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HONORABLE ASAMBLEA:

El suscrito, LUIS MARIO RIVERA AGUILAR, en mi caracter de
diputado del Partido Verde Ecologista de México, de esta Sexagésima Segunda Legislatura, en
ejercicio de mi derecho de iniciativa, consagrade por los articulos 53, fraccidn [[1 de Ia
Constitucién Politica del Estado de Sonora, y 32, fraccion 1l de la Ley Organica del Poder
Legislativo, comparezco ante este Congreso del Estado con la finalidad de someter a su apreciable
consideracién la presente INICIATIVA DE LEY PARA LA PROTECCION DEL
PERSONAL SANITARIO Y DE EMERGENCIAS EN EL ESTADO DE SONORA E
INICIATIVA CON PUNTO DE ACUERDO MEDIANTE EL CUAL SE EXHORTA A LA
TITULAR DEL PODER EJECUTIVO EN SONORA Y AL SECRETARIO DE SALUD
DEL ESTADO DE SONORA, PARA GARANTIZAR EL EQUIPAMIENTO DE
PROTECCION PERSONAL PARA EL TRABAJADOR SANITARIO, Y FORJAR
RELACIONES CIENTIFICAS QUE COLABOREN CON LA MITIGACION DEIL VIRUS
COVID-19 EN SONORA, fundando la procedencia de la misma bajo la siguiente

EXPOSICION DE MOTIVOS

Anteriormente hemos hecho referencia a sistemas sanitarios de otros paises
y los hemos clogiado por su eficacia; ahora vemos como la capacidad de las instituciones de salud
de todos los paises se derrumba vy la enfermedad por corona virus 2019, COVID-19 las rebasa.
Este escenaro nos impulsa a reimaginar un sistema de salud para nuestra sociedad; un sistema

digno que pueda hacer frente a la contingencia que estamaos viviendo.

Esta pandemia evidencia el vinculo, la atadura, entre salud y economia: Para

que la economia funcione, es esencial contar con una poblacion y un entorno saludable cuyas



necesidades sean satjsfechas. La falacia del hombre puramente econémico nos ha alejado de
buscar el bienestar de la poblacion, descuidando precisamente aquello que logré el bienestar en

primer lugar.

Los diversos agentes se unen para combatir los efectos de la epidemia
global. Los economistas, por un lado, hablan de la importancia que tienen las subvenciones a las
pequenias y medianas empresas; se busca la reduccién de la tasa de interés para fomentar el

consumo vy se habla de las transferencias sociales a las personas en riesgo de pobreza.

Por su parte, médicos y epidemidlogos expresan la necesidad del
distanciamiento social para aplanar la curva de contagios; la investigacion sobre el virus para la

creacion de una vacuna no cesa, y se trabaja arduamente en los hospitales.

Hoy, los trabajadores de los sistemas de salud de todo el mundo se enfrentan
a una compleja gama de factores que les genera gran tension e inseguridad. A los retos diarios de
enfermedades ya existentes y a las situaciones cotidianas, se suma la pandemia de Covid-19, y el

que sea transmisible implica un gran riesgo para las sociedades de todo el mundo.

México estd muy por debajo de la media de los paises de la Organizacion
para la Cooperacion y ¢l Desarrollo Econdmico. Por cada mil habitantes en nuestro pais hay 2.4
meédicos y 1.4 camas de hospital. Fl bajo gasto publico en sanidad refleja la situacion del sistema
de salud en México. Lo anterior, aunado a la mala salud general de la poblacién, deja al pueblo
mexicano en gran vulnerabilidad, ;Cdmo evitamos la crisis de nuestro sisterna sanitario si siempre

ha estado en crisis?



En estas condiciones, ¢l grupo de personas esenclal para el manegje del
COVID-19 de nuestro pais se encuenfra particularmente en grave riesgo, ya que sufre una serie de
carencias. Entre estas sobresale que no cuentan con mecanismos de proteccion y seguridad para el
desempeiio de sus labores a pesar de que el servicio que prestan es vital. Los trabajadores sanitarios
a cargo de la prestacion de los servicios de salud y emergencias son una fuerza taboral que ha sido

relegada en cuanto a su cuidado, frente a un sinnimero de riesgos.

Paises como Espaiia nos muestran que los contagios del personal sanitario
rondan por el 15% con el equipamiento debido. En cambio, los datos en Sonora nos muestran una
fuerte realidad; el contagio entre este grupo ronda en un 30%. Ahora, sumando el riesgo que
padecen sus familias, el panorama se oscurece. Los decesos entre el personal de salud ya han
comenzado a llenar las distintas portadas de los medios de comunicacion; se han promovido
amparos por falta de equipo en hospitales, y el descontento de nuestro personal es mayor dia con

dia ante la impaosibilidad de trabajar en tales condiciones.

El sistema sanitario nacional se ha sostenido por verdaderos héroes a cuyo
cargo corre la suerte de millones de mexicanos que han sido expuestos a accidentes y calamidades.
Nuestro personal sanitario ha enfrentado con valentia la propagacién de enfermedades, epidemias

y pandemias a lo largo de la historia.

La exposicién a enfermedades graves de cualquier naturaleza; el riesgo de
exposicion a radiaciones, agentes biologicos, patdgenos y de seguridad son ignorados por
pacientes y funcionanos pablicos. Aquellos que se dedican de manera heroica a brindar servicios
de rescate y urgencias de cualquier naturaleza, que demuestran que en una emergencia solo interesa

la integridad de los pacientes y accidentados, han sido dejados a su suerte.



La iniciativa que se somete a consideracién de esta representacion popular
reconoce la valia de quienes protegen nuestra salud e integridad y pretende establecer una base
legal minima para la proteccién de aquellas mujeres y hombres responsables que, con gran

sacrificio, cuidan de nosotros.

Ante las circunstancias en que actualmente se desenvuelve el personal
sanitario y de emergencias, no puede soslayarse la necesidad de que la sociedad vele también por
ellos. Cudntos profesionales dedicados a estas actividades han sacrificado tiempo, salud, esfuerzo
y a su propia familia por estar pendientes de los pacientes, del resultado de sus tratamientos o de

rescates efectivos.

El Congreso del Estado y la ciudadania estamos obligados a proteger a esos
protagonistas que han acompafnado nuestra enfermedad y recuperacion. Cuantos quimicos,
laboratoristas y técnicos han celaborado para dar un diagnéstico certero; cuantos camilleros,
personal de intendencia y asistentes médicos colaboran diariamente para tencr instituciones
limpias y de calidad. Son héroes andénimos que han conducido por brechas y carreteras para
brindarnos auxilio. Su intervencién oportuna nos ha salvade la vida. Es por eso que como

representantes de la ciudadania y como sonorenses tenemos una deuda con ellos,

El primer paso para lograr la sustentabilidad de los sistemas de salud es dar
prioridad a quienes ahi trabajan. Esta iniciativa de ley nace como un reconocimiento al indiscutible

actor principal de la epidemia: nuestros trabajadores sanitarios.

La crisis del Covid-19 ha visibilizado la inseguridad e incertidumbre que
viven dia a dia los trabajadores del sector salud, y es nuestro trabajo gestionar que eso cambie. Los

trabajadores de la salud también tienen derecho a la salud. Todo mi reconocimiento a este gremio



que dia a dia lucha por brindar el mejor servicio posible a nuestros cindadanos. Es, por lo tanto,

que:

En las apuntadas condiciones y con fundamento en lo dispuesto por los
articulos 53, fraccion 111 de la Constitucion Politica del Estado de Sonora y 32, fraccién 11 de la

Ley Organica del Poder Legislativo, someto a consideracion del Pleno el siguiente proyecto de:

LEY

PARA LA PROTECCION DEL PERSONAL SANITARIO Y DE EMERGENCIAS EN EL
ESTADO DE SONORA

ARTICULO 1.- La presente Ley es de orden puablico ¢ interés social y de aplicacién general en el
Estado de Sonera. Tiene por objeto la proteccidn del personal sanitario y de emergencias en el
Estado de Sonora, mismo que presta €] Estado en los términos del articulo 4° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y facultado por la Constitucion Politica del Estado Libre
y Soberano del Estado de Sonora en su articulo 64, fraccion VI

ARTICULO 2.- Es personal sanitario y de emergencias en el Estado de Sonora:

[.- Los médicos, generales o especialistas, y personal de enfermeria que presten servicies sanitarios
y de emergencias, contratados por ¢l organismo publico de Servicios de Salud o por los
Ayuntamientos y sector privado.

IL.- Los internos de pregrado en la licenciatura de medicina, residentes de especialidad, personal
de enfermeria practicante y prestadores de servicio social en campos médicos a cargo del Estado
de Sonora, asi como ¢l personal médico, paramédico y de socorro, contratado ¢ voluntario,
adscritos a los servicios de ayuda y socorro, oficiales 0 no gubernamentales.

I11.- Elpersonal encargado de la alimentacion, limpieza, mantenimiento y de apoyo administrative
que prestan servicios en los campos médicos.

IV .- Los quimicos, radiologos, laboratoristas, dietistas, almacenistas y en general toda persona que
brinde servicios de apoyo sanitario en los campos médicos.



Conforme lo establece la Ley de Salud para el Estado de Sonora, se considera personal sanitario a
los profesionales de las siguientes ramas: la medicina, odontologia, optometria, veterinaria,
biologia, bacteriologia, enfermeria, terapia fisica, trabajo social, quimica, psicologia, ingenieria
sanitaria, nutricion, dietologia, patologia y sus ramas, y las demas que establezcan otras
disposiciones legales aplicables.

Los profesionales dedicados al ejercicio de actividades técnicas y auxiliares que requieran
conocimientos especificos en el campo de la medicina, odontologia, veterinaria, enfermeria,
laboratorio clinico, radiologia, optometria, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de lenguaje,
protesis y ortesis, trabajo social, nutricion, citotecnologia, patologia, bioestadistica, codificacion
clinica, bioterios, farmacia, saneamiento, histopatologia, embalsamamiento y sus ramas.

Ambulantes, bomberos, rescatistas, paramédicos, camilleros, cocineros, vigilantes, operarios y
cualquier otra actividad relacionada a la prestacion de servicios médicos.

ARTICULO 3.- Sin perjuicio de lo dispuesto por las leyes general y local en materia de salud, las
Normas Oficiales Mexicanas, reglamentos y lineamientos de carcter general, la funcién sanitaria,
urgencias y emergencias, seran consideradas de utilidad plblica y el personal a cuyo cargo
corresponda su prestaciéon, protegido por el Estado.

ARTICULO 4.- La proteccién al personal sanitario y de emergencias debera considerar:
I.- El descanso obligatorio, conforme establece la NOM- 033-SSA3-2018.
I1.- La alimentacion nutritiva y suficiente.

I11.- El suministre de insumos para la proteccidon oportuna y eficiente del personal en riesgo,
conforme las recomendaciones emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud y conforme lo
disponga el Comité Paritario que deba integrarse.

El Comite al que se hace referencia estard integrado por tres vocales representantes de los Servicios
de Salud, tres vocales representantes del Sindicato titular y tres vocales especialistas en salud
publica designados por la Comision de Salud del Congreso del Estado y sera presidido por el
Secretario de Salud del Gobierno del Estado. E1 Comité debera aprobar su reglamento a propuesta
de su presidente.

[V.- La dotacion de vestuario y accesorios de proteccidn idonea para garantizar la seguridad del
personal sanitario y de emergencias.



Por vestuario y accesorios de proteccidn idénea se entiende como los requerimientos minimos y
necesarios recomendados de Equipamiento de Proteccién Personal por la Organizacion Mundial
de la Salud en el documento con namero de referencia WHO/2019-nCoV/DCPv3/2020.4 vy sus
actualizaciones futuras.

V.- La sanitizacion de espacios, equipos, vehiculos y alijos necesarios para la prestacion de
servicios sanitarios y de emergencias.

VI.- La prestacion de servicios médicos, quirargicos y farmacoldgicos al personal médico y de
emergencias y a su familia directa.

VIL- El apoyo funerario en caso de fallecimiento del prestador de servicios médicos y de
emergencia.

ARTICULO 5.- Queda prohibida la préctica de jornadas extraordinarias con motivo de castigos
laborales. Los turnos maximos de labores seran de veinticuatro horas, iniciando y concluyendo
segln lo estipulen las reglas internas del campo sanitario. Dado el caso de que en aplicacion de
declaratorias generales el campeo clinico sea administrado por la Secretaria de la Defensa Nacional
0 la Secretaria de Marina, el Comité al que se refiere la fraccidn 111 del articulo 4 de esta Ley, se
designaran vocales que representen en nimero de tres a la dependencia encargada de la
administracion del campo clinico. Ademas de ello, prevalecerdan las normas de proteccion
contenidas en la presente ley y en ningln sentido se entenderan sustituidas las relaciones
originarias de trabajo, por lo que el personal no seré sujeto a las normas militares.

ARTICULQ 6.- En el caso de declaratorias generales de emergencias sanitarias que restrinjan el
libre transito, el personal sanitario y de emergencia tendra prionidad de desplazamiento a sus
centros laborales y domicilios, para lo cual los concesionarios de transporte publico estardn
obligados a prestar sus servicios de manera gratuita previa la identificacian del usuario. El servicio
referido solo se constrifie al traslado al lugar de trabajo y al domicilio del prestador al término de
su jornada laboral, o bien el traslado del lugar de residencia a donde se asiente el centro de
adscripcion y viceversa.

ARTICULO 7.- Los medicamentos, sustancias, equipos, vestuario, accesonos y demas insumos
para la salud, seran utilizados por el personal sanitario de acuerdo con la actividad que realice en
los campos médicos.

ARTICULO 8.- El personal de emergencias adscrito a las unidades estatal y municipales de
proteccion civil y a la Cruz Roja mexicana, son motivo de proteccion conforme se dispone en la
presente Ley.



ARTICULO 9.- Identificado un riesgo que pueda ser considerado de gravedad manifiesta, tanto
Servicigs de Salud y las Unidades de Proteccion Civil, dispondran inmediatamente mecanismos
de capacitactdn a los profesionales de la salud y de emergencias que permitan conducir la labor
del estado y los municipios para afrontar las consecugncias.

ARTICULO 10.- Es obligacion del personal sanitario y de emergencias concurtir y acreditar la
capacitacion a la que se refiere el articulo 9 de esta Ley.

ARTICULO 11.- Es responsabilidad de los centros de trabajo en el sector sanitario:

.- Asumir la responsabilidad que asegure que las medidas preventivas y de proteccion sean
llevadas a cabo para minimizar los riesgos ocupacionales.

I1.- Proveer de informacion, instruccion y entrenamiento sobre riesgos laborales y salud,
incluyendo entrenamiento de prevenciéon y control de infecciones, uso correcto de equipo de
proteccion personal (EPP), y familiarizar al personal con nuevas herramientas para evaluar,
examinar y tratar pacientes.

[1I.- Proveer la seguridad necesana para el personal sanitario.

IV.- Proveer un entorno seguro donde los trabajadores sanitarios reporten incidentes, como
exposicion a fluidos del sistema respiratorio.

V.- Aconsejar al trabajador sanitario en auto evaluacion, reporte de sintomas y quedarse en casa
cuando existe una enfermedad.

V.- Permitir a los trabajadores sanitarios ejercer su derecho a removerse del area iaboral cuando
presenten una justificacién para creer que existe un peligro a su salud.

VII.- No requerir a los trabajadores sanitarios regresar a sus puestos de trabajo después de haber
sido expuestos a una situacion de peligro sin remediarlo.

VIIL- Considerar el contagio por ¢l COVID-19 como un riesgo laboral.
IX.- Dar acceso a los trabajadores sanitarios a expertos en salud mental,

X.- Habilitar la cooperacion entre los trabajadores sanitarios y la administracién de los centros de
salud vy sus representantes.



XI.- Realizar un analisis de riesgo de los trabajadores sanitarios que hayan tenido exposicion a
alguna enfermedad con el objetivo de prevenir contagio de acuerde con la metodologia de la
organizacidén mundial de la salud WHO/2019-nCov/HCW risk_assessment/2020.2

ARTICULO 12.- Los trabajadores sanitarios deberan:

I.- Seguir cabalmente las indicaciones de salud ocupacional y protocolos.

11.- Participar en cursos y talleres impartidos por los empleadores para reducir los riesgos en el
trabajo.

I11.- Utilizar los protocolos de evaluacién, triaje y manejo de pacientes.
1V .- Tratar a los pacienles con respeto, compasion y dignidad.
V.- Mantener la confidencialidad médico-paciente.

VIL.- Proveer y reforzar los conocimientos ¢ informacion verificada cientificamente sobre la
prevencion y control de infecciones.

VII- La utilizacidn correcta de los equipamientos de proteccion personal.
VI11I.- La auto-monitorizacion sobre signos de enfermedad y aislacion en caso de contagio.

IX.- Reportar a su supervisor inmediato sobre alguna situacién que haya puesto en riesgo su salud
o vida.

TRANSITORIOS

ARTICULO PRIMERO.- El presente decreto iniciara su vigor al dia siguiente al de su
publicacion en el Boletin Oficial del Gobierno del Estado de Sonora.

ARTICULO SEGUNDO.- El comité previsto por el articulo 4 de la presente Ley deberad ser
conformade en un plazo maximo de siete dias a partir de la publicacion del presente ordenamiento
Juridico.



En el mismo tenor y con fundamento en lo dispueste por los articulos 33,
fraccion 111 de Ja Constitucion Politica del Estado de Sonora v 32, fraccién 11 de la Ley Organica
del Poder Legislativo, someto a la consideracién del pleno de este congreso, iniciativa con punto

de:

ACUERDO

PRIMERO.- El Congreso del Estado de Sonora resuelve exhortar a la titular del Poder Ejecutivo
Estatal y al Titular de la Secretaria de Salud Puablica, a que derivado de las modificaciones del
articulo 16, fraccion Il de la Ley de Ingresos del Estado para el ejercicio fiscal del afio 2020,
donde se establece una reasignacion del presupuesto destinada a combatir la contingencia sanitaria
generada por e! covid-19, se garantice la compra y distnbucion del equipamiento de proteccion
personal idoneo bajo los requerimientos de la Organizacion Mundial de la Salud.

SEGUNDO.- El Congreso del Estado de Sonora resuelve exhortar a 1a titular del Poder Ejecutive
Estatal y al titular de la Secretaria de Salud Publica, a que dentro de sus atribuciones identifiquen
aquellas instituciones o centros de investigacién nacionales € internacionales donde se lleve a cabo
investigacion y desarrollo relacionado con ¢l manejo y tratamiento clinico del SARS-CoV-2
(COVID-19), con el proposito de forjar relaciones cientificas entre el Gobierno del Estado de
Sonora y organizaciones en la vanguardia del desarrollo farmacologico y mitigacion del virus.

Finalmente, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 124, Fraccion
I11, de la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de Sonora, solicito muy respetuosamente
que la iniciativa de ley sea tumada a comision para un andlisis exhaustivo, mientras que el punto
de acuerdo se considere como de urgente u obvia resolucidn, y se dispense el trdmite de comision

para que sea discutido y decidido, en su caso, en csta misma sesion.

MENTE

Hermosillo, yo de 2020
DIP. LUIS



