COMISION DE SALUD.

DIPUTADOS INTEGRANTES:

MARIA CRISTINA MARGARITA GUTIERREZ
MAZON.

KARMEN AIDA DiAZ BROWN OJEDA.
RODRIGO ACUNA ARREDONDO.

DAVID HOMERO PALAFOX CELAYA.
SANDRA MERCEDES HERNANDEZ
BARAJAS.

JAVIER DAGNINO ESCOBOSA.

ANGELICA MARIA PAYAN GARCIA.

HONORABLE ASAMBLEA:

A los suscritos diputados integrantes de la Comisién de Salud de esta Sexagésima Primera
Legislatura, por acuerdo de la Presidencia de éste Poder Legislativo, nos fue turnado para estudio y
dictamen, escrito de la diputada Maria Cristina Margarita Gutiérrez Mazén diputada integrante del Grupo
Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional de esta Legislatura, el cual contiene INICIATIVA
QUE CREA LA LEY DE CARDIOPROTECCION PARA EL ESTADO DE SONORA.

En consecuencia, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 85, 92, fraccion XVII, 94,
fracciones | y IV, 97 y 98 de la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de Sonora, presentamos
para su discusion y aprobacion, en su caso, el presente dictamen al tenor de la siguiente:

PARTE EXPOSITIVA:

La diputada ponente, presento su iniciativa al pleno de esta soberania con fecha 14 de febrero de
2017, sustentando su propuesta en la siguiente exposicion de motivos:

"Segun informe publicado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) de acuerdo
a el Censo de Poblacién y Vivienda del afio 2010, en el Estado de Sonora existen alrededor de 2, 662,
480 habitantes, de los cuales el 49.7 % son mujeres (1, 322,868 habitantes) y el 50.3 % (1,399, 612
habitantes) son hombres’.

Se estima que en Europa y Estados Unidos existen alrededor de 300,000 a 400,000 muertes
subitas consideradas de origen cardiaco en un afio? en México existen alrededor de 130,000 personas
que mueren por problemas cardiovasculares cada afio®.

En el afio 2013 se reportaron un total de 15,451 defunciones en el Estado de Sonora#, siendo las
principales causas de muerte las enfermedades cardiovasculares con un total de 3,514 defunciones
(Clave Lista Mexicana 26-29) y de estas un total de 2,636 fueron considerados secundarios a cardiopatia
isquémica (Clave Lista Mexicana 28), los tumores malignos con un total de 2,283 defunciones y la
diabetes mellitus con un total de 1,730 defunciones sin olvidar que una gran parte de los pacientes
portadores de esta enfermedad (diabetes mellitus) tienen complicaciones crénicas relacionadas con el
sistema cardiovascular®. Considerando que dentro de las estadisticas de defunciones se informa del
diagnostico de “Paro Cardiaco Subito” como causa de muerte (Clave Lista Mexicana 29 C) y en el afio
2013 se reportaron 0 (Cero)® defunciones por este motivo y es frecuente que en los servicios de
urgencias de todas las instituciones de salud tanto publicas como privadas llegan pacientes en vehiculo
particular o en servicios de ambulancias que requieren maniobras de reanimacioén cardiopulmonar y a
veces apoyados con desfibrilador automatico externo de acuerdo a disponibilidad.



En las dltimas décadas el panorama epidemiolégico del pais ha cambiado de manera radical, por
un lado han disminuido las enfermedades transmisibles y se ha incrementado la esperanza de vida, pero
por ofro se han incrementado las enfermedades cronico degenerativas, las cuales encabezan las
estadisticas de mortalidad.

Las enfermedades isquémicas del corazén son la segunda causa de mortalidad general en
México, después de la diabetes mellitus®.

El principal grupo de riesgo para sufrir un infarto del miocardio son los varones mayores de 40
arios o las mujeres postmenopausicas, aunque estadisticas mundiales consideran a partir de los 35 afios
de edad, en especial cuando tienen antecedentes familiares de enfermedad coronaria o muerte subita,
también lo son aquellos con factores de riesgo cardiovascular como hipertension arterial sistémica,
diabetes mellitus, dislipidemia, tabaquismo, ademas, considerando que la obesidad infantil ha aumentado
en las dltimas dos décadas esto ha ido modificando también los factores de riesgo y es por eso que
ocurren episodios de paro cardiaco subito a edades mas tempranas en personas con cardiopatia
isquémica demostrada. También se han atribuido infartos del miocardio en personas que consumen
algunas substancias como los anabdlicos, anfetaminas, cocaina, entre otros.

Aunque la presentacién del infarto del miocardio se incrementa en la medida que avanzamos en
edad, cada vez se presenta en personas mas jovenes, lo cual tiene un tremendo impacto econoémico y
social, ya que provoca muertes prematuras, largas incapacidades y pérdida de afios de vida saludable.

En los primeros minutos y hasta algunas horas después de iniciados los sintomas de un infarto
del miocardio, es posible que se presente un evento de muerte subita cardiaca o paro cardiaco subito, el
cual ocurre habitualmente fuera del hospital. El infarto del miocardio es la causa condicionante de un 80
al 90 % de estos eventos que constituyen una de las urgencias médicas mas extremas y su desenlace
depende de la oportunidad y efectividad de la ayuda recibida sobre todo por primeros respondientes en el
lugar del evento y el apoyo por los servicios de emergencias prehospitalarios.

En la mayoria de los eventos de muerte subita cardiaca (Paro Cardiaco Subito) existe una
arritmia cardiaca maligna (taquicardia y/o la fibrilacion ventricular) como causa subyacente, esta arritmia
provoca que las contracciones del corazén sean ineficientes y por lo tanto le impiden enviar un suministro
adecuado de sangre para abastecer de energia y oxigenacién al cerebro y los diferentes érganos y
tejidos del cuerpo. De no resolverse esta grave situacion en los primeros 5§ minutos después de su
presentacion, se disminuye rapida y progresivamente la posibilidad de tener una buena respuesta a la
intervencién de ayuda, ya que por cada minuto que el corazén de una persona permanece en fibrilacion
ventricular, las posibilidades de sobrevivencia se reducen en un 7 a 10 % por cada minuto que pase sin la
aplicacién de técnicas de reanimacion cardiovascular y la administraciéon de una descarga eléctrica con
un dispositivo que se llama desfibrilador automatico externo, siendo estas una serie de intervenciones
criticas (cadena de supervivencia) que si se omiten o retrasan comprometen seriamente las posibilidades
de salir adelante de los pacientes o bien pueden quedar vivos pero con un gran dafio neurolégico y
limitaciones fisicas.

Estas arritmias malignas pueden revertirse si se aplican técnicas de reanimacion cardiopulmonar
(recomendaciones de American Heart Association actualizadas y publicadas en octubre del 2015),
ademas de aplicar una descarga controlada de corriente eléctrica bifasica con un voltaje predeterminado
y uniforme (desfibrilar) al individuo que la presenta, pero resulta mas efectiva si esta se realiza en los
primeros cinco minutos de haberse iniciado el evento, cambiando con esto su evolucién de un suceso de
muerte subita consumada, por uno de muerte subita revertida.

El desfibrilador automatico externo (DAE) es un dispositivo electronico no dariino que analiza la
actividad eléctrica del corazon y es capaz de establecer si el individuo cursa con fibrilacién ventricular o
taquicardia ventricular, ayudando a revertirla mediante una descarga eléctrica llevando al paciente a un
ritmo cardiaco normal, salvando de esta manera la vida del individuo afectado y permitiendo su traslado a
un hospital e investigar la causa primaria que llevo al paciente a este paro cardiaco y evitar posibles
complicaciones.



La muerte subita cardiaca (paro cardiaco subito) también puede afectar a los bebés sobre todo a
los prematuros o de bajo peso y ahora se conocen diferentes causas que comienza a afectar cada vez
con méas frecuencia a la poblacion adolescente, adultos jovenes y a los deportistas o atletas de alto
rendimiento.

Una poblacién sonorense educada y entrenada, ademas apoyada con la intervencién de
sistemas de salud y de atenciébn medica prehospitalaria de urgencias, proporcionan una mayor
probabilidad de supervivencia (hasta 74 a los 90 % reportadas en otros paises) y mitigan las
consecuencias que producen este tipo de emergencias.

Hay pruebas cientificas evidentes y solidas de que la supervivencia al paro cardiaco subito
mejora cuando un testigo presencial lleva a cabo la reanimacién cardiopulmonar (RCP) y utiliza un
desfibrilador automatico externo (DAE) con rapidez.

Existen experiencias exitosas en la atencién de eventos de paro cardiaco subito en muchos
lugares del mundo, particularmente en la Unién Europea (Holanda, Francia, Inglaterra, Alemania,
Republica Checa, Espafia), Japén y los Estados Unidos de América, en esos paises se hizo obligatorio
colocar estratégicamente desfibriladores automaticos externos (DEAS) en lugares publicos o privados,
con alta concentracion de personas (escuelas, estadios, cines, instalaciones deportivas, albercas,
gimnasios, oficinas administrativas, centros comerciales, hoteles, aeropuertos, central de autobuses,
central de trenes, vehiculos de policia local, casinos, etc.) se capacita en su uso a voluntarios que de
manera habitual se encuentren cerca al sitio donde estos dispositivos estan ubicados y adicionalmente se
les da entrenamiento en reanimacién cardiopulmonar (RCP) basica. En América Latina existen
programas similares en Argentina, Uruguay, Chile y Puerto Rico. En la Republica Mexicana se trabajan
en programas parecidos en Guanajuato, Chiapas, Nuevo Ledn, Sinaloa, Querétaro.

En el Estado de Sonora los eventos de muerte subita cardiaca son condiciones frecuentes y casi
nunca tienen un auxilio adecuado, por falta de una estrategia integral que fomente la educacién para
mejorar su reconocimiento, capacite a la poblaciéon para brindar reanimacion cardiopulmonar basica y
tenga disponibles equipos portatiles de desfibrilacion, Esta desafortunada situaciéon que priva en nuestra
entidad, disminuye la posibilidad de supervivencia de los afectados o impide que estos logren sobrevivir
sin secuelas permanentes.

Para la puesta en marcha de un programa de Desfibriladores de Acceso Publico se precisan 4
componentes esenciales:

1) Respuesta planificada y practicada que, idealmente, incluya la identificacién de los lugares y
los vecindarios donde exista un riesgo elevado de paro cardiaco; la instalacién de desfibriladores
automaticos externos en dichos lugares y la garantia de que los posibles testigos conozcan la posible
ubicacién de los mismos; y, generalmente la supervisiéon de un profesional de la salud.

2) El entrenamiento de los probables reanimadores en las técnicas de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) y el uso de un desfibrilador automatico externo (DAE).

3) Un vinculo integrado con los servicios de emergencias prehospitalarios locales (Cruz Roja
Mexicana, Bomberos, Ambulancias Particulares, entre otros).

4) Un programa de mejora continua de la calidad del proyecto, tanto a la poblacién civil, personal
meédico y paramédico.

De conformidad con el articulo 3°, fraccion Xl de la Ley General de Salud, constituye materia de
salubridad general el prevenir, vigilar y controlar las acciones para disminuir las consecuencias de las
enfermedades cardiovasculares en la salud de la poblacién y vinculado a ello compete al Estado
encontrar medios para prevenir la muerte subita.

Un punto importante a recalcar es que, previo a la presentacion de esta iniciativa, se sostuvieron
reuniones sobre la materia con la organizacion “Tu Corazén nos Une”, A.C., Por un Territorio



Cardioprotegido; de igual forma se llevaron a cabo con especialistas en el area de cardiologia, entre los
que destacan los doctores Manuel de Jesus Celaya Cota, Eduardo Ruiz Hernandez, Marco Antonio
Chavez Robles y Jorge Cortés Lawrenz, todos ellos artifices y promotores de esta iniciativa, quienes por
cierto, aportaron importantes datos y estadisticas que se mencionan en ese proyecto legislativo."

Expuesto lo anterior, los integrantes de esta Comision dictaminadora procederemos a resolver el
fondo de la iniciativa y escrito en estudio, para lo cual nos fundamentamos bajo las siguientes:

CONSIDERACIONES:

PRIMERA.- Es facultad constitucional y de orden legal de los diputados al Congreso del Estado,
iniciar ante este Organo Legislativo las leyes, decretos o acuerdos de observancia y aplicacién en el
ambito jurisdiccional del Estado, atento lo dispuesto por los articulos 53, fraccion Il de la Constitucion
Politica del Estado de Sonora y 32, fraccion Il de la Ley Organica del Poder Legislativo.

SEGUNDA.- Conforme al orden juridico local, es potestad constitucional exclusiva de este
Poder Legislativo discutir, aprobar y expedir toda clase de leyes, decretos y acuerdos de observancia y
aplicacién en el ambito territorial del Estado, siendo materia de ley toda resolucion que afecte a las
personas en general, de decreto la que otorgue derechos o imponga obligaciones a personas
determinadas, y de acuerdo en los demas casos, segun lo dispuesto por el articulo 52 de la Constitucion
Politica del Estado de Sonora.

Ademas, es importante sefalar que, en la interpretacion, reforma o abrogacién de leyes,
deberan observarse los mismos tramites establecidos para su formacion, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 63 de la Constitucion Politica del Estado de Sonora.

TERCERA.- El Poder Legislativo del Estado de Sonora tiene la atribuciéon de velar por la
conservacion de los derechos de los ciudadanos y habitantes de la Entidad y proveer, por cuantos
medios estén a su alcance, a su prosperidad general de conformidad con lo que establece el articulo 64,
fraccion VII de la Constitucion Politica del Estado de Sonora.

CUARTA. - En el articulo 4°, parrafo cuarto de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, se establece como derecho humano fundamental el acceso a la salud, sefialando en la parte
que nos interesa que, toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.

Bajo esa premisa constitucional, la iniciativa que es materia del presente dictamen, propone una
Ley de Cardioproteccion para el Estado de Sonora, con el objeto establecer y regular un sistema integral
para la atencién de eventos por muerte subita cardiaca que se presenten en espacios publicos y privados
con alta afluencia de personas, con el fin de reducir la tasa de mortalidad por enfermedad isquémica del
corazon y otras enfermedades asociadas, mediante la instalacidon de desfibriladores automaticos externos
en todos los municipios del Estado, en funcion de su numero de habitantes, especialmente, en aquellos
lugares que sean declarados como territorios cardioprotegidos por la Secretaria de Salud y Proteccion
Civil del Estado.

El desfibrador automatico externo es un dispositivo electrénico no dafino, que puede ser
analizado por cualquier persona con un minimo de entrenamiento, que fue disefiado para analizar la
actividad eléctrica del corazén y es capaz de establecer si el individuo cursa con fibrilaciéon ventricular o
taquicardia ventricular, el cual ayuda a revertir mediante una descarga eléctrica llevando a la persona a
un ritmo cardiaco normal, lo que puede salvar la vida del individuo y permitiendo que este sea trasladado
a un hospital mas cercano para evitar posibles complicaciones. Por el contrario, en donde no existe este
tipo de dispositivos, la probabilidad de muerte subita por una fibrilacion ventricular que ocurra en lugares
publicos es de 1 por cada 1000 casos.

Estos datos son preocupantes, ya que de acuerdo a la informacion que arroja un estudio de la
Asociacion Nacional de Cardidlogos de México A.C., las enfermedades del corazon constituyen la
primera causa de muerte en nuestro estado, puesto que al afio se registran 6794 muertes aproximadas,



siendo esto un numero promedio de 137 muertes por cada 100 mil habitantes, aproximadamente,
destacando en este tipo de defunciones el del infarto agudo al miocardio.

Ante este panorama, la iniciativa en estudio ofrece las herramientas juridicas necesarias para
estar en condiciones de revertir esas desalentadoras estadisticas que afectan a los habitantes de en
nuestro Estado, con la instalacién de estos valiosos aparatos médicos en lugares estratégicos y la
capacitacién de personal para su uso, lo que en la especie no representara un gran costo para las
finanzas publicas, ya que la mayor parte de la instalacion de estos dispositivos seran con cargo la
administracion de los inmuebles y de los eventos publicos y privados que sean reconocidos como
territorios cardioprotegidos, lo cual tampoco debe verse como un costo, sino como una inversion que les
permitira publicitarse en mejores condiciones y atraer un mayor numero de usuarios, por tener la calidad
de "Territorio Cardioprotegido”.

En ese sentido, la iniciativa de mérito propone una Ley de Cardioproteccion para el Estado de
Sonora, compuesta por dieciséis articulos, los cuales se dividen en cuatro capitulos, "Disposiciones
Generales", "De los Inmuebles y Eventos como Areas Cardioprotegidas", "De la Cardioproteccién de
Nucleos Poblacionales" y "De las Responsabilidades y Sanciones, los cuales se desarrollan de la
siguiente manera:

El Capitulo I, denominado "Disposiciones Generales", establece los alcances de la ley, su objeto,
los conceptos mas utilizados, asi como la definicion del Sistema Integral para la Atencién de los Eventos
por Muerte Subita Cardiaca y la obligacion de la Secretaria de Salud de implementar dicho sistema.

En el Capitulo 1l "De los Inmuebles y Eventos como Areas Cardioprotegidas”, sefiala cuales son
las areas o territorios cardioportegidos y establece los parametros para la instalacién de desfibriladores
automaticos externos, asi como la obligacion de los administradores de los inmuebles y los responsables
de los eventos publicos y privados que sean reconocidos como territorios cardioprotegidos, de la
instalacion, cuidado y mantenimiento de los desfibriladores, y de contar con personal capacitado en su
uso. Adicionalmente, se obliga a los ayuntamientos a dar aviso a la Secretaria de Salud y a Proteccion
Civil, sobre la realizaciéon de algun evento multitudinario que pueda contar con un flujo mayor a mil
personas

Por su parte, el Capitulo 11l "De la Cardioproteccion de Nucleos Poblacionales" prevé que todos
los municipios cuenten con desfibriladores automaticos externos, en funcién de su nimero de habitantes,
principalmente en su Centro de Salud local y Centros de Salud adjuntos, quedando a su cargo la
instalacion, cuidado y mantenimiento de los desfibriladores, y de contar con personal capacitado en su
uso.

Finalmente, el Capitulo IV "De las Responsabilidades y Sanciones" establece, en primer lugar, un
excluyente de responsabilidad para las personas que intervengan en el uso de los desfibriladores, por
haber participado en el auxilio de otra persona con el uso del mismo, y de manera contraria hace
responsables a los que hagan uso mal intencionado de los desfibriladores que ocasionen que estos
sufran dafios parciales o totales. También, establece un plazo para la instalacién de los desfibriladores,
asi como un breve procedimiento para hacer cumplir esta determinacion.

Por lo anterior, los integrantes de esta comisién dictaminadora, consideramos que la iniciativa
sometida a estudio, es juridicamente viable y recomendamos su aprobacién, toda vez que sus
disposiciones son necesarias para el contexto que se vive actualmente en nuestro Estado, en materia de
salud, por lo que con apoyo en lo dispuesto por el articulo 52 de la Constitucién Politica del Estado de
Sonora, sometemos a consideracién del pleno el siguiente proyecto de:



NUMERO 186

LEY
DE CARDIOPROTECCION PARA EL ESTADO DE SONORA.

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1.- La presente Ley es de orden publico y de observancia general en el Estado de
Sonora. Tiene por objeto establecer y regular un sistema integral para la atencién de eventos por muerte
subita cardiaca que se presenten en espacios publicos y privados con alta afluencia de personas, con el
fin de reducir la tasa de mortalidad por enfermedad isquémica del corazén y otras enfermedades
asociadas.

ARTICULO 2.- Para efectos de esta Ley, se entiende por:

I.- Desfibrilador automatico externo: equipo electronico automatico portatil utilizado para
restablecer el ritmo cardiaco mediante una descarga eléctrica controlada en el pecho de las victimas de
arritmias malignas como la fibrilacién y taquicardia ventricular;

Il.- Reanimacién Cardiopulmonar: Se trata de una técnica que permite mantener la oxigenacién
de los 6rganos vitales a través de compresiones toracicas solamente (RCP solo con las manos) o con
ventilacion artificial (para personal de salud);

lll.- Territorios Cardioprotegidos: Son aquellos lugares que dispone de todos los elementos
necesarios para asistir a una persona en los primeros minutos de ocurrido un paro cardiorrespiratorio;

IV.- Ley: Ley de Cardioproteccién del Estado de Sonora;

V.- Tasa de mortalidad por enfermedad isquémica del corazén: Proporciéon de personas que
fallecen como consecuencia de enfermedad isquémica con relacion al total de la poblacion;

VI.- Enfermedad isquémica del corazén: Es la enfermedad ocasionada por ateroesclerosis de las
arterias coronarias la cual condiciona un desbalance entre las necesidades y el aporte de oxigeno y
nutrientes al musculo cardiaco;

VII.- Muerte Subita Cardiaca: Es el paro cardiaco subito de causa no traumatica, de aparicion
repentina e inesperada de una persona que aparentemente se encontraba sana y en buen estado de
salud, con menos de una hora de iniciados los sintomas;

VIIl.- Muerte Subita Recuperada: Es el restablecimiento de la funcion eléctrica y mecanica del
corazon tras una parada cardiaca que recibe atencidén oportuna mediante maniobras de reanimacién
cardiopulmonar y desfibrilador automatico externo;

IX.- Secretaria de Salud: Secretaria de Salud Publica del Estado de Sonora; y

X.- Proteccidn Civil Estatal: Proteccion Civil del Estado de Sonora.

ARTICULO 3.- El Sistema Integral para la Atencién de los Eventos por Muerte Subita Cardiaca es
el mecanismo con el que se llevara a cabo la identificacion, notificacion y supervision de las areas

cardioprotegidas, el cual sera implementado por la Secretaria de Salud y apoyado por Proteccién Civil
Estatal.



CAPIiTULO Il
DE LOS INMUEBLES Y EVENTOS COMO AREAS CARDIOPROTEGIDAS

ARTICULO 4.- Se consideraran como areas o territorios cardioprotegidos a aquellos inmuebles o
eventos publicos y privados en donde se concentren mil personas o mas, mismos en los que se debera
instalar por lo menos un desfibrilador automatico externo.

ARTICULO 5.- Los administradores de los inmuebles y los responsables de los eventos
publicos y privados que sean reconocidos por la Secretaria de Salud y Proteccion Civil como territorios
cardioprotegidos, seran los encargados de:

I.- El buen uso y mantenimiento que se le dé a los desfibriladores automaticos externos
para que éstos se encuentren siempre en éptimas condiciones para su utilizacion.

Il.- De contar dentro del personal a su cargo, con personas capacitadas en el uso de los
desfibriladores automaticos externos e instruidas en las técnicas de reanimaciéon cardiopulmonar mas
actualizadas de acuerdo a lineamientos internacionales emitidos por American Heart Association (AHA),
organo profesional y de experiencia en la regulacion de dichos programas de capacitacion.

ARTICULO 6.- Los desfibriladores automaticos externos deberan situarse en lugares de f4cil
acceso y adecuadamente sefializados, colocando sus instrucciones de manera clara y visible, de tal
forma que se facilite su uso a cualquier persona asi como disponibles las 24 horas del dia y los 365 dias
del afio.

ARTICULO 7.- Los Ayuntamientos deberan dar aviso a la oficina correspondiente de la
Secretaria de Salud y Proteccion Civil cuando éstos tengan conocimiento por medio de la solicitud de
autorizacion respectiva, sobre la realizacion de algun evento multitudinario que se presuma pueda contar
con un flujo mayor a mil personas.

ARTICULO 8.- Los gastos que se generen por la instalacion y mantenimiento de los
desfibriladores automaticos externos, asi como por la capacitacion del personal para su uso, correran a
cargo de la administracion de los inmuebles y de los responsables de los eventos que fueron
considerados por parte de la Secretaria de Salud y Proteccion Civil como areas o territorios
cardioprotegidos.

CAPIiTULO I
DE LA CARDIOPROTECCION DE NUCLEOS POBLACIONALES

ARTICULO 9.- En todos los municipios del Estado de Sonora debera existir por lo menos un
desfibrilador automatico externo, colocados preferentemente en los Centros de Salud local y Centros de
Salud adjuntos los cuales seran responsabilidad de los mismos Ayuntamientos.

ARTICULO 10.- Los Ayuntamientos por medio de la oficina correspondiente y los comités de
salud local seran los encargados del buen uso y mantenimiento que se le den a los desfibriladores
automaticos externos para que éstos se encuentren siempre en 6ptimas condiciones para su utilizacion.

ARTICULO 11.- Los desfibriladores automaticos externos deberan situarse conforme a lo
establecido en el articulo 6 de esta Ley, procurando que éstos se encuentren en espacios publicos
altamente concurridos y de facil acceso, estos dispositivos deberan estar adecuadamente protegidos
para su mayor seguridad y conservacion.

ARTICULO 12.- Los gastos que se generen por la instalacién y mantenimiento de los
desfibriladores automaticos externos a que se refiere el presente capitulo, correran a cargo de los
Ayuntamientos, asi como la capacitacion del personal que designen en coordinacién con la Secretaria de
Salud y Proteccion Civil, para el buen uso y conservacion de los equipos.



CAPITULO IV
DE LAS RESPONSABILIDADES Y SANCIONES

ARTICULO 13.- Ninguna persona que intervenga en el uso de los desfibriladores automaticos
externos y en la reanimacion cardiopulmunar en caso de algun evento de muerte subita cardiaca, podra
ser sujeta a responsabilidad penal, civil o administrativa.

ARTICULO 14.- A quien haga un uso mal intencionado de los desfibriladores automaticos
externos que ocasione que éstos sufran dafios parciales o totales, sera sujeto de responsabilidad penal,
civil o administrativa, segun corresponda.

ARTICULO 15.- Las areas o territorios cardioprotegidos que hayan sido reconocidos por la
Secretaria de Salud y Proteccion Civil, tendrdn 90 dias naturales para instalar los desfibriladores
automaticos externos y capacitar a las personas que para ese efecto designen, en caso de inmuebles.

De no ser asi la Secretaria de Salud y Proteccién Civil Estatal girardan un apercibimiento para que un
plazo no mayor de 10 dias habiles cumplan con dicha instruccién; en el supuesto de que hagan caso
omiso a dicho apercibimiento y no subsanen su omision, la Secretaria de Salud y Proteccién Civil Estatal
clausuraran el inmueble respectivo por no cumplir con las disposiciones de esta Ley hasta que dicho
requisito sea satisfecho.

ARTICULO 16.- En el caso de eventos multitudinarios que hayan sido identificados y notificados
por la Secretaria de Salud y Proteccion Civil Estatal como areas o territorios cardioprotegidos conforme a

lo establecido en el articulo 7 de esta Ley, no podran éstos llevarse a cabo bajo ninguna circunstancia sin
dicha instalacion y capacitacién previas a su celebracion.

TRANSITORIO

ARTICULO UNICO.- La presente Ley entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el
Boletin Oficial del Gobierno del Estado de Sonora.

APENDICE

LEY 186.-B. O. No. 35, Seccién lll, de fecha 02 de mayo de 2017.
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