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Congreso del Estado Independiente, 

Libre y Soberano de Coahuila de Zaragoza

“2018, AÑO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCIÓN DE COAHUILA”


Iniciativa con proyecto de Decreto por el que se expide la Ley de Cardioprotección del Estado de Coahuila de Zaragoza.

Planteada por el Diputado Jaime Bueno Zertuche, del Grupo Parlamentario “Gral. Andrés S. Viesca”, del Partido Revolucionario Institucional, conjuntamente con las demás Diputadas y Diputados que la suscriben.

Fecha de Lectura de la Iniciativa: 8 de Mayo de 2018.

Turnada a las Comisiones Unidas de Gobernación, Puntos Constitucionales y  Justicia y de Salud, Medio Ambiente, Recursos Naturales y Agua.
Lectura del Dictamen: 13 de Noviembre de 2018.
Decreto No. 92
Publicación en el Periódico Oficial del Gobierno del Estado: P.O. 95 / 27 de Noviembre de 2018.

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY DE CARDIOPROTECCIÓN DEL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA, QUE PRESENTAN LAS DIPUTADAS Y DIPUTADOS INTEGRANTES DEL GRUPO PARLAMENTARIO “GRAL. ANDRÉS S. VIESCA”, DEL PARTIDO REVOLUCIONARIO INSTITUCIONAL, POR CONDUCTO DEL DIPUTADO JAIME BUENO ZERTUCHE.

H. PLENO DEL CONGRESO DEL ESTADO 

DE COAHUILA DE ZARAGOZA.

P R E S E N T E.-

El suscrito Diputado Jaime Bueno Zertuche, conjuntamente con las diputadas y diputados integrantes del Grupo Parlamentario “Gral. Andrés S. Viesca” del Partido Revolucionario Institucional, en ejercicio de las facultades que nos otorga la fracción I del artículo 59 fracción I de la Constitución Política del Estado de Coahuila de Zaragoza, así como los 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, nos permitimos someter a este H. Pleno del Congreso, la presente Iniciativa de Decreto por el que se expide la Ley de Cardioprotección del Estado de Coahuila de Zaragoza, misma que se presenta bajo la siguiente:

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS

De acuerdo a la información proporcionada por la Secretaría de Salud en el Estado, en los últimos años el escenario epidemiológico en México ha evolucionado drásticamente, mientras que las enfermedades transmisibles han ido disminuyendo y la esperanza de vida es mayor, las enfermedades crónico degenerativas se han incrementado de tal manera que encabezan los índices de mortalidad en el país, ubicando al Infarto Agudo al Miocardio (IAM) en la segunda causa de muerte en el país.

En países desarrollados se ha advertido una baja en la mortalidad por cardiopatía isquémica desde 1970, atribuible tanto a una disminución en la incidencia como en la letalidad asociada a estas enfermedades. Esta reducción se debe al cambio en la manifestación de algunos factores de riesgo cardiovascular y al acceso oportuno a mejores tratamientos médicos y quirúrgicos, principalmente con la tecnología del uso de desfibriladores automáticos en lugares de alto flujo, así como la disponibilidad de salas de hemodinámica, sin dejar de lado la prevención primaria que es imprescindible para disminuir la mortalidad en esta enfermedad. 

En nuestro país la tendencia de la mortalidad por isquemia cardiaca, se mantiene en aumento de manera paulatina. Según cifras proporcionadas por la Secretaría de Salud del Estado, entre los años 2000 y 2013 el incremento fue de más del 45%, pasando de 43.5 muertes por 100,000 habitantes en el 2000 a 63.3 en el 2013. El crecimiento es más acelerado en los hombres, por lo que la brecha entre estos y las mujeres se ha venido ampliando.
Coahuila no ha sido la excepción, como puede observarse en la gráfica que nos muestra la tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazón y en la que se determina el aumento que ha tenido cada entidad federativa del país desde el año 2000 al 2013.
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Es por ello, que resulta de vital importancia impulsar acciones para que la sociedad civil se involucre en estrategias de reanimación cardiopulmonar, para optimizar el tiempo de respuesta ante los primeros minutos de que se inicien los síntomas de un Infarto Agudo al Miocardio, para evitar que se presente un evento de muerte súbita, pues es precisamente durante los primeros síntomas cuando puede revertirse la función eléctrica y mecánica del corazón tras una parada cardiaca, si se recibe la atención oportuna mediante reanimación cardiopulmonar con la utilización de un desfibrilador.

Precisamente el Infarto Agudo al Miocardio constituye una de las urgencias médicas más frecuentes y su desenlace depende en gran medida de la prontitud y efectividad de auxilio alcanzado.

Generalmente en los sucesos de muerte súbita sobreviene una arritmia cardiaca maligna, la cual ocasiona que las contracciones del corazón sean ineficientes y por consiguiente imposibilitan un propicio suministro de sangre para abastecer de energía y oxigenación al cerebro y a los diversos órganos y tejidos del cuerpo. Si esta grave condición sintomática no se remedia en los primeros minutos de su aparición, se restringe súbita y sucesivamente la oportunidad de tener un desenlace benigno a la maniobra de auxilio, pues por cada minuto que el corazón de una persona permanece en fibrilación ventricular, las posibilidades de sobrevivencia disminuyen un 10%, dependiendo de una serie de intervenciones críticas que si se omiten o retrasan complican gravemente las posibilidades de que los pacientes salgan adelante.
Esta situación (arritmia cardiaca maligna) puede revertirse si se utilizan técnicas de reanimación cardiopulmonar (RCP) y si además se aplica una descarga controlada de corriente eléctrica bifásica con un predeterminado voltaje y uniforme al paciente, pero si además ésta se lleva a cabo dentro de los primeros cinco minutos de iniciado el evento, resulta más efectiva, alterando con esto su variación de un evento de muerte súbita consumada, por uno de muerte súbita revertida.

Cuando ocurren estos sucesos, la cadena de supervivencia, es decir, las acciones que se deben llevar de manera sucesiva y coordinada que permitan salvar la vida de la persona que presenta una arritmia cardiaca maligna, es la siguiente: primero se debe llamar para pedir ayuda al servicio de emergencias, después se aplica la técnica de reanimación cardiopulmonar conocida como RCP, aunado al uso del Desfibrilador Externo Automático, para posteriormente ser tratado y provisto por apoyo médico especializado.

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 en la cadena de supervivencia, en la cual cualquier persona ya sea profesional de la salud o persona capacitada o entrenada, 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.

El uso del desfibrilador externo automático (DEA) ejerce un papel fundamental en la cadena de supervivencia, ya que el aparato evalúa el estado del corazón y determina si es necesaria la descarga eléctrica que revierta el paro cardiaco; incluso si el desfibrilador detecta que no se precisa la descarga, los datos que extrae sobre la condición del corazón son de gran utilidad para los médicos.

El desfibrilador externo automático (DEA) es un aparato sencillo y muy fácil de usar, 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%.

El desfibrilador externo automático produce una atención precisa hasta la llegada de los especialistas, de ahí la importancia de propiciar Programas de Acceso Público, supervisados médicamente, que permitan la instalación de DEA en espacios públicos o eventos en los que se concentren altas cantidades de personas y así convertirse en espacios cardioprotegidos.

Una ciudad cardioprotegida es aquella que educa a la población sobre la actuación urgente e inmediata ante el paro cardio respiratorio de una persona, mediante la utilización de un desfibrilador, mientras llega ayuda médica o es trasladado a un hospital, evitando así una muerte súbita por la debida atención rápida.
Otra ventaja de estos desfibriladores es que pueden ser utilizados por cualquier persona, que sin ser personal médico, mediante una capacitación mínima podrá llevar a cabo las labores de reanimación cardiopulmonar y el uso de los desfibriladores en lugares de alta afluencia de personas, con el propósito de preservar la vida de una persona que presente este evento.

Consideramos que los Ayuntamientos, al ser el primer contacto de la sociedad con sus autoridades y por ende el más cercano a la gente, deben estar involucrados en promover y difundir la cultura sobre el uso de los desfibriladores automáticos externos y zonas cardioprotegidas y dar a conocer las ventajas de actuar con prontitud para salvar una vida.

Esta iniciativa pretende establecer como espacios cardioprotegidos, aquellos lugares con alto afluencia de personas y que disponga de los elementos necesarios para asistir a una persona en los primeros minutos tras un paro cardiaco. 

Conforme a diversos estudios realizados en los países en los que ya operan las zonas cardioprotegidas y considerando la experiencia en el nuestro, particularmente en las entidades federativas en los que ya se ha implementado espacios cardioprotegidos, como Sonora, Querétaro y Ciudad de México, por citar algunas, se ha estimado que es necesario la instalación de un aparato desfibrilador en los lugares en los que el número de personas usuarias diarias sea de un rango de entre 500 a 5000 usuarios, para que pueda considerarse un espacio cardioprotegido.
En México, cada año ocurren 75 mil infartos y mueren más de 30 mil personas por el mismo padecimiento, de acuerdo con datos de la Secretaría de Salud local el 92 % de los fallecimientos se podrían prevenir durante la primera hora de síntomas. Poco más del 85% de las muertes súbitas son de origen cardiaco, 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 temprano de las víctimas, a través de una correcta Recuperación Cardiopulmonar (RCP), y por consiguiente la necesidad de un acceso pronto y sencillo a los Desfibriladores Externos Semiautomáticos (DESA).

En Coahuila las enfermedades cardiovasculares ocupan la primera causa de muerte y de acuerdo a la Secretaría de Salud federal, cada semana se diagnostican en promedio 143 casos de enfermedades cardiacas. En el primer semestre del 2017, Coahuila registró 860 nuevos casos de cardiopatía isquémica, y de acuerdo a estadísticas del Instituto Nacional de Geografía Estadística e Informática (INEGI) la segunda causa de muerte es la cardiopatía isquémica.  
Los eventos de muerte súbita en nuestro Estado, son sucesos frecuentes y casi nunca tienen un auxilio adecuado, por falta de una estrategia integral que fomente la educación para detectar su reconocimiento, de capacitación de la población para brindar reanimación cardiopulmonar básica y accesibilidad de equipos portátiles de desfibrilación, lo cual disminuye la posibilidad de supervivencia de los afectados o impide que estos logren sobrevivir sin secuelas permanentes

Una vez que el paciente es rescatado mediante un DAI o RCP Recuperación Cardiopulmonar de la muerte súbita y tomando en cuenta que más del  80% de las causas de muerte súbita es por  enfermedad coronaria, se deberá de trasladar en ambulancia de forma inmediata a un hospital donde se tomará un electrocardiograma para descartar un Infarto Agudo de Miocardio y posteriormente tomar la decisión de administrar fibrinólisis versus iniciar manejo invasivo, si se decide esta última conducta se deberá de trasladar a una sala de hemodinámica donde deberá de practicarse un cateterismo cardiaco y posteriormente angioplastia coronaria con stent.

La mejor conducta terapéutica para tratar un paciente con Infarto Agudo al Miocardio (IAM), como se advierte en la tabla 1, es la intervención coronaria (angioplastia coronaria con stent) que se asocia a menor morbi-mortalidad, disminuyéndola hasta menos del 5% a diferencia de las otras estrategias, donde la mortalidad puede superar incluso el 40%.  

Tabla 1
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Cabe destacar que cerca del 30% de los pacientes con Infarto Agudo al Miocardio (IAM) fallecen antes de llegar al hospital, por eso es esencial contar con un servicio de ambulancia eficaz que debe ser catalogado no solo como un medio de transporte, sino como el lugar donde se realiza el diagnóstico inicial, se notifica al Centro Regulador de Urgencias Médicas (CRUM) mediante la asignación de teléfono único 9-1-1, se activa el sistema de urgencias para iniciar el manejo pre-hospitalario, y posteriormente trasladar al enfermo al hospital en un lapso no mayor a 15 minutos

Los objetivos son:
1. Disminuir el tiempo
en la atención del paciente 

2. Identificar la presencia de Infarto Agudo al Miocardio.  

3. Estratificar el riesgo de muerte y complicaciones.

4. Definir el lugar del tratamiento inicial.

5. Preparar el lugar de recepción del paciente para un tratamiento rápido y eficaz.

La Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, relativa a la regulación de los servicios de salud, establece el modelo de atención médica prehospitalaria (Tabla 2), con el objeto de fijar los criterios mínimos que se deben cumplir en la atención médica prehospitalaria, las características principales del equipamiento e insumos de las unidades móviles tipo ambulancia y la formación académica que debe tener el personal que presta el servicio en éstas. 

Tabla 2. (Modelo de atención médica prehospitalario acorde a la Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013) 
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Para que funcione de forma exitosa el Sistema de Atención Médica Pre-hospitalaria, se deben de conjugar las siguientes estrategias:
1. Instalación de un Centro Regulador de Urgencias Médicas (CRUM) 

2. Asignación del 9-1-1- teléfono único y gratuito. 

3. Atención médica pre-hospitalaria en unidades móviles tipo ambulancias equipadas y con insumos completos. 

4. Atención hospitalaria por niveles de atención, regionalizada, y personal especializado, capacitación al personal que labora a bordo de las ambulancias para profesionalizarlo.
5. Participación de la sociedad civil como primeros respondientes.
Una vez diseñado el Sistema de Atención Médica Pre-hospitalaria se identificarán dos tipos de hospitales, los que no cuentan con sala de hemodinamia donde se deberá de realizar la reperfusión farmacológica en el Infarto Agudo al Miocardio (IAM) y los hospitales que cuenten con sala de hemodinamia 

1.- Centros hospitalarios con repercusión farmacológica (que no cuenten con sala de hemodinamia y que el traslado al paciente sea mayor a 120 minutos)


ENTRADA INMEDIATA AL SERVICIO DE URGENCIAS.
· Se disminuirá el tiempo de ingreso.
· Se confirmará el Diagnóstico.
· Si el traslado a un centro con hemodinamia es Mayor a 120 minutos, se realizará trombolisis farmacológica y posteriormente se trasladará para el cateterismo y la angioplastia dentro de las 24 horas siguientes
2.- Centros hospitalarios con sala de hemodinamia

ENTRADA INMEDIATA AL SERVICIO DE URGENCIAS

· Preparación inmediata de la sala de hemodinamia 

· Disminuir el tiempo de ingreso a urgencias, para confirmar el diagnóstico 

· Se disminuirá el tiempo de traslado a la sala de hemodinamia y preparación del paciente.
De tal forma, afirma la Secretaría de Salud, que acorde a la distribución geográfica de Coahuila y a las ciudades con mayor población se establece la siguiente estrategia 

1. Equipar con salas de hemodinamia a la ciudad de Saltillo y Torreón.
2. Equipar con arcos en C vasculares a las ciudades de Monclova y Piedras Negras. 

3. Equipar a las demás ciudades con medicamentos fibrinolíticos y ambulancias tipo III (ambulancias de terapia intensiva) para dar la atención en la etapa aguda del Infarto Agudo al Miocardio IAM y posteriormente trasladar al paciente a la ciudad más cercana para complementar el tratamiento (cateterismo cardiaco y angioplastia con stent coronario).

Según la Secretaría de Salud del Estado, la principal barrera para la solución de los servicios de urgencias, es la falta de capacitación para diagnóstico y tratamiento del infarto, así lo muestra la siguiente tabla:
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Para la prevención y el manejo de este tipo de patología, se identificaron 7 ejes esenciales considerando como premisa que es la primera causa de muerte en Coahuila, y el objetivo principal es disminuir la mortalidad (tabla 3)

Tabla 3. (Se integra desde la prevención primaria y secundaria para tratar la primera causa de muerte en Coahuila).
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Según la Secretaría de Salud, el proyecto actual se contempla equipar todos los hospitales del Estado con electrocardiógrafo para la detección oportuna del paciente cardiopatía con un Infarto Agudo al Miocardio IAM, contar con la disponibilidad de ambulancias, y de fármacos tromboliticos (alteplase, tenecteplase, etc.) y contar con 4 hospitales estratégicamente ubicados en el Estado  (dos con sala de hemodinamia y dos con arcos en C) para la realización de estudios de cateterismo cardiaco y angioplastia coronaria con stent, contar con todos los insumos necesarios (carro rojo, máquina de anestesia, equipo de hemodinamia, catéteres, balones, stent coronario, etc.) equipar a las unidades de terapia intensiva que van a recibir al paciente infartado posterior al procedimiento de angioplastia,  así como contar con equipo médico especialista los 7 días las 24 horas del día. Asimismo aumentar las medidas de la prevención primaria y secundaria manejando los factores de riesgo coronario (sobrepeso, obesidad, sedentarismo, diabetes, hipertensión, tabaquismo, dislipidemia).  El objetivo principal es disminuir la incidencia de Infarto Agudo al Miocardio (IAM) y disminuir la mortalidad, ya que el Estado de Coahuila acorde cifras del INEGI es la primera causa de muerte. 

Para este proyecto, según información proporcionada por la Secretaría de Salud del Estado, se solicitan aproximadamente 220 millones de pesos anuales. Actualmente en este programa se invierte ya un total de $ 43,776,818.91 millones de pesos anuales, desglosados conforme a la tablas que se presentan a continuación:
Tabla 4: Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza. Intervenciones realizadas en 2017 en pacientes con Infarto Agudo al Miocardio (IAM).
	HOSPITAL
	FIBRINOLISIS CON ALTEPLASE O TENECTEPLASE

	HOSPITAL GENERAL DE SALTILLO
	20 PROCEDIMIENTOS

	HOSPITAL GENERAL TORREON
	26 PROCEDIMIENTOS

	HOSPITAL GENERAL PIEDRAS NEGRAS
	6 PROCEDIMIENTOS

	HOSPITAL GENERAL MONCLOVA
	8 PROCEDIMIENTOS

	TOTAL 
	60 INTERVENCIONES 


Tabla 5: Gastos efectuados en Servicios de Salud y Seguro Popular en padecimientos cardiacos en el 2017.
	CONCEPTO
	IMPORTE

	TRATAMIENTO MÉDICO DEL IAM
	630,000.00

	GASTOS DE TERAPIA INTENSIVA
	8,100,000.00

	TOTAL
	8,730,000.00


REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION EN SALUD

	NÓMINA DE MÉDICOS Y ENFERMERAS
	18,000,000.00

	AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO E INSUMOS
	12,000,000.00

	TRATAMIENTO MÉDICO DEL IAM
	721,597.00

	ATENCIONES A DIAGNÓSTICOS CARDIACOS
	1,067,355.29

	MEDICAMENTOS ASOCIADOS A PATOLOGÍAS CARDIACAS 
	3,257,866.62

	TOTAL
	35,046,818.91

	GRAN TOTAL 
	43,776,818.91


Es importante señalar que la presente iniciativa es producto del trabajo realizado en diversas reuniones sostenidas con el Secretario de Salud en el Estado, Doctor Roberto Bernal Gómez, quien desde hace meses nos manifestó la conveniencia de contar con una Ley de esta naturaleza en el Estado, en base a los datos que nos proporcionó y que sustenta el presente instrumento legislativo.

Por lo anteriormente expuesto, los integrantes del Grupo Parlamentario “Gral. Andrés S. Viesca” del Partido Revolucionario Institucional, consideramos oportuno presentar esta iniciativa de ley, ya que es de vital importancia brindar a los coahuilenses espacios cardioprotegidos con la finalidad de disminuir el principal índice de mortalidad en Coahuila como lo es el Infarto Agudo al Miocardio (IAM), propiciando la atención inmediata a través de la utilización de los desfibriladores que se coloquen en lugares de alta afluencia de personas.
Es por ello, que nos permitimos someter a consideración de esta Soberanía el siguiente: 

PROYECTO DE DECRETO

ARTÍCULO ÚNICO.- Se expide la Ley de Cardioprotección del Estado de Coahuila de Zaragoza, para quedar como sigue:

LEY DE CARDIOPROTECCIÓN DEL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA

CAPÍTULO I

DISPOSICIONES GENERALES

Artículo 1. La presente Ley es de orden público y de observancia general en el Estado de Coahuila de Zaragoza. Tiene por objeto establecer y regular un sistema integral para la atención de eventos por muerte súbita que se presenten en espacios públicos y privados con alta afluencia de personas, con el fin de reducir la tasa de mortalidad por enfermedad isquémica del corazón.

Artículo 2. Para efectos de esta Ley se entiende por:

I. Desfibrilador automático externo: Equipo electrónico automático portátil utilizado para restablecer el ritmo cardiaco de las víctimas de arritmias malignas como la fibrilación y taquicardia ventricular 
II. Enfermedad isquémica del corazón: Es la enfermedad ocasionada por ateroesclerosis de las arterias coronarias la cual condiciona un desbalance entre las necesidades y el aporte de oxígeno y nutrientes al músculo cardiaco
III.  Ley: Ley de Cardioprotección del Estado de Coahuila de Zaragoza. 
IV. Muerte súbita: Es la aparición repentina e inesperada de una parada cardiaca en una persona que aparentemente se encontraba sana y en buen estado de salud.  

V. Muerte súbita revertida: Es el restablecimiento de la función eléctrica y mecánica del corazón tras una parada cardiaca que recibe atención oportuna mediante maniobras de reanimación cardiopulmonar y desfibrilación. 
VI. Reanimación Cardiopulmonar: Se trata de una técnica que permite mantener la oxigenación de los órganos vitales a través de compresiones torácicas solamente (RCP solo con las manos) o con ventilación artificial (para personal de salud). 

VII. Secretaría de Salud: Secretaría de Salud del Estado de Coahuila de Zaragoza.

VIII. Tasa de mortalidad por enfermedad isquémica del corazón: Proporción de personas que fallecen como consecuencia de enfermedad isquémica con relación al total de la población.
Artículo 3. El Sistema Integral para la Atención de los Eventos por Muerte Súbita es el mecanismo con el que se llevará a cabo la identificación, notificación y supervisión de las áreas cardioprotegidas, conforme al Reglamento que expida la Secretaría de Salud. 

CAPÍTULO II

DE LOS INMUEBLES Y/O EVENTOS COMO ÁREAS CARDIOPROTEGIDAS

Artículo 4. Se considerarán como áreas cardioprotegidas a aquellos inmuebles y/o eventos tanto públicos como privados en donde se concentre un alto flujo de personas, mismos en los que se deberán instalar desfibriladores automáticos externos conforme a los parámetros siguientes:

I. Un desfibrilador, si el inmueble o evento cuenta con un flujo de entre 500 y 5,000 usuarios.

II. Dos desfibriladores, si el inmueble o evento cuenta con un flujo de entre 5,001 y 10,000 usuarios.

III. Tres desfibriladores, si el inmueble o evento cuenta con un flujo de entre 10,001 y 15,000 usuarios.

IV. Cuatro desfibriladores, si el inmueble o evento cuenta con un flujo de entre 15,001 y 25,000 usuarios.

V. Seis desfibriladores, si el inmueble o evento cuenta con un flujo de entre 25,001 y 35,000 usuarios.

VI. Ocho desfibriladores, si el inmueble o evento cuenta con un flujo de entre 35,001 y 45,000 usuarios.

VII. Veinte desfibriladores, si el inmueble o evento cuenta con un flujo de 45,001 usuarios en adelante.

Artículo 5. Los administradores de los inmuebles y los responsables de los eventos públicos y privados que sean reconocidos por la Secretaría de Salud como áreas cardioprotegidas conforme al Reglamento correspondiente, serán los encargados de:

I. El buen uso y mantenimiento que se le dé a los desfibriladores automáticos externos para que éstos se encuentren siempre en óptimas condiciones para su utilización.

II. Contar dentro del personal a su cargo, con personas capacitadas en el uso de los desfibriladores automáticos externos e instruidos en las técnicas de reanimación cardiopulmonar, de conformidad a lo establecido en el Reglamento respectivo.

Artículo 6. Los desfibriladores automáticos externos deberán situarse en lugares de fácil acceso y adecuadamente señalizados, colocando sus instrucciones de manera clara y visible, de tal forma que se facilite su uso a cualquier persona, estos dispositivos deberán estar adecuadamente protegidos para su mayor seguridad y conservación.
Artículo 7. Los Ayuntamientos deberán dar aviso a la oficina que la Secretaría de Salud determine en el Reglamento correspondiente, de cuando éstos tengan conocimiento por medio de la solicitud de autorización respectiva, sobre la realización de algún evento multitudinario que se presuma pueda contar con un flujo mayor a quinientas personas. 

Artículo 8. Los gastos que se generen por la instalación y mantenimiento de los desfibriladores automáticos externos, así como por la capacitación del personal para su uso, correrán a cargo de los responsables de la administración de los inmuebles y de los responsables de los eventos que fueron considerados por parte de la Secretaría de Salud como áreas cardioprotegidas, en los términos del Reglamento respectivo.

CAPÍTULO III

DE LA CARDIOPROTECCIÓN DE NÚCLEOS POBLACIONALES

Artículo 9. Será responsabilidad de los Ayuntamientos colocar desfibriladores automáticos externos en todos los municipios del Estado de Coahuila de Zaragoza, basándose en los siguientes parámetros poblacionales tomando como base para establecer el número de habitantes de cada localidad el dato más recientemente publicado por el Instituto Nacional de Geografía Estadística e Informática:

I. Un desfibrilador, en poblaciones de hasta 10,000 habitantes.
II. Dos desfibriladores, en poblaciones de 10,001 hasta 20,000 habitantes.
III. Tres desfibriladores, en poblaciones de 20,001 hasta 30,000 habitantes.
IV. Cuatro desfibriladores, en poblaciones de 30,001 hasta 40,000 habitantes. 
V. Cinco desfibriladores, en poblaciones de 40,001 hasta 50,000 habitantes.
VI. Diez desfibriladores, en poblaciones de 50,000 habitantes en adelante.  
Artículo 10. Los Ayuntamientos por medio de la oficina correspondiente, serán los encargados del buen uso y mantenimiento que se le den a los desfibriladores automáticos externos, para que éstos se encuentren siempre en óptimas condiciones para su utilización, acorde a lo que establecido en el Reglamento respectivo.

Artículo 11. Los gastos que se generen por la instalación y mantenimiento de los desfibriladores automáticos externos a que se refiere el presente capítulo, correrán a cargo de los Ayuntamientos, así como la capacitación del personal que designen en coordinación con la Secretaría de Salud, para el buen uso y conservación de los equipos. 

CAPÍTULO IV
DE LAS RESPONSABILIDADES Y SANCIONES

Artículo 12. Las personas que intervengan en el uso de los desfibriladores automáticos externos y en la reanimación cardiopulmonar en caso de algún evento de muerte súbita, no podrán ser sujetos de responsabilidad alguna, salvo en los casos que establezca el Reglamento emitido por la Secretaría de Salud.

Artículo 13. A quien haga un uso mal intencionado de los desfibriladores automáticos externos que ocasione que éstos sufran daños parciales o totales, será sujeto de responsabilidad penal, civil o administrativa, según corresponda. 

Artículo 14. Las áreas cardioprotegidas que hayan sido reconocidas por la Secretaría de Salud, tendrán 90 días naturales para instalar los desfibriladores automáticos externos y capacitar a las personas que para ese efecto designen, en caso de inmuebles, apegados a lo señalado en el Reglamento correspondiente. 

De no ser así la Secretaría de Salud girará apercibimiento para que un plazo no mayor de 15 días hábiles cumplimente dicha instrucción; en el supuesto de que hagan caso omiso a dicho apercibimiento y no subsanen su omisión, la Secretaría de Salud clausurará el inmueble respectivo por no cumplir con las disposiciones de esta Ley hasta que dicho requisito sea satisfecho. 

Artículo 15. En el caso de eventos multitudinarios que hayan sido identificados y notificados por la Secretaría de Salud como áreas cardioprotegidas conforme a lo establecido en el artículo 7 de esta Ley y el Reglamento respectivo, no podrán éstos llevarse a cabo bajo ninguna circunstancia sin dicha instalación y capacitación previas a su celebración.

ARTÍCULOS TRANSITORIOS

ARTÍCULO PRIMERO.- El presente Decreto entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el Periódico Oficial del Gobierno del Estado.

ARTÍCULO SEGUNDO.- La Secretaría de Salud deberá emitir el Reglamento a que se refiere esta Ley, a más tardar 60 días después de la entrada en vigor del presente Decreto. 

ARTÍCULO TERCERO.- Todo lo que no se encuentre previsto en la presente Ley, se estará a lo que determine la Ley de Procedimiento Administrativo para el Estado de Coahuila de Zaragoza, la Ley Orgánica del Tribunal de Justicia Administrativa de Coahuila de Zaragoza y el Reglamento de esta ley. 

Saltillo, Coahuila de Zaragoza, a 7 de Mayo  de 2018
POR EL GRUPO PARLAMENTARIO “GRAL. ANDRÉS S. VIESCA”, 

DEL PARTIDO REVOLUCIONARIO INSTITUCIONAL.

DIP. JAIME BUENO ZERTUCHE

LAS DIPUTADAS Y LOS DIPUTADOS INTEGRANTES DEL 

GRUPO PARLAMENTARIO “GRAL. ANDRÉS S. VIESCA”, 
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DIP. MARÍA ESPERANZA CHAPA GARCÍA
DIP. LUCÍA AZUCENA RAMOS RAMOS
DIP. JOSEFINA GARZA BARRERA
DIP. SAMUEL RODRÍGUEZ MARTÍNEZ

DIP. GRACIELA FERNÁNDEZ ALMARAZ
DIP. VERÓNICA BOREQUE MARTÍNEZ GONZÁLEZ
DIP. LILIA ISABEL GUTIÉRREZ BURCIAGA
DIP. JESÚS BERINO GRANADOS
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ESTA HOJA DE FIRMAS CORRESPONDE A LA INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY DE CARDIOPROTECCIÓN DEL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA.
