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ESTADO INDEPENDIENTE, LIBRE Y SOBERANO 
DE COAHUILA DE ZARAGOZA
PODER LEGISLATIVO

“2016, Año de la Lucha Contra la Diabetes”
	



Iniciativa con proyecto de Decreto que adiciona el artículo 33 bis de la Ley Estatal de Salud.
· Mediante la cual propone que sea considerado acción de salud pública la obligación de que en todo edificio público o privado que genere concentraciones de 500 personas en concurrencia, deberá de contarse con un número determinado de desfibriladores externos automáticos.

Planteada por la Diputada Luisa Ivone Gallegos Martínez, de la Fracción Parlamentaria “Dorotea de la Fuente Flores” del Partido Nueva Alianza.
Fecha de Lectura de la Iniciativa: 10 de Mayo de 2016.

Turnada a la Comisión de Salud, Medio Ambiente, Recursos Naturales y Agua.

Fecha del Dictamen: 

Decreto No. 
Publicación en el Periódico Oficial del Gobierno del Estado:
H. PLENO DEL CONGRESO DEL ESTADO

DE COAHUILA DE ZARAGOZA.

P R E S E N T E.-

La suscrita Diputada Luisa Ivone Gallegos Martínez, con fundamento en los artículos 59 fracción I, y 60 de la Constitución Política del Estado de Coahuila de Zaragoza y artículos 21 fracción IV, 152 fracción I y 167 de la Ley Orgánica del Congreso del Estado Independiente, Libre y Soberano de Coahuila de Zaragoza, presento ante esta Soberanía la siguiente:

INICIATIVA DE DECRETO QUE ADICIONA EL ARTÍCULO 33 BIS DE LA LEY ESTATAL DE SALUD

EXPOSICION DE MOTIVOS:
En las últimas décadas el panorama epidemiológico del país ha cambiado de manera radical, por un lado han disminuido las enfermedades transmisibles y se ha incrementado la esperanza de vida, pero por otro se han incrementado las enfermedades crónico degenerativas, las cuales encabezan las estadísticas de mortalidad. El infarto agudo al miocardio es la segunda causa de mortalidad general en México después de la diabetes mellitus.
En los primeros minutos y hasta algunas horas después de iniciados los síntomas de un Infarto Agudo al Miocardio es posible que se presente un evento de muerte súbita, el cual ocurre habitualmente fuera del hospital. El infarto Agudo al Miocardio es la causa condicionante de un 80 – 90% de estos eventos que constituyen una de las urgencias médicas más extremas y su desenlace depende de la oportunidad y efectividad de ayuda recibida.

En la mayoría de los eventos de muerte súbita existe una arritmia cardiaca maligna, esta arritmia provoca que las contracciones del corazón sean ineficientes y por lo tanto le impiden enviar un suministro adecuado de sangre para abastecer de energía y oxigenación a los órganos y tejidos del cuerpo 

De no resolverse esta grave situación en los primeros minutos después de su presentación, se disminuye rápida y progresivamente la posibilidad de tener una buena respuesta a la intervención de ayuda, ya que por cada minuto que el corazón de una persona permanece en fibrilación ventricular, las posibilidades de sobrevivencia se reducen un 10%, dependiendo de una serie de intervenciones críticas que si se omiten o retrasan comprometen seriamente las posibilidades de salir adelante a los pacientes.

Estas arritmias pueden revertirse si se da reanimación y/o descarga controlada de corriente eléctrica bifásica con un voltaje predeterminado y uniforme (desfibrilar, al individuo que la presente, pero resulta más efectiva si se realiza en los primeros cinco minutos de haberse iniciado el evento, cambiando con esto su evolución de un sucedo de muerte súbita consumada, por uno de muerte súbita revertida.

La cadena de supervivencia cuando pasan este tipo de asuntos es la siguiente, primero se debe llamar para pedir ayuda al servicio de emergencias, después se pasa a realizar reanimación cardiopulmonar conocida como RCP, aunado a estas se debe aplicar rápidamente el Desfibrilador Externo Automático para finalmente ser tratado y motorizado por apoyo Vital Avanzado.

La reanimación cardiopulmonar por sí sola no es suficiente para salvar la vida de la mayoría de las personas que sufren un paro cardiorespiratorio. Sin embargo constituye un eslabón vital de la cadena de supervivencia en la cual cualquier persona sea profesional de la salud o entrenado, podrá brindar a través de maniobras sencillas, respiración y circulación de rescate mientras llega la asistencia médica.

Estas maniobras consisten en masaje cardiaco externo con la finalidad de mantener la oxigenación y la circulación de la sangre mientras llega el DEA y la unidad de cuidados avanzados.

En 1960 el Masaje Cardiaco Externo fue la primera revolución en materia de Reanimación Cardiopulmonar, el advenimiento del desfibrilador externo automático, el DEA constituye la segunda revolución y su fecha es más reciente, alrededor de 1985.

El DEA, sencillo aparato muy fácil de aprender a manejar,  permite transformar, con una descarga de corriente, un ritmo cardiaco potencialmente letal (la fibrilación ventricular) en un ritmo cardiaco normal. Por cada minuto que pasa entre el colapso y la descarga  del DEA, las posibilidades de sobrevida disminuyen en un 10%.

De ahí la importancia de los Programas de Acceso Público,  supervisados médicamente, que permiten la  instalación del DEA en lugares de difícil acceso o de gran congestión de personas, para  uso inmediato por personal.

La muerte súbita es evitable, los servicios de emergencias son muy efectivos en todas las ciudades, pero por desgracia, la muerte súbita requiere de la acción de las personas para poder actuar con la mayor celeridad posible. Un paro cardio respiratorio se necesita atender antes de los 5 minutos del suceso, siendo cada minuto que pasa esencial para poder salvar la vida. Los desfibriladores y una rápida actuación de las personas presentes son fundamentales. 

Una ciudad por la Cardio protección es aquella que educa a la población sobre la actuación en estos casos y crea acciones  para que se pueda utilizar un desfibrilador en el menor tiempo posible. 

Los desfibriladores pueden ser utilizados por cualquier persona sin necesidad de ser personal médico. Los ayuntamientos deben promover y culturizar sobre cardio proteccion y la prevención del mismo. 

Los espacios cardioprotegidos deberán ser todos aquellos lugares con alto afluencia de personas 

Un espacio cardioprotegido es aquel lugar que dispone de los elementos necesarios para asistir a una persona en los primeros minutos tras un paro  cardiaco.

“Un paro cardiaco puede ocurrir a cualquier persona, en cualquier momento y en cualquier lugar” 

En México cada año ocurren 75 mil infartos y mueren más de 30 mil por el mismo padecimiento

De acuerdo con datos de la secretaria de salud local 92 % de los fallecimientos se podrían prevenir, durante la primera hora de síntomas (también llamada “hora dorada”)

Más del 85% de las muertes súbitas es de origen cardíaco, el 90% de ellas se produce en entornos extra-hospitalarios y tan sólo un 5% sobrevive sin secuelas. 

La única forma de conseguir una mayor supervivencia es un tratamiento adecuado y precoz de las víctimas a través de una correcta Recuperación Cardiopulmonar (RCP), y por consiguiente la necesidad de un acceso rápido y fácil a los Desfibriladores Externos Semiautomáticos (DESA).

En el Estado de Coahuila los eventos de muerte súbita son condiciones frecuentes y casi nunca tienen un auxilio adecuado, por falta de una estrategia integral que fomente la educación para mejorar su reconocimiento, capacite a la población para brindar reanimación cardiopulmonar básica y tenga disponibles equipos portátiles de desfibrilación, Esta desafortunada situación que priva en nuestra entidad, disminuye la posibilidad de supervivencia de los afectados o impide que estos logren sobrevivir sin secuelas permanentes

Para tal efecto, la Ley General de Salud en su Artículo 27, considera que para hacer efectivo el cumplimiento al derecho de la protección a la salud, los siguientes servicios básicos:

I) La educación para la salud, la promoción del saneamiento básico y el mejoramiento de las condiciones sanitarias del ambiente;

II) La prevención y el control de las enfermedades trasmisibles de atención prioritaria, de las no trasmisibles más frecuentes y de los accidentes;

III) La atención médica, que comprende actividades preventivas, curativas y de rehabilitación, incluyendo la atención de urgencias.

El 14 de marzo del 2013 se publicó en el Diario Oficial de la Federación un EXHORTO DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL en el cual se invita a los propietarios y responsables de lugares de alta concentración de personas a que cuenten con personal debidamente capacitado para su manejo, dentro de sus instalaciones.

En nuestro país, entidades como Jalisco y el Distrito Federal, han presentado iniciativas en este tema, por lo que Coahuila debe de estar a la vanguardia y velar por la salud de todos los Coahuilenses.

En países como México, España y Cuba, el tiempo promedio de atención de una emergencia cardiaca que ocurre fuera de un hospital es superior a los 5 minutos, con lo que se aminoran las posibilidades de supervivencia de una persona y de igual manera el que haya recuperación sin secuelas posteriores. 

Además, la probabilidad de muerte súbita por una fibrilación ventricular que ocurra en lugares públicos es de 1 por cada 1000 casos, de acuerdo a la información señalada por el Consejo de Consejo de Salubridad General.

Mediante esta Iniciativa se pretende disponer de herramientas y elementos que convierten a los sistemas de cardioprotección en algo con obligatoriedad legal y al alcance de todos; algo en donde todas las personas y miembros de un club deportivo, colegio, edificio de la federación, empresa, restaurantes, plazas comerciales, plazas públicas, hoteles, bancos, aeropuertos, albercas, guarderías, Universidades entre otros, colaboren en el proyecto y se logre de ellos tener la distinción de espacio Cardioprotegido.

Por lo anteriormente expuesto, es que someto a la consideración de ésta Asamblea la siguiente: 

DECRETO QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE SALUD.

ARTICULO ÚNICO.  Se adiciona el artículo 33 Bis de la Ley estatal de Salud para quedar como sigue
Artículo 33 bis.- Será considerado acción de salud pública la obligación de que en todo edificio público o privado que genere concentraciones de más de 500 personas en concurrencia, deberá de contarse con un número determinado de desfibriladores externos automáticos.

El uso del desfibrilador externo automático comporta, en todo caso, la obligación de contactar inmediatamente con el Centro de Atención de Urgencias, con el fin de garantizar la continuidad asistencial y el control médico sobre la persona afectada.

TRANSITORIOS
1. PRIMERO: Se creará el registro estatal de Desfibriladores Externos Automáticos por parte de la Secretaría de Salud. 

2.  SEGUNDO: El Poder Ejecutivo deberá emitir el Reglamento correspondiente que contemple el análisis de riesgo del sitio como los flujos y concentración de personas, los lineamientos de la conformación de un Comité de Cardioprotección y del Manual que incluya cuatro planes principales: Plan De Desfibrilación Publica; Plan Medico; Plan de Mantenimiento y Plan de Mejora Continua. Así como   la capacitación del personal y certificación.
SALTILLO COAHUILA DE ZARAGOZA, A 10 DE MAYO DE 2016

ATENTAMENTE

DIPUTADA LUISA IVONE GALLEGOS MARTÍNEZ

POR LA FRACCIÓN PARLAMENTARIA “DOROTEA DE LA FUENTE FLORES” DEL PARTIDO NUEVA ALIANZA
