuestales que se designen en este rubro por el Gobierno del Estado.

Se propone que la Secretaria de Salud sea la rectora del Sistema Integral de
Atencion Médica Prehospitalaria en Baja California Sur; coordinando y vigilando los
trabajos del mencionado Sistema, a través del Consejo Estatal para la Prevenciéon de
los Accidentes de Baja California Sur, de la Secretaria de Salud de Baja California
Sur, siendo dicho Consejo, quien llevara a cabo las actividades operacionales

relacionadas con la prestacion del servicio médico prehospitalario.”

“‘Se propone la coordinacion de los servicios de atencibn medica
prehospitalaria, asi como la estandarizacion de los procedimientos en la atencién de
urgencias y emergencias médicas para que ésta sea oportuna, eficiente, de calidad y
para que contribuya a reducir la mortalidad, la morbilidad y las complicaciones de
aquellas personas que requieran de una atencién de urgencias y combatir las ocho
fallas detectadas por el Gobierno Federal y que se sefialan en su Modelo de Atencién

Prehospitalario, las cuales son las siguientes:

1.- Carencia de Coordinacion Interinstitucional para la atencion de urgencias;
2.- Deficiente red de radiocomunicacion;

3.- Deficiente infraestructura;

4.- Unidades méviles y fijas con equipamiento deficiente;

5.- Falta de apego a la normatividad establecida;
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6.- Ausencia de un programa de acreditacion y certificacién de prestadores de
servicios de atencién medica en unidades moviles;

7.- Deficiente coordinacion de la prestacion del servicio de ambulancias, la mayor
de las veces con criterios unilaterales; y

8.- Carencia de recursos humanos, materiales y equipo biomédico adecuado para

atender al accidentado.

En resumen, el anteproyecto de Ley que se presenta tiene como finalidad la
de proporcionar atencidn de urgencias y emergencias médicas a las personas cuya
condicion clinica se considera que pone en peligro su vida, un érgano o su funcion,
en armonia con las politicas de salud del Gobierno Federal en este tema, con el fin
de lograr la limitacién del dafio y su estabilizacién organico-funcional, desde el primer
contacto hasta la llegada y recepcion en un establecimiento para la atencion medica
con servicio de urgencias médicas, a través de un Sistema coordinado y la
estandarizacion de los procedimientos en la atencion de urgencias y emergencias
médicas para que ésta sea oportuna, eficiente, de calidad y para que contribuya a
reducir la mortalidad, la morbilidad y las complicaciones de aquellas personas que

requieran de una atencién de urgencias, a través de las siguientes acciones:

e Unificar el sistema de comunicacion de las unidades moviles de atencion
prehospitalaria y las unidades hospitalarias receptoras

e Brindar referencia inmediata a los servicios de urgencias y emergencias medicas

e Reducir los tiempos de atencion en las salas de los servicios de urgencias y
emergencias médicas

e Regionalizar los servicios de atencién prehospitalaria conjuntamente con las
unidades hospitalarias receptoras

¢ Regular mediante acreditacidn y certificacion a quienes otorgan atencion médica
prehospitalaria

e Garantizar la atencion meédica de urgencias y emergencias las 24 horas de los
365 dias del afio
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e Disminuir la morbilidad, mortalidad y la discapacidad consecuencia de los
accidentes, con atencion medica de alta calidad

e Disminuir las quejas del usuario como prestador de servicio.”

En razén de lo anterior, esta Comision Legislativa con el proposito de emitir el
presente dictamen, realizamos el analisis correspondiente, tomando en cuenta
los siguientes:

CONSIDERANDOS

|. Esta Comisién, de conformidad a lo dispuesto en los articulos 4, 44, 45, fraccion IX,
y 46, fraccion IX, de la Ley Orgéanica del Poder Legislativo del Estado de Baja
California Sur, que se refiere con la organizacién y funcionamiento del Congreso del
Estado y de sus Comisiones Permanentes de Dictamen. Asi como analizadas en
particular, las facultades dispuestas en el articulo 57, fraccion I, de la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de Baja California Sur en relacion con el articulo
100, fraccion | de la Ley Orgéanica del Poder Legislativo de BCS, al iniciador le asiste
el derecho para poner el marcha el proceso legislativo a través de su iniciativa
tendiente a crear una nueva Ley de Atencidn Médica Prehospitalaria, abrogar la ley
vigente de la materia, implicando lo anterior, desde la perspectiva de esta Comision,
reformar y adicionar también la Ley de Salud de la Entidad; a su vez, atendiendo a la
competencia de esta Comision dictaminadora, es menester legislar sobre la materia,
incluyendo la promocion y salvaguarda de su derecho humano a la salud, con mayor
énfasis en la atencidn de personas que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad
por incidentes o accidentes en el estado; bajo ese contexto es que esta Comision
Permanente de la Salud, la Familia y la Asistencia Publica, y sus integrantes se

consideran competentes para emitir el presente Dictamen.

Il. A partir de lo expuesto por el promovente y ademas reconociendo por parte de esta
Comision Permanente de estudio y dictamen, que existe la obligacion de garantizar
en el ambito de nuestras competencias los derechos humanos de todas las personas,

como lo sefiala el articulo primero de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
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Mexicanos, consideramos oportuno, juridicamente viable y técnicamente necesario,
reformar y adicionar la Ley de Salud para el Estado de Baja California Sur, en los
términos precisados en el Articulo Primero del Proyecto de Decreto plasmado en el
presente Dictamen, asi como emitir un nuevo instrumento legislativo como lo propone
el iniciador, toda vez, que lo que se plantea, permite una mejor regulacion de la
prestacion de los servicios médicos prehospitalarios en el territorio estatal,
contemplando que el Centro Regulador sea parte integrante de la Secretaria de Salud
del Gobierno del Estado, ente rector del desarrollo progresivo en materia

prehospitalaria.

lll. Evidentemente el siguiente Proyecto de Decreto, plantea una serie de medidas
legislativas que tienen como propésito emitir nuevas porciones legales que incluyen
tacita y expresamente las obligaciones de respetar, promover, garantizar y
salvaguardar los Derechos reconocidos en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y en los Tratados Internacionales de los que el Estado Mexicano
es parte, con la vision de que, mediante esta legislacion que se propone, se favorece
a sectores de la poblacion que necesita de los servicios de atencion meédica

prehospitalaria y de urgencias médicas.

Por otra parte, armoniza las atribuciones que tiene institucionalmente la Secretaria de
Salud como parte de la Administracion Publica Estatal en materia de atencion médica
Prehospitalaria; integra expresamente las competencias que asumira en el area, en
este caso, la Titular de la Secretaria de Salud e incorpora nuevos objetivos al Sistema
Estatal de Salud, respecto al tema de la prestacion de servicios por ambulancias de
los sectores publico, privado y social, la profesionalizacién, capacitacion, supervision
y certificacion del personal operador y prestador de servicios en todos los municipios
de la entidad, asi como regula las condiciones fisicas, de radio-operacion y circulacion

de los vehiculos mediante los cuales se ofreceran los servicios.
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Del mismo modo, se abroga la Ley vigente en la materia, para dar paso a un nuevo
instrumento legal que suplira a aquel, en la regulacidén de tan necesaria materia muy
vinculada con la preservaciéon de la integridad personal, la proteccién de la vida y el
bienestar fisico y mental de las y los sudcalifornianos.

IV. Ahora bien, dada la naturaleza de la iniciativa y del Proyecto de Decreto que
contiene la Ley de Atencion Médica Prehospitalaria que nos ocupa, esta Comision de
dictamen manifiesta que para su implementacion y ejecucion, la estimacién de
impacto presupuestario a la que alude en el segundo parrafo, del articulo 16, de la Ley
de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios es de
$7,000,000.00 ( Siete millones pesos 00/100 m.n.).

En conclusion, esta Comision considera que es propicio decretar la abrogacion de
la ley vigente de atencidn prehospitalaria, las reformas en la materia en la Ley de
Salud local y, simultineamente, crear la nueva Ley que nos ocupa, por lo que,
atendiendo a la fundamentacién y motivacion sefialada previamente, se pone a la
disposicion de esta Honorable Asamblea, para su andlisis siempre pertinente,

discusién y, en su momento oportuno, la aprobacion, del siguiente:

PROYECTO DE DECRETO.
EL H. CONGRESO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR, DECRETA:

ARTICULO PRIMERO.- SE REFORMAN EL PRIMER PARRAFO Y LA FRACCION
V, DEL ARTICULO 2; LA FRACCION VI, DEL APARTADO A, EN MATERIA DE
SALUBRIDAD GENERAL Y LAS FRACCIONES XXI'Y XXII DEL APARTADO B, EN
MATERIA DE SALUBRIDAD LOCAL, NORMAR Y CONTROLAR LOS ASPECTOS
SANITARIOS RELATIVOS A:, DEL ARTICULO 3, EL SEGUNDO PARRAFO DEL
ARTICULO 4, LAS FRACCIONES XI Y Xl DEL ARTICULO 6; LAS FRACCIONES
IX Y X DEL ARTICULO 10; EL SEGUNDO PARRAFO, DEL ARTICULOS 85; Y SE
ADICIONAN, EL TERCER PARRAFO Y LAS FRACCIONES I, II, lll, IV, V, VI Y VII,
AL ARTICULO 2, LA FRACCION XXIlII AL APARTADO B, EN MATERIA DE
SALUBRIDAD LOCAL, NORMAR Y CONTROLAR LOS ASPECTOS SANITARIOS
RELATIVOS A:, DEL ARTICULO 3, LAS FRACCIONES XIIl, XIV Y XV AL

10
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ARTICULO 6, LA FRACCION XI AL ARTICULO 10; TODOS DE LA LEY DE SALUD
PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR, PARA QUEDAR COMO SIGUE:
ARTICULO 2°.- La proteccion a la salud, es el derecho que tienen todos los habitantes
del estado de Baja California Sur, a la procuracién de condiciones de salubridad e
higiene que les permitan el desarrollo integral de sus capacidades fisicas y mentales.

El derecho ala proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades:

I. El bienestar mental y fisico de las personas, para contribuir al ejercicio
pleno de sus capacidades;

II. Laprolongaciony el mejoramiento de la calidad de la vida humana;

[ll. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacién, conservacion y disfrute de condiciones de salud que
contribuyan al desarrollo social;

IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en
la preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la
integridad personal, la salud y, en su caso, la vida,

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

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacién de los
servicios de salud, y

VII. El desarrollo de la ensefianzay la investigacion cientifica y tecnoldgica
para la salud, con perspectiva de género.

ARTICULO 3°.- En los términos de la Ley General de Salud y de la presente Ley,
corresponde al Estado:

A.- EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL.:

De la fraccion | a la V quedan igual;

VI.- Promocion de la formaciéon de recursos humanos para la salud y la
atencion médica prehospitalaria;

11
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De la fraccion VII a la XXI quedan igual;

B.- EN MATERIA DE SALUBRIDAD LOCAL, NORMAR Y CONTROLAR LOS
ASPECTOS SANITARIOS RELATIVOS A:

De la fraccion | a la XX quedan igual;
XXI.- Construcciones;

XXII.- La Prestacion de servicios de atencién médica prehospitalarias de
urgencias y emergencias, y

XXIIl.- Las demas que le correspondan en los términos de esta Ley y otros
ordenamientos legales.

ARTICULO 4°.- Son autoridades sanitarias Estatales:

De la fraccion | a la 1l quedan igual.

Son auxiliares de las autoridades sanitarias en el Estado en materia de
salubridad general y local, las dependencias y los servidores publicos adscritos
a los Poderes del Estado y a los Municipios, asi como los prestadores de

servicios de atencién médica prehospitalaria, de conformidad y en los términos
de la legislacion aplicable.

ARTICULO 5°.- ...
ARTICULO 6°.- Son atribuciones de la Secretaria de Salud:
De la fraccion | a la X quedan igual.

Xl.- Generar, operar y mantener actualizado el sistema estatal de
estadistica basica del sector salud, desagregado por sexo y edad;

XIl.- Ejercer su competencia respecto al Sistema Integral de Servicios de

Urgencias y Emergencias Médicas para el Estado y los Municipios de Baja
California Sur,

12
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Xlll.-Regular los servicios meédicos prehospitalarios, asi como a las
instituciones del sector publico, social y privado, los organismos que, por
cualquier medio, brinden de manera onerosa o gratuita, servicios
prehospitalarios de urgencias y emergencias médicas, de conformidad
con la Ley de la materia;

XIV.- Implementar los protocolos, manuales, programas de capacitacion,
certificacion, evaluacién, refrendos, vigilancia, procedimientos de
sancion, elementos y técnicas necesarias para el desempeio, control,
distribucion y registro de actividades de los prestadores de servicios
médicos prehospitalarios con el propoésito de homogenizar los métodos de
trabajo y atender con eficiencia, eficacia, calidad, continuidad y lineas
estratégicas a la comunidad que lo requiera;

XV.- Las demas que le sefialen las disposiciones legales vigentes o que le
asigne el Gobernador del Estado de acuerdo a sus atribuciones.

Del ARTICULO 7° al ARTICULO 9°...
ARTICULO 10.- El Sistema Estatal de Salud tiene los siguientes objetivos:
De la fraccion | a la VIII quedan igual.

IX.- Proporcionar orientacion a la poblacion respecto de la importancia de
la alimentacion saludable y su relacion con la salud;

X.- Disefar y ejecutar politicas publicas que propicien adecuadas pautas
de conducta alimentaria, que garanticen una prevencion, atencion y
tratamiento eficiente del sobrepeso, obesidad, desnutricién y trastornos
de la conducta alimentaria, y cuyos avances y resultados sean objeto de
evaluacion, y

Xl.- Regular los servicios de atencién médica prehospitalaria y promover
la capacitacion, certificacion, profesionalizacion, evaluacion y buenas
practicas en la prestacion de los servicios de atencién a emergencias y
urgencias médicas.

ARTICULO 85.- ...
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Para el ejercicio de actividades técnicas y auxiliares que requieran conocimientos
especificos en el campo de la atencion médica prehospitalaria, medicina,
odontologia, veterinaria, enfermeria, laboratorio clinico, radiologia, terapia fisica,
terapia ocupacional, terapia del lenguaje, protesis y ortesis, trabajo social, nutricion,
citotecnologia, patologia, bioestadistica, codificacion clinica, bioterios, farmacia,
saneamiento, histopatologia, embalsamamiento y sus ramas, se requiere que los
diplomas, constancias o certificados correspondientes hayan sido expedidos y
registrados por las autoridades educativas correspondientes.

ARTICULO SEGUNDO.- SE ABROGA LA LEY DE ATENCION
PREHOSPITALARIA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR,
APROBADA MEDIANTE DECRETO NUMERO 2693, DE FECHA 10 DE
DICIEMBRE DE 2019 Y PUBLICADA EN EL BOLETIN OFICIAL DEL GOBIERNO
DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR, EN FECHA 30 DE NOVIEMBRE DE
2023.

ARTICULO TERCERO.- SE EXPIDE LA LEY DE ATENCION MEDICA
PREHOSPITALARIA PARA EL ESTADO Y LOS MUNICIPIOS DE BAJA
CALIFORNIA SUR, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LEY DE ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA PARA EL ESTADO Y LOS
MUNICIPIOS DE BAJA CALIFORNIA SUR

TITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES
ARTICULO 1.- La presente Ley es de orden publico, de interés social y tiene por
objeto:

I. Regular los servicios médicos prehospitalarios, asi como a las instituciones del
sector publico, social y privado, los organismos que, por cualquier medio, brinden de
manera onerosa o gratuita, servicios prehospitalarios de urgencias y emergencias
médicas, a través de la implementacion de los elementos y técnicas necesarias para
el desemperio, control, distribucidn y registro de sus actividades con el propdésito de
homogenizar los métodos de trabajo y atender con eficiencia, eficacia, calidad,
continuidad y lineas estratégicas a la comunidad que, en su caso, asi lo requiera;
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. Identificar los elementos basicos de recursos humanos, materiales y financieros en
el manejo de la atencién de servicios prehospitalarios de urgencias y emergencias
médicas;

lll. Identificar y establecer la capacidad de respuesta de los organismos e
instituciones responsables de brindar servicios prehospitalarios al presentarse alguna
urgencia o emergencia médica; y

IV. Proponer e implementar las medidas de seguridad y proteccion del personal
responsable de brindar servicios médicos prehospitalarios.

ARTICULO 2.- Para los efectos de la presente Ley se entiende por:

Atencion médica prehospitalaria: A la otorgada al paciente cuya condicion
clinica se considera que pone en peligro la vida, un érgano o su funcién, con
el fin de lograr la limitacion del dafio y su estabilizacion organico-funcional,
desde los primeros auxilios hasta la llegada y entrega a un establecimiento
para la atencion médica con servicio de urgencias y emergencias, asi como
durante el traslado entre diferentes establecimientos a bordo de una
ambulancia;

. Centro Regulador de Urgencias Médicas (CRUM): A la instancia técnico-

médico administrativa, cuya responsabilidad es de la Secretaria de Salud,
gue establece la secuencia de las actividades especificas a desarrollar para
la atencion médica prehospitalaria, en el sitio del evento critico, traslado y
recepcion en el establecimiento para la atenciébn médica designado, con la
finalidad de brindar atencion médica oportuna y de calidad las 24 horas del
dia de los 365 dias del afio;

.Emergencia médica: A aquel caso en que la falta de asistencia meédica

conduciria a la muerte en minutos; suceso o accidente que sobreviene o
situacion de peligro o desastre que requiere una accion inmediata.

Sus caracteristicas son las siguientes:

a) Siempre conlleva un elevado riesgo vital;

b) El problema desencadenante de la emergencia aparece de forma subita;

¢) Requiere de respuesta especializada inmediata, entre unos minutos y una
hora;

d) Precisa hospitalizacion del paciente, salvo excepciones, y ésta se suele
producir en la unidad de enfermos criticos o agudos;
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e) Por lo general, requiere de asistencia en el sitio en el que ocurrio el suceso,
accidente, situacion de desastre o de peligro y un transporte asistido o
especializado hasta el hospital,

f) La solicitud de atencidén ante situaciones de emergencia procede de la
familia o del entorno donde se ha desencadenado el problema, en el que,
generalmente no es solicitada por el propio paciente; y

g) El personal que atienda situaciones de emergencia requiere capacitacion
especifica.

Instituto: Al Instituto de Servicios de Salud de Baja California Sur;

Ley: A la Ley de Atencidon Médica Prehospitalaria para el Estado y los
Municipios de Baja California Sur;

Prestadores de Servicio: A las instituciones de salud de caracter publico,
social y privado que presten sus servicios en el estado de Baja California Sur,
asi como las personas profesionales, técnicas y auxiliares que ejerzan
cualquier actividad relacionada con la atencion médica prehospitalaria;

Primer Respondiente: Al personal auxiliar de la salud, capacitado en la
evaluacion de la escena y activacion del servicio médico de urgencias y
emergencias, evaluacion del usuario, apoyo vital basico, temas selectos de
primeros auxilios, manejo inicial de diversas enfermedades que puedan poner
en peligro la vida, en los términos que establezca la Norma Oficial Mexicana
relativa a la regulacion de los servicios de salud, en materia de atencion
médica prehospitalaria que se encuentre vigente en la fecha del evento, y que
cuenta con autorizacion de la autoridad sanitaria correspondiente, para
coadyuvar en la prestacion de servicios de atencién médica prehospitalaria,
gue acude espontaneamente o es enviado por una institucién de salud, en un
vehiculo perfectamente identificado, de acuerdo con la institucién del sector
publico, social o privado al que pertenezca, sea 0 no una ambulancia; para
proporcionar los primeros auxilios a la persona que presenta una alteracion
en su estado de salud o en su integridad fisica, mediante soporte basico de
vida y que, en caso necesario, solicita el apoyo requerido al Centro Regulador
de Urgencias Meédicas (CRUM), su equivalente operativo en el area
geografica de que se trate o a cualquier institucién de salud,

Secretaria: A la Secretaria de Salud de Baja California Sur, que sera la

autoridad rectora en el tema de la prestacion del servicio de atencion médica
prehospitalaria;
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Sistema: Al Sistema Integral de Servicios de Urgencias y Emergencias
Médicas para el Estado y los Municipios de Baja California Sur, el cual estara
conformado por las instituciones del sector publico y privado, los organismos
y/o asociaciones civiles que, por cualquier medio, brinden de manera onerosa
o gratuita, servicios prehospitalarios de urgencias y emergencias médicas.

Técnico en Atencion Médica Prehospitalaria: Al personal capacitado de
manera especifica en el nivel técnico de la atencion meédica prehospitalaria,
que ha sido autorizado por la autoridad educativa competente, para aplicar
los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes adquiridas durante su
formacion, independientemente de su denominacion académica. Los
técnicos en urgencias médicas, los técnicos en emergencias médicas, los
técnicos en atencion médica prehospitalaria y otros analogos, son
equivalentes para los fines de esta Ley; pueden tener un nivel de formacion
técnica basica, intermedia, avanzada o superior universitaria,;

Urgencia médica: A todo problema médico agudo, que ponga en peligro la
vida, un érgano o una funcion y que requiere atencion inmediata. Existe la
urgencia real (causa diversa y gravedad variable) que engloba aspectos
objetivos, como son la gravedad y agudeza del proceso (imprevisto o
inesperado); y la urgencia sentida (conciencia de una necesidad inminente
de atencidn) aspectos subjetivos que generan en el usuario la expectativa de
una rapida atencién y resolucion; y

Usuarios: A las personas que soliciten, requieran u obtengan la prestacion
de servicios de atencion prehospitalaria.

ARTICULO 3.- Son autoridades competentes para aplicar la presente Ley:

La Secretaria de Salud de Baja California Sur;
El Instituto de Servicios de Salud de Baja California Sur;

La Comisién Estatal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios de Baja
California Sur (COEPRIS-BCS);

Las demas que provengan de disposiciones legales aplicables en materia de
salud, del ambito estatal o municipal.
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ARTICULO 4.- El ambito de aplicacion de las disposiciones contenidas en la presente
Ley es el territorio de Baja California Sur y de caracter obligatorio para aquellas
instituciones, organismos y asociaciones civiles prestadoras de servicios médicos
prehospitalarios de urgencias y emergencias medicas del sector publico, social y
privado.
TITULO SEGUNDO

DEL SISTEMA INTEGRAL DE SERVICIOS DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

MEDICAS PARA EL ESTADO Y LOS MUNICIPIOS DE BAJA CALIFORNIA SUR

ARTICULO 5.- Se crea el Sistema Integral de Servicios de Urgencias y Emergencias
Médicas para el Estado y los Municipios de Baja California Sur, con el propdésito de
cumplir con el objeto de la presente Ley, contenido en el articulo 1°.

Este Sistema constituye el conjunto de entes encargados de prestar servicios
prehospitalarios de urgencias y emergencias médicas, el cual se conforma con
instituciones del sector publico y privado, organismos y/o asociaciones civiles que,
por cualquier medio, de manera onerosa 0 gratuita, brinden dicho servicio, el cual
tiene por objeto integrar a todos los involucrados en la atencion médica de personas
gue sufren una condicion subita que se considera que pone en peligro la vida, un
organo o su funcién, con el fin de lograr la limitacion del dafio y su estabilizacion
organico-funcional.

ARTICULO 6.- El Sistema tendra las siguientes funciones:

a) Coordinar los servicios médicos prehospitalarios que se brinden a personas
con una urgencia o emergencia médica,

b) Facilitar la cooperacion interinstitucional de los prestadores de servicios de
atenciéon médica prehospitalaria;

c) Propiciar la planeacion estratégica necesaria para la atencibn médica
prehospitalaria; y

d) Estandarizar los procedimientos de atencion médica prehospitalaria.

ARTICULO 7.- La Secretaria, sera la autoridad rectora en el tema de la prestacion
del servicio de atencion médica prehospitalaria en el Estado.
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ARTICULO 8.- La Secretaria, tendra la facultad de expedir los protocolos, manuales
y lineamientos necesarios para el eficaz funcionamiento del Sistema, de acuerdo al
objeto de esta Ley.

ARTICULO 9.- En el presupuesto de egresos de cada afio, se autorizara una partida
para la operacion y efectividad del Sistema, de acuerdo a sus necesidades y
programas, tendientes a cumplir con el objeto de esta Ley.

TITULO TERCERO
DE LA AUTORIZACION SANITARIA PARA
PRESTADORES DE SERVICIOS MEDICOS PREHOSPITALARIOS

ARTICULO 10.- La autorizacion sanitaria es el acto administrativo mediante el cual
la autoridad competente, permite a una persona o entidad publica, social o privada,
la realizacion de actividades relacionadas con la salud humana, en los casos y con
los requisitos y modalidades que determine la Ley General de Salud y su Reglamento,
asi como la Ley de Salud para el Estado de Baja California Sur, la presente Ley y las
disposiciones legales que de la misma emanen, en materia de prestacion de servicios
de atencion médica.

ARTICULO 11.- Las autorizaciones sanitarias tendran caracter de licencias,
permisos, registros o tarjetas de control, las cuales seran otorgadas por la COEPRIS-
BCS a solicitud del interesado, de acuerdo a las disposiciones legales aplicables.

TITULO CUARTO
DE LA ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA

CAPITULO |
DEL PROCEDIMIENTO DE ATENCION

ARTICULO 12.- La solicitud de atencién médica prehospitalaria se hara directamente
al Servicio de Emergencias; se canalizara directamente al CRUM o su equivalente;
se enlazara con los establecimientos de atencién en materia de salud, ya sean fijos o
moviles por medio de un sistema de radiocomunicacion que pueda acceder a las
frecuencias de las instancias involucradas o a través de cualquier otro sistema de
comunicacién que resulte conveniente para los fines de coordinacion.

ARTICULO 13.- Toda llamada de auxilio recibida en el CRUM o su equivalente,
deberad ser atendida, clasificada, registrada y se llevara a cabo el seguimiento
correspondiente.
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ARTICULO 14.- EI CRUM o su equivalente, enviara al sitio del evento critico de la
urgencia médica, la ambulancia disponible que resulte mas adecuada y que se
encuentre mas cercana, para brindar atencion inmediata y apropiada, de acuerdo con
la gravedad del evento y, coordinara el traslado al servicio de urgencias y
emergencias que se encuentre mas cercano para la atencion médica.

ARTICULO 15.- La coordinacion logistica y operativa, asi como la asesoria en la
atencion meédica prehospitalaria, sera proporcionada por el personal operativo del
CRUM o su equivalente en turno, que en todos los casos, debera estar integrada por
meédicos y técnicos en Atencidn Médica Prehospitalaria, activos en el servicio.

ARTICULO 16.- El primer respondiente, debera brindar los primeros auxilios; en
ningun caso, podra realizar procedimientos invasivos que signifiquen un riesgo mayor
para la salud, la integridad fisica o la vida del paciente.

ARTICULO 17.- El personal responsable de la atencion en la ambulancia, reportara
al CRUM o su equivalente, los hallazgos clinicos o en su caso, el diagnostico
conjetural, el estado psicofisico del paciente, asi como las necesidades inmediatas
gue requieren ser preparadas en el establecimiento para la atencion médica al que
se dirigen, todas estas actividades deben estar asentadas en un formato para el
registro de la atencion médica prehospitalaria de la urgencia o emergencia, el cual
deberé contar como minimo con los datos establecidos en la Norma Oficial Mexicana
vigente relativa a la prestacidon de servicios de atencién médica prehospitalaria.

ARTICULO 18.- El manejo de la atencion médica prehospitalaria debera realizarse
de acuerdo con los protocolos escritos que, para la naturaleza del evento, tenga
definida la institucién, de acuerdo con el conjunto de normas o criterios valorativos
gue deben aplicarse diligentemente en la situacion concreta de un enfermo o persona
en situacion de riesgo y que han sido universalmente aceptados por los médicos.

ARTICULO 19.- En todos los casos, los protocolos deberan estar avalados y firmados
por la autoridad médica o el responsable sanitario del servicio de ambulancias.

ARTICULO 20.- En caso necesario, el CRUM o su equivalente, brindara asesoria,
apoyo médico y asistencial en la aplicacion de protocolos para el manejo de paciente
a bordo de ambulancias que asi lo requieran, por medio de sistemas de comunicacion
de radios o cualquier otro medio que resulte apropiado.

ARTICULO 21.- El personal que atienda la urgencia o emergencia médica, el CRUM
0 su equivalente, buscara inmediata comunicacion con familiares, amigos o cualquier
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persona que conozca al paciente que es atendido a bordo de ambulancias o
instituciones médicas de urgencias y emergencias médicas, con la finalidad de
obtener informacion del tipo de servicios meédicos, asi como de las caracteristicas de
enfermedades que padezca y situaciones alérgicas que se le conozcan.

ARTICULO 22.- Tratandose de personas pacientes extranjeras, de inmediato el
CRUM o su equivalente, dara aviso a las autoridades consulares correspondientes, a
efecto de que, de ser necesario, éstas reciban el auxilio de pais de origen.

ARTICULO 23.- El personal del establecimiento para atencion médica o de la
ambulancia en su caso, dard aviso al Ministerio Publico cuando se presuma que se
trata de un caso por la posible comision de un delito.

Por caso de la posible comisién de un delito, debe entenderse toda lesién u otros
signos causados, con intencion o imprudencia por persona distinta al que resiente la
alteracioén en su salud o por un hecho ajeno a su voluntad, cuando presumiblemente
las circunstancias que originan la lesion, concurran con una posible antijuridicidad de
las mismas y, por lo tanto, sean de conocimiento debido a la intervencion del personal
del sector salud a nivel prehospitalario.

CAPITULO I
DEL TRASLADO Y RECEPCION DEL PACIENTE A LA UNIDAD DE
HOSPITALARIA

ARTICULO 24.- Los traslados dependeran de la regionalizacion del Sistema, la causa
del evento critico del paciente, de la ubicacion, disponibilidad, grado de complejidad
y capacidad resolutiva tanto en el area de urgencias y emergencias, como del
establecimiento para la atencion médica y la capacidad operativa de las ambulancias,
asi como de las rutas de traslado.

ARTICULO 25.- EIl CRUM o su equivalente debera dar aviso con oportunidad al
establecimiento para la atencién médica sobre la posibilidad de traslado del paciente
gue recibe atencion médica prehospitalaria en una ambulancia, para que se decida
previa valoracion del caso, su ingreso y tratamiento inmediato o, en su defecto, el
traslado a otro establecimiento con mayor capacidad.

ARTICULO 26.- El personal responsable o el Técnico en Atencion Médica
Prehospitalaria, que atendié y estuvo a cargo del traslado del paciente, debera
consignar en un formato para el registro de la atencién médica prehospitalaria, todos
los eventos ocurridos con motivo de su atencion, debiendo considerar, desde la
ambulancia que acudi6 al llamado, hasta el momento en que el paciente es entregado
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en un establecimiento para su atencion médica, es dado de alta en el lugar del suceso
u otro sitio de finalizacion del traslado.

ARTICULO 27.- El personal médico o el Técnico en Atencién Médica Prehospitalaria
de la ambulancia que lleve a cabo el traslado, es responsable del paciente durante el
mismo, toda vez que dicha ambulancia es considerada un establecimiento movil para
la atencion médica.

ARTICULO 28.- El personal encargado de la ambulancia, al momento de que
entregue al paciente en la unidad hospitalaria correspondiente, también entregara sus
pertenencias al acompafante responsable, quien firmara el formato que para tal
efecto formule la Secretaria, donde se describiran dichas pertenencias y firmara de
conformidad quien recibe las mismas.

En el caso de que el paciente no sea acompafado por persona responsable, el
personal de la ambulancia entregara sus pertenencias al personal designado por la
unidad hospitalaria en que se recibe al paciente, bajo el formato a que se refiere el
parrafo anterior, debiendo firmar de conformidad quien recibe dichas pertenencias.

ARTICULO 29.- El personal encargado de la ambulancia, al momento de entregar al
paciente en la unidad hospitalaria correspondiente, debera entregar una copia con
firma autdgrafa del formato de registro de la atencibn médica prehospitalaria para que
sea agregado a su expediente clinico, de conformidad con lo establecido en la
normatividad aplicable.

TITULO QUINTO
DE LA REGULACION Y OPERACION DE LAS
UNIDADES DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CAPITULO |

DE LOS ESTANDARES DE CALIDAD DEL
EQUIPAMIENTO DE LAS AMBULANCIAS

ARTICULO 30.- Todos los vehiculos que presten servicios de atencion
prehospitalaria y organismos que por su naturaleza formen parte integral del Sistema
Estatal de Proteccion Civil, deberdn usar la placa metalica y calcomania de
identificacion vehicular expedida por autoridad competente; asimismo, contar con el
registro correspondiente de proteccion civil.
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ARTICULO 31.- Para los efectos de los servicios médicos de atencion
prehospitalaria, se entendera por:

Ambulancia: A la unidad mdévil, aérea, maritima o terrestre, destinada para
la atencion meédica prehospitalaria, disefiada y construida para proveer
comodidad y seguridad en la atencion médica, la cual consta de una cabina
para el operador de la ambulancia o piloto, copiloto y un compartimento
destinado para la atencion del paciente, personal, equipo médico e insumos
necesarios;

Calcomania de identificacion vehicular: Al documento de identificacion
adicional a la placa metalica, que debe portar la flotilla vehicular en un lugar
visible del parabrisas;

Matricula: Al codigo alfanumérico que identifica e individualiza un vehiculo
respecto de los demas; vy,

Placa metalica: A la pieza de metal donde se graba la matricula de la
ambulancia, la cual debera ser expedida por la autoridad vehicular
competente.

ARTICULO 32- Las ambulancias que se utilicen para prestar servicios médicos
prehospitalarios deberan:

Portar al frente, en los costados y en la parte posterior, la leyenda
"AMBULANCIA"; en la parte frontal su imagen debera ser en espejo, es decir
“invertida"; en material reflejante y en color contrastante con la ambulancia, las
letras deben ser de tamafio no menor a 10 centimetros; en los costados,
ademas, se debera especificar de qué tipo de ambulancia se trata;

El compartimiento destinado para la atencién del paciente, debera contar con
vidrios que impidan la visibilidad desde el exterior, pueden ser polarizados,
entintados, esmerilados, opacos u otros;

Deberan contar con un rétulo en material reflejante y en color contrastante con
la ambulancia, donde se especifique la institucién a la que pertenece o razén
social y el numero econémico de la unidad, ubicado en los costados y en la parte
posterior de la unidad, con caracteres de tamafio no menor a 8 centimetros y en
el toldo de la ambulancia con caracteres de tamafio no menor a 40 centimetros;

Las ambulancias terrestres deberan contar con un sistema de iluminacion de
advertencia, a base de lamparas que emitan luces rojas y blancas de manera
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intermitente sobre el toldo, con proyeccion de luces de 360 grados y visibles a
una distancia de 150 metros; contar con una sirena, que genere sonidos entre
120 y 130 decibeles en promedio;

El uso de la sirena y las luces de emergencia se limitar4 estrictamente a la
necesidad de solicitar paso preferente al acudir al llamado de una urgencia,
durante el traslado del paciente en estado grave o critico;

Las luces de emergencia podran emplearse de manera independiente, con o sin
el uso de la sirena, siempre y cuando, exista un paciente a bordo de la
ambulancia, dependiendo de su condicién, estado de salud, o bien, se acuda a
su auxilio;

El compartimento destinado para la atencion del paciente, en su disefio y
construccion, deberd contar con dispositivos de sujecidén, asi como tener
espacio libre, que dé cabida al menos a un paciente en carro camilla y al
personal responsable de la atencién del mismo, que pueda estar sentado; debe
contar con un sistema de iluminacion con suficiente intensidad para permitir la
evaluacion del paciente y la identificacion de los insumos que se requieran;

Deben estar configuradas de acuerdo con las especificaciones de disefio del
fabricante y contar con un area que permita la atencion del paciente durante su
traslado;

Deberan cumplir con el equipamiento e insumos sefialados en las Normas
Oficiales Mexicanas de atencién prehospitalaria;

El nimero de autorizacién sanitaria, permiso, registro o tarjeta de control
sanitario, en ambos laterales de la unidad mévil tipo ambulancia, debe ser en el
tamanfo de 15 a 25 centimetros y reflejante;

Nombre, direccién y nimero telefénico de la empresa prestadora de servicios
médicos prehospitalarios o entidad propietaria del vehiculo en los laterales. El
tamafio de las letras no sera superior a 1/3 del tamafio de las de la palabra
AMBULANCIA. El numero telefénico se podra sustituir por el de movilizacion del
vehiculo;

Faros anteriores antiniebla y foco rojo posterior antiniebla; y

Equipo de radio de recepcidon-emision eficaz en toda su area de actividad.
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ARTICULO 33.- La Secretaria General de Gobierno, a través de la Subsecretaria de
Proteccion Civil del Estado de Baja California Sur, llevara un padron vehicular de las
unidades moéviles tipo ambulancia que se destinen a la atencibn médica
prehospitalaria.

CAPITULO I

DE LAS OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL OPERADOR DE AMBULANCIA

ARTICULO 34.- El personal a bordo de ambulancias acatard las siguientes
consideraciones:

I.  Abstenerse de operar ambulancias en estado de ebriedad o bajo el influjo de
psicotropicos;

[I. Portar gafete o identificacién de la fuente de trabajo; acreditacion, al menos,
de primer respondiente; y el operador, ademas, su acreditacién para conducir

vehiculos de emergencia, expedidos con arreglo a las disposiciones legales
correspondientes;

[ll.  Usar uniforme reglamentario de su institucion, asociacién u organizacion a la
cual pertenece;

IV.  Proporcionar servicios de atencién médica prehospitalaria a los pacientes que
requieran el servicio;

V. Acatar las indicaciones del CRUM o su equivalente;
VI. Llevar a bordo de la ambulancia s6lo al personal acreditado y autorizado;

VII.  Utilizar la ambulancia y la radio frecuencia exclusivamente para los usos
relativos a la atencion médica prehospitalaria que se brinda;

VIII.  Utilizar las luces de emergencia y la sirena estrictamente para solicitar el paso
preferente, desde el inicio de la activacion del servicio, durante el traslado del

paciente usuario y hasta que éste sea entregado a la unidad hospitalaria
correspondiente;

IX. Ejecutar exclusivamente maniobras terapéuticas permitidas por su
acreditacion; y

X. Las demas que se especifiqguen en el protocolo correspondiente.

ARTICULO 35.- Todo el personal que haga uso de los equipos de radiocomunicacion,
sin distincion de nivel jerarquico, debera conocer y cumplir con la presente Ley, asi
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como con las disposiciones legales y las Normas Oficiales Mexicanas aplicables en
materia de radiocomunicacion.

ARTICULO 36.- El mal uso de los equipos de radiocomunicacion dara lugar a
sanciones economicas y, en su caso, a la cancelacion del permiso de operacion; asi
como las demés que determine la autoridad competente en materia de
radiocomunicacion.

ARTICULO 37.- La posesion o uso de equipos de radiocomunicacion ajenos o no
autorizados, asi como el uso de las frecuencias legalmente asignadas, sin
autorizacion, seran sancionados por la Ley en la materia, y dara lugar, no sélo a
sanciones pecuniarias sino también a sanciones administrativas, en términos de las
disposiciones legales aplicables.

ARTICULO 38.- El cumplimiento a lo establecido en el articulo que antecede, estara
supervisado por la Subsecretaria de Proteccion Civil del Gobierno del Estado de Baja
California Sur, integrando en sus programas de regularizacién y vigilancia a los
usuarios del espectro radio eléctrico y efectuando, en forma constante e intempestiva,
las inspecciones y monitoreo correspondientes.

ARTICULO 39.- Sélo podran hacer uso de los equipos de radiocomunicacion el
personal que para tal efecto esté autorizado, excepto en los casos de notoria urgencia
0 emergencia, en los cuales si se permitira al personal ain no autorizado el uso de
dichos equipos.

ARTICULO 40.- Queda prohibida la transmision total o parcial de programas emitidos
por los sistemas radiofénicos comerciales, programas de television o musica
grabada.

ARTICULO 41.- Ningtn usuario debera permitir el uso u operacién de los equipos de
radiocomunicacién a su cargo a personas no autorizadas, ni dejarlos en manos de
infantes.

ARTICULO 42.- Los comunicados de y para el personal de servicio médico, deberan
recibir la maxima atencion de la central de radio, ain aquellas que no tengan como
destino la propia central. Estos comunicados tienen prioridad de atencion.

ARTICULO 43.- El personal que haga uso de los equipos de radiocomunicacion esta
obligado a dar prioridad de comunicacion y apoyo a las comunicaciones del servicio
médico.
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ARTICULO 44.- Es obligacion del operador de radio, prestar la cooperacion suficiente
a las instituciones oficiales y privadas de servicio médico de urgencias y emergencias
meédicas, proteccion civil, corporaciones policiacas, fuerzas armadas y de auxilio vial,
realizando las transmisiones de urgencia.

ARTICULO 45.- En casos de desastres, es obligacion del personal permanecer alerta
a todas las comunicaciones, absteniéndose de usar radios, salvo indicacion expresa
de la autoridad competente que esté a cargo de la coordinacién de la ayuda a la que
se esta obligado a prestar.

ARTICULO 46.- El servicio de radiocomunicacién sera proporcionado en forma
gratuita, por lo cual, queda prohibido solicitar o recibir remuneracion alguna por
cualquier atencién otorgada a los usuarios.

CAPITULO Il
DE LOS GRUPOS DE EMERGENCIAS
Y URGENCIAS ESPECIALIZADOS

ARTICULO 47.- Todos los organismos e instituciones que por medio de ambulancias
brinden servicios de urgencias, emergencias y la atencion médica prehospitalaria,
estdn obligados a colaborar con las dependencias, entidades e instituciones
gubernamentales en la atencion de desastres, a través de su servicio medico y de
radiocomunicacion, empleando para ello, su personal, instalaciones y equipos.

ARTICULO 48.- Las organizaciones e instituciones publicas, privadas y de la
sociedad civil, que se dedican a la prestacion de servicios de urgencias, emergencias
y atencién meédica prehospitalaria, deben integrar grupos conformados por hombres
y por mujeres, con perfiles especializados.

ARTICULO 49.- Los grupos especializados en técnicas de urgencias y emergencias,
para realizar operaciones de servicio de emergencia, civil o militar, para encontrar a
alguien que se consideré que esta perdido, enfermo o herido en areas lejanas,
remotas o poco accesibles, iniciaran una operacién de busqueda y rescate, siempre
de forma coordinada por las autoridades competentes.

ARTICULO 50.- Los grupos a que se refiere el articulo anterior, deberan contar con
la capacidad y preparacion suficiente y valorada para la busqueda, rescate por
extravio de personas, accidentes, incendios, urgencias sanitarias, fenomenos
meteorologicos adversos u otras situaciones de auxilio, los cuales trabajaran
coordinadamente con autoridades civiles y militares, entre otros.
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ARTICULO 51.- Deberan existir grupos de labores de rescate con la especialidad de
operadores de vehiculos de emergencia y radiocomunicacion, siendo las siguientes:

|. Grupos especializados en busqueda y rescate en montafia, son unidades
especiales para realizar labores propias de dichos cuerpos, en lugares de dificil
acceso, entendiéndose las zonas de montafia, que por su dificultad geogréafica
o climatolégica se requiera de una preparacion fisica, técnica y medios alternos
adecuados;

Il. Grupos especializados en busqueda y rescate urbano, consiste en buscar,
localizar, rescatar y estabilizar a victimas atrapadas en lugares confinados;

lll. Grupos especializados en busqueda y rescate acuatico, es la accion de entrar
en el agua en medio de situacion de riesgo, acercarse a la persona en
condicion de peligro, tomarlas apropiadamente, estabilizarla, y sacarla del
medio acuatico, brindarle los primeros auxilios de emergencia mientras llega
la asistencia médica;

IV. Grupos especializados en extincion de incendios o bomberos, que son
personas con la preparacion y capacitacion para prevenir la propagacion y la
extincion de incendios importantes en vehiculos, bosques, edificios, campos,
zonas urbanas, rurales, serranas o donde se presenten;

V. Grupos especializados en logistica y vehiculos, se usa comunmente para
referirse al proceso de coordinacién y movimiento de recursos, vehiculos,
personas, materiales, inventarios y equipos;

VI. Grupos especializados en busqueda y rescate en estructuras colapsadas,
estas se desarrollan en espacios destinados al uso humano, que a causa de
un fenémeno natural o causado por el hombre sufre dafios considerables en
su estructura y en donde quedan espacios vitales para la sobrevivencia de
personas atrapadas;

VII. Grupos especializados en busqueda y rescate de combate, es una
operacion llevada a cabo por grupos de emergencia, civil o militar, para buscar
a alguien que se cree perdido, enfermo o herido en areas de esta naturaleza;

VIII. Grupos especializados en busqueda y rescate maritimo y por aire, es
una accion de dirigir operaciones de busqueda y salvamento, con el fin de
salvaguardar la vida humana en el mar, mediante la localizacion de personas,
rescate, asistencia médica, evacuaciones maritimas o aéreas y apoyo a
embarcaciones;

IX. Grupos especializados en rescate en zanjas, es un trabajo que involucra

peligros intrinsecos, este tipo de rescate requiere muchas horas de practica en
un area de capacitacion registrada antes de realizar las técnicas de campo, y
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X. Grupos especializados en rescate en cuevas y barrancos, son técnicas que
requieren el conocimiento de diferentes estructuras geoldgicas subterraneas,
requieren de técnicas de iluminacion, con riesgo de presencia de gases
toxicos, e inclusive son necesarios conocimientos de rescate acuatico.

TITULO SEXTO
DE LAS ACCIONES Y EFECTIVIDAD DE LA LEY

ARTICULO 52.- Para la debida actividad de los servicios médicos de atencion
prehospitalaria de urgencias y emergencias médicas, la Secretaria debera tomar las
siguientes acciones:

l. Elaborar y emitir un protocolo de accién aplicable para cuando la escena donde
se presente una emergencia o urgencia médica pueda ser materia de la
investigacion de un delito, a criterio del personal médico participante o primer
respondiente, en donde se establezca la forma en que debe asegurarse dicha
escena por las fuerzas de seguridad publica, en armonia con las leyes penales
correspondientes, a efecto de cuidar la cadena de custodia relacionada con los
hechos acontecidos, previo a la prestacion del servicio médico requerido;

Il.  Ejecutar los protocolos para la atencibn médica prehospitalaria a efecto de
cuidar la integridad de los pacientes a bordo de las unidades moviles de
urgencias y emergencias médicas;

lll. Elaborary emitir los protocolos, lineamientos y manuales de operacion que sean
necesarios para lograr la eficacia del Sistema y la correcta aplicacion de la
presente Ley, y

IV. Celebrar convenios de colaboracion con las fuerzas armadas y de seguridad
para que, en caso de ser necesario 0 en situaciones de riesgo, a criterio del
personal médico participante o primer respondiente, los primeros brinden
proteccion a los segundos desde el punto critico hasta que el paciente sea
entregado a la unidad hospitalaria correspondiente, y los demas que sean
necesarios para el cumplimiento del objeto de la presente Ley.

ARTICULO 53.- Es obligacion de las autoridades y directivos de las instituciones de
salud, de los organismos e instituciones prestadoras de servicios prehospitalarios,
publicas, sociales y privadas, difundir el contenido de la presente Ley, tanto hacia su
personal como a los usuarios de sus servicios.
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ARTICULO 54.- El Titular del Poder Ejecutivo del Estado, en coordinacién con quien
ejerza la titularidad de la Secretaria, incluird en el presupuesto de egresos del
Gobierno del Estado, el recurso necesario para garantizar el cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 10 fraccion I, de la Ley de Salud para el Estado de Baja
California Sur.

ARTICULO 55.- De acuerdo a la disponibilidad de recursos, los Ayuntamientos del
estado de Baja California Sur incluiran en sus respectivos presupuestos, una partida
especial para apoyar en el mantenimiento y operacién de los vehiculos de
emergencia publicos o sociales que operen en sus respectivos municipios.

TITULO SEPTIMO
DE LOS DERECHOS, OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES
DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS MEDICOS PREHOSPITALARIOS

ARTICULO 56.- Es obligacion de las instituciones prestadoras de servicios médicos
prehospitalarios del sector publico, social y privado, cumplir con los requerimientos
establecidos en las Normas Oficiales Mexicanas emitidas en esta materia y mantener
las ambulancias en buen estado y aptas para cumplir con la prestacion de servicios.

ARTICULO 57.- Los prestadores de servicios médicos prehospitalarios contaran con
profesionales, técnicos, tecnélogos y auxiliares, con formacion en salud, con
entrenamiento y experiencia para atencion de pacientes, en el ambito médico
prehospitalario, quienes estaran obligados, a obtener y a refrendar anualmente, la
acreditacion que sera expedida por la Secretaria, la cual constituye el documento en
el que se hace constar que cumple con los requisitos para participar en la prestacion
de servicios objeto de la presente Ley.

ARTICULO 58.- No podran realizar asistencia médica de servicios prehospitalarios a
los que se refiere esta Ley, aquellas asociaciones, organizaciones e instituciones del
sector publico, social o privado que no se encuentren registrados o habilitados por la
Secretaria en los términos del articulo anterior.

ARTICULO 59.- Las asociaciones, organizaciones e instituciones del sector publico,
social y privado de servicios médicos prehospitalarios deberan actuar de manera
coordinada con el CRUM o su equivalente.

ARTICULO 60.- Toda persona o grupo de personas que pretendan integrarse a

alguna asociacion, organizacion e institucion del sector publico, social o privado de
servicios prehospitalarios, a bordo de vehiculos tipo ambulancia, deberan presentar
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el registro, certificacion, acreditacion, y autorizacion por parte de instituciones
académicas reconocidos en esta entidad y la Secretaria.

ARTICULO 61.- Para mantener un alto nivel de calidad en el servicio de atencion
médica prehospitalaria, la Secretaria establecerd un sistema de capacitacion
continua.

ARTICULO 62.- El técnico operador de ambulancias, en todo momento debera portar:

I. Documento de acreditacién expedido por la Secretaria;
Il. Certificado de capacitacién como Técnico en Atencion Médica Prehospitalaria,

y
lll. Licencia de chofer vigente.

ARTICULO 63.- Es responsabilidad del prestador de servicios médicos
prehospitalarios, del sector publico, social o privado, proveer del capital humano
especialista en salud, insumos y elementos necesarios para la implementacion de su
plan de atencion médica y primeros auxilios.

ARTICULO 64.- No podran prestar servicios asistenciales de salud, menores de
edad, personal sin formacion, capacitacién y/o entrenamiento en alguna area de la
salud, atencién médica prehospitalaria, evacuacion, emergencias y desastres.

ARTICULO 65.- Podran prestar servicios de salud a bordo de ambulancias, los
estudiantes en formacion de Técnico en Atencion Médica Prehospitalaria en la etapa
final de su capacitacion con la respectiva autorizacion de la institucion educativa
donde se encuentren realizando sus estudios, ésto, como practica para obtener su
titulo o certificado de aptitud ocupacional.

ARTICULO 66.- Las tripulaciones de ambulancias deberan mantener los uniformes
y distintivos de las instituciones prestadoras de servicios médicos prehospitalarios,
para las cuales laboran regularmente.

ARTICULO 67.- Los prestadores de servicios de urgencias, emergencias y atencion
médica prehospitalaria, deberan garantizar al personal bajo su responsabilidad, los
elementos de proteccion personal, tales como cascos, chalecos, googles, guantes,
calzado 6ptimo, entre otras.

ARTICULO 68.- Todo el personal que preste servicios de urgencias, emergencias y
atencibn médica prehospitalaria, a bordo de una ambulancia, debera tener una
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formacion especifica y recibir capacitacion periodica, atendiendo al tipo y nivel
resolutivo de la prestacion de servicios.

ARTICULO 69.- Queda prohibida la prestacion de los servicios de la atencion médica
prehospitalaria de urgencias y emergencias, al personal que no cuente con la
acreditacion correspondiente, la violacibn a esta disposicibn dard lugar a las
responsabilidades administrativas, civiles y/o penales correspondientes, de acuerdo
a las leyes aplicables.

ARTICULO 70.- Las ambulancias, deberan utilizarse Gnicamente para el propésito
gue hayan sido notificadas mediante el aviso de funcionamiento respectivo.

ARTICULO 71.- Queda prohibido transportar o almacenar cualquier material que
ponga en peligro la vida o salud del paciente y del personal que presta el servicio de
atenciéon médica prehospitalaria.

ARTICULO 72.- Se debera cumplir con las disposiciones en materia de utilizacion del
equipo de seguridad, proteccién del paciente y del personal que proporcionan los
servicios de atencion prehospitalaria.

ARTICULO 73.- Se debera cumplir con las disposiciones para el manejo de los
residuos peligrosos bioldgico-infecciosos, de conformidad con lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana, y demas leyes y normatividad aplicable.

ARTICULO 74.- Para garantizar las condiciones adecuadas de funcionamiento y
seguridad, el vehiculo y equipo deberan recibir el mantenimiento periddico respectivo,
de acuerdo con las disposiciones vigentes en materia ambiental y de transito.

ARTICULO 75.- Los vehiculos y equipos con los que se presenten los servicios de
atencion médica prehospitalaria, deberan apegarse a la normatividad que se
establezca en materia de transito, control de emisiones contaminantes, uso de mar
territorial o espacio aéreo.

ARTICULO 76.- Quienes presten servicios de atencion médica prehospitalaria
deberéan participar en las tareas de atencion de incidentes, accidentes con multiples
victimas y en los casos de desastre, bajo la coordinacion de las autoridades
competentes.

ARTICULO 77.- El personal perteneciente a los prestadores del servicio a que se
refiere esta Ley, deberd obtener el certificado de inscripcion como prestador de
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servicios meédicos prehospitalarios, que expedira la Secretaria, previo cumplimiento
de requisitos y obligaciones, de acuerdo a las disposiciones que para tal efecto se
emitan.

ARTICULO 78.- La Secretaria llevara un registro y control del personal certificado,
autorizado y acreditado, para prestar los servicios médicos prehospitalarios a bordo de
ambulancias, mismo que debera mantener actualizado.

ARTICULO 79.- Es obligaciéon de las instituciones, organizaciones o centros de
atencion médica prehospitalaria, verificar que las personas prestadoras del servicio,
al momento de su contratacion, cumplan con las disposiciones y requisitos
establecidos en esta Ley y las demas relativas a la materia.

TITULO OCTAVO
DE LAS SANCIONES ADMINISTRATIVAS

ARTICULO 80.- Ante el incumplimiento de alguna de las disposiciones de la presente
Ley por parte de los prestadores de servicios médicos prehospitalarios, la Secretaria
tomara las medidas administrativas que correspondan, tomando en consideracion la
gravedad de la accion u omision y la posibilidad de regularizar la falta, sin perjuicio
de la responsabilidad administrativa, civil y/o penal que le resulte impuesta al
responsable.

ARTICULO 81.- La Secretaria podra imponer sanciones administrativas al organismo
0 institucion prestadora de servicios médicos prehospitalarios, que incurra en alguna
de las hipétesis normativas a que se refiere este capitulo, o que, de alguna manera,
actie en contravencion u omita actuar de acuerdo a las disposiciones de la presente
Ley y las demas en la materia, sin perjuicio de la responsabilidad administrativa, civil
y/o penal que pueda derivar de sus acciones u omisiones, de acuerdo a las leyes
aplicables al caso concreto.

ARTICULO 82.- Las sanciones que podra imponer la Secretaria son:

I.  Amonestacién: Es una expresion preventiva con la intencion de evitar que se
repita un comportamiento indeseable. Existen dos tipos de amonestaciones;

a. Verbal: Es una sancién por falta leve, con la que se le advierte al prestador

del servicio médico prehospitalario de la posibilidad de ser sancionado en
forma distinta, si persiste su conducta infractora, y
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b. Por escrito: Es una sancién por una falta mas grave, que debe ser
notificada al prestador del servicio médico prehospitalario, expresando un
serio descontento por la falta o causa concreta, haciendo constar la fecha
y los hechos que lo motivan;

Il. Apercibimiento: Es la comunicacion emitida por autoridad sanitaria o autoridad
competente, en el cual se hace un llamado de atencion o una advertencia al
prestador del servicio médico prehospitalario, asi como de las consecuencias
gue se generaran por reincidir en la infraccion administrativa sefalada;

lll. Multa: Es la sancion en dinero o especie, que se aplicara al prestador de
servicios médicos prehospitalarios, en caso de que infrinja la Ley;

IV. Suspensién de la autorizacion para prestar servicios de atencion médica
prehospitalaria, y

V. Cancelacién de la autorizacion para prestar servicios de atencion médica
prehospitalaria.

Las sanciones a que se refiere este articulo deberan de estar debidamente fundadas
y motivadas y cumplir con los elementos y requisitos de validez del acto administrativo
a que se refiere la Ley de Procedimiento Administrativo para el Estado y los
Municipios de Baja California Sur.

ARTICULO 83.- La Secretaria, respetando la garantia de audiencia del prestador del
servicio médico prehospitalario, y a través del procedimiento establecido para ello,
que se establezca en el Reglamento que se emita relativo a la presente Ley, podra
cancelar su respectiva autorizacion, cuando éste omita auxiliar, dentro de lo posible
y razonable, a una persona cuya vida se encuentre en peligro, y que debido a la
omision de auxilio sobrevenga la muerte de dicha persona, sin perjuicio de la
responsabilidad administrativa, civil y/o penal que resulte.

ARTICULO 84.- Se sancionara a las organizaciones e instituciones publicas, privadas
y sociales de servicios prehospitalarios, cuando alguna persona solicite servicios
médicos de urgencias y emergencias meédicas y no sea trasladado a algun
establecimiento de salud mas cercano para recibir atencion médica de inmediato, sin
perjuicio de la responsabilidad administrativa, civil y/o penal que resulte.

ARTICULO 85.- Se sancionara a quienes ejerzan actividades profesionales de
técnicos en urgencias meédicas certificados, técnicos, médicos, enfermeros, entre
otros que atiendan servicios médicos prehospitalarios, sin contar con la acreditacion
emitida por la Secretaria, sin perjuicio de la responsabilidad administrativa, civil y/o
penal que resulte.
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ARTICULO 86.- Se sancionara a aquellos prestadores de servicios médicos
prehospitalarios, que se nieguen a proporcionar datos estadisticos, cuando éstos
sean solicitados por la Secretaria, para verificar el cumplimiento de las disposiciones
contenidas en esta Ley.

ARTICULO 87.- Se sancionara aquellos prestadores de servicios médicos
prehospitalarios que, sin contar con autorizacion del CRUM o su equivalente, acudan
a un evento critico donde se requiera la intervencion de los servicios de emergencias.
Si el evento critico o la urgencia médica es espontanea o se recibe llamada directa
del o los usuarios, el prestador de servicios estara obligado a atenderla y dar aviso
inmediatamente al CRUM o su equivalente.

ARTICULO 88.- Se le impondra sancién administrativa aquella persona que porte
uniforme, insignia, distintivo o condecoracion, a la que no tenga derecho.

ARTICULO 89.- Al personal Técnico en Atencion Médica Prehospitalaria certificado,
auxiliares, médicos, enfermeras, entre otros, que sin causa justificada se nieguen a
prestar asistencia médica prehospitalaria a una persona en caso de notoria urgencia,
se le impondra sancion y la suspension para ejercer su profesion hasta por dos afios;
previo procedimiento correspondiente, sin perjuicio de lo anterior, si se produjera un
dafio irreversible en la salud de la persona, se consignaran los hechos a la autoridad
competente para que determine lo que corresponda sobre la responsabilidad que de
estos hechos resulten, sin perjuicio de la responsabilidad administrativa, civil y/o
penal que resulte.

ARTICULO 90.- Dependiendo del tipo de falta o irregularidad Administrativa
cometida, se podran imponer a las instituciones del sector publico o privado, los
organismos y/o asociaciones civiles prestadoras del servicio médico prehospitalario,
multas con base al valor Diario de la Unidad de Medida y Actualizacion vigente en la
época en que ocurrieron los hechos, dichas multas se aplicaran en los siguientes
términos:

I. Por negar la atencion médica a una persona en situacion de emergencia, se
impondrd una multa de 10 a 15 veces del valor Diario de la Unidad de Medida y
Actualizacion;

Il. Por contratar o permitir que labore personal no capacitado en el servicio de
emergencias y prehospitalizacion, se aplicara una multa de 16 a 20 veces del valor
Diario de la Unidad de Medida y Actualizacion;
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lll. Por desatender llamadas de auxilio contando con los medios para prestarlo, se
aplicara una multa de 21 a 25 veces del valor Diario de la Unidad de Medida y
Actualizacion;

IV. Por falta de renovacion de la autorizacion sanitaria, permiso, registro o tarjeta de
control para la operacion de la institucion, se impondra una multa de 40 veces del
valor Diario de la Unidad de Medida y Actualizacién, y

V. Por no atender las indicaciones de las autoridades de proteccion civil en casos de
desastres, se le impondra una multa de 26 a 30 veces del valor Diario de la Unidad
de Medida y Actualizacion.

Lo anterior, sin perjuicio de la responsabilidad administrativa, civil y/o penal que
resulte.

ARTICULO 91.- En caso de que no se cumpla con el equipamiento de las
ambulancias, conforme a las disposiciones contenidas en la Norma Oficial Mexicana,
la presente Ley y otras disposiciones legales, el prestador de servicios médicos
prehospitalarios se hard acreedor a una amonestacion escrita y se le otorgara el
plazo de treinta dias naturales para que acate los requerimientos que se le sefialen
Yy, en caso de que no se acate, en tiempo y forma con lo solicitado, se suspendera su
autorizacion para prestar el servicio, hasta en tanto se cumpla con lo requerido.

ARTICULO 92.- Lo no previsto en el presente capitulo y en el procedimiento que se
establezca en el Reglamento a que se refiere el articulo 83 de esta Ley, se sujetara
a lo estipulado en la Ley de Procedimiento Administrativo para el Estado y los
Municipios de Baja California Sur.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- Publiquese el presente Decreto en el Boletin Oficial del Gobierno del

Estado de Baja California Sur.

SEGUNDO.- El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion

en el Boletin Oficial del Estado de Baja California Sur.

TERCERO.- Se derogan las disposiciones legales que se opongan al presente

Decreto.
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CUARTO.- El Titular del Ejecutivo Estatal expedira las disposiciones reglamentarias
de conformidad a las reformas y adiciones a la Ley de Salud para el Estado de Baja
California Sur, en un plazo no mayor a 6 meses, contados a partir de la entrada en

vigor del presente Decreto.

QUINTO.- La Secretaria de Salud del Gobierno del Estado de Baja California Sur,
elaborara el Reglamento, asi como los protocolos, manuales y lineamientos referidos
en la Ley de Atencion Médica Prehospitalaria para el Estado y los Municipios de Baja
California Sur, en un plazo no mayor a noventa dias habiles, contados a partir de que

la misma entre en vigor.

SEXTO.- Los prestadores de servicios de urgencias y emergencias médicas
prehospitalarias, sean de instituciones publicas, privadas, organizaciones Yy/o
asociaciones civiles, en un plazo que no excedera de un afio, contado a partir de la
vigencia de la de Atencion Médica Prehospitalaria para el Estado y los Municipios de
Baja California Sur, adoptaran las medidas de capacitacion, equipamiento y demas

obligaciones que refiere dicha Ley y las Normas Oficiales Mexicanas en la materia.

SEPTIMO.- Las acciones que se generen para dar cumplimiento a lo establecido en
el presente Decreto, se sujetaran a la disponibilidad presupuestaria aprobada en el
Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de Baja California Sur para el

Ejercicio Fiscal 2024 y los ejercicios fiscales subsecuentes.

OCTAVO.- Para el debido cumplimiento del presente Decreto, el Titular del Poder
Ejecutivo del Estado y los Ayuntamientos de la entidad, en el ambito de su
competencia, realizaran los ajustes a los Presupuestos de Egresos para el ejercicio
fiscal 2024 correspondientes y preveran los ingresos y egresos necesarios para los
ejercicios fiscales subsecuentes, a fin de garantizar los recursos suficientes y

necesarios para la implementacién de la Ley objeto del presente Decreto.
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Dado en la Sala de Sesiones General José Maria Morelos y Pavon del Poder
Legislativo del Estado de Baja California Sur; a los 14 dias del mes de mayo del afio
2024.

ATENTAMENTE
COMISION PERMANENTE DE LA SALUD,
LA FAMILIA Y LA ASISTENCIA PUBLICA

DIP. MARIA GUADALUPE MORENO HIGUERA

PRESIDENTA
DIP. BLANCA BELIA MARQUEZ DIP. MARIA LUISA OJEDA
ESPINOZA GONZALEZ
SECRETARIA SECRETARIA
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