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PRESENTE

El suscrito Diputado a la Sexagésima Séptima Legislatura del Honorable Congreso del
Estado de Chihuahua, en representacién del Grupo Parlamentario del Partido Accion
Nacional, con fundamento en lo dispuesto por el articulo 68, fraccion |, de la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de Chihuahua, asi como 167, fraccion |. y 169 de la
Ley Organica del Poder Legislativo del Estado, articulo 75 y 76 del Reglamento Interior y
de Practicas Parlamentarias del Poder Legislativo, someto a consideracion de esta Alta
Representacion Social la presente Iniciativa con caracter de Decreto, por el que se adiciona

la Ley Estatal de Salud, en materia de prevencién y proteccion Cardiopulmonar para el
Estado de Chihuahua.

EXPOSICION DE MOTIVOS

|.- La Ciudad de Chihuahua mantiene una creciente demanda de pacientes que requieren
atenciones especializadas y los centros hospitalarios (especificamente publicos) no se
abastecen. Es por esto, que el sector publico se ha visto en la obligacion de mantener
convenios con hospitales y Clinicas privadas para dar abasto al sin nimero de pacientes

que recurren todos los dias a sus hospitales y éstos ya no disponen de la capacidad para
atenderlos.

Adicional a la problematica de la creciente demanda y la falta de establecimientos para la
atencion a los pacientes dentro del territorio de Chihuahua, se suma el hecho de conocer

que la principal causa de muerte corresponde a las enfermedades circulatorias.

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud), es “la autoridad directiva y coordinadora de la

accion sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas. Es responsable de desempenar una
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funcion de liderazgo en los asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de las
investigaciones en salud, establecer normas, articular opciones de politica basadas en Ia

evidencia, prestar apoyo técnico a los paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales.

La OMS revel6 que las enfermedades cardiopulmonares son la principal causa de muerte

a nivel mundial, es decir, cada afio mueren mas personas por estas enfermedades que por
cualquier otra.

Las muertes por enfermedades cardiopulmonares afectan por igual a ambos sexos, y mas
del 80% se producen en paises de ingresos bajos y medios. La OMS calcula que en para
el afo 2030 moriran cerca de 23,6 millones de personas por las enfermedades
cardiopulmonares sobre todo por cardiopatias y accidentes cerebro vasculares, y este
organismo prevé que estas enfermedades sigan siendo la principal causa de muerte a nivel
mundial. Asimismo, los ataques al corazon y los accidentes cerebro vasculares se deben

principalmente a obstrucciones que impiden que la sangre fluya hacia el corazén o el
cerebro.

Il.- La hipertension arterial es de origen multifactorial y se define por una elevacién
persistente de la presion arterial por encima de 140 (milimetros de mercurico o mmHg )de

la tension sistdlica y por encima de 90 (milimetros de mercurio o mmHg) de la tensién
diastélica.

Este padecimiento representa un aumento de la morbimortalidad por enfermedad

cerebrovascular, infarto del miocardio, insuficiencia cardiaca, enfermedad arterial periférica
e insuficiencia renal.

En nuestro pais la prevalencia de hipertension arterial ha ido en aumento.
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De acuerdo a los registros de la Secretaria de Salud, en los Ultimos ocho afios los casos de
hipertension arterial tuvieron una tendencia a la baja desde el 2013 hasta 2016 donde se
registré un aumento de los casos que permanecié al alza hasta el 2019 con una tasa de
incidencia por cada 100 mil habitantes de 295.2, que en 2020 disminuy6 a 237.8 casos.'

En México, en el afio 2021, la tasa nacional de incidencia de hipertensién arterial fue de
157.6 casos por cada 100 mil habitantes; la entidad con mayor incidencia hasta junio de
2021 fue Baja California con 517.6 casos por cada 100 mil habitantes, seguida de
Chihuahua con 449.8 casos, Sinaloa con 419.6 casos y Coahuila con 405 casos. Otros

estados con tasas de incidencia altas fueron: Zacatecas, Tamaulipas, Nayarit y Veracruz.2

Los casos de esta enfermedad han sido més numerosos en mujeres de 50 a 59 afos, pero
han tenido una tasa de incidencia mayor en el grupo de 60 a 64 afos; en hombres el mayor
numero de casos se han registrado en el grupo de 50 a 59 afios y la mayor tasa ha ocurrido
en el grupo de 60 a 64 afios.?

lll.- El paro cardiaco debe ser tratado siempre de inmediato, ya que por cada minuto que
pasa disminuyen las posibilidades de supervivencia, y disponemos de maximo 5 minutos
para poder realizar acciones de resucitacion, ya que, de lo contrario, después de iniciados
los sintomas es posible sufrir una muerte stbita debido a enfermedad coronaria o infarto de

miocardio siendo ésta la urgencia médica mas importante.

La muerte subita, debido a enfermedad coronaria o infarto de miocardio, impacta por lo
subito y lo sorpresivo, constituyendo la causa de entre un 80 0 90% de los casos de muerte

subita, independientemente de la edad del individuo, debiéndose a causas cardiacas o

1 https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/ﬁIe/745354/PanoEpiﬁENT_CierreZOZl.pdf

2 Ibidem.

3 Ibidem.
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neurologicas, sobresaliendo: las contusiones cardiacas, las cardiopatias no detectadas, las
intoxicaciones por drogadiccion o medicamentos, asi como los ahogamientos, pudiendo

provocar estos ultimos arritmias cardiacas, especificamente, fibrilacién ventricular.

El paro cardiaco subito ocurre cuando el corazoén late tan rapido que se detiene por
completo, debe tratarse oportunamente y de no hacerlo, puede provocar la muerte del
paciente en pocos minutos. Si el paciente esta en riesgo de padecer un ataque cardiaco,

un desfibrilador, podria salvarle la vida y en su caso permitir que llegasen los paramédicos
y/o los servicios de emergencia.

El papel del desfibrilador para revertir la parada es muy importante.

Un desfibrilador es un dispositivo médico que identifica el ritmo cardiaco y puede estimularlo
si es necesario, pero ademas realiza una descarga eléctrica y revierte una arritmia maligna
en caso de ser necesario, es muy parecido a aquellos aparatos en las que dos paletas

sirven para reanimar a un paciente en un hospital con parches externos, después de sufrir
un ataque cardiaco.

De acuerdo a paginas especializadas de noticias, coinciden en que el 70% de los ataques
cardiacos ocurren, no en hospitales o clinicas de salud, sino en casas o espacios publicos,

donde el paciente tiene una alta probabilidad de perder la vida por no recibir ayuda
oportunamente.

La persona que sufre un evento cardio vascular repentino, donde el corazén lata tan rapido
que no alcanza a dar un impulso efectivo no circula la sangre del corazén y la persona
puede fallecer en cuestion de minutos, por lo que es imperativo que el paciente reciba una

descarga eléctrica en los primeros cinco minutos para salvar su vida; si la descarga ocurre
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en el primer minuto del evento, sobrevive el 95% de los pacientes; si la descarga ocurre

siete minutos después, sélo se salvara el 5% de los pacientes.

Estamos conscientes que los paros cardiacos no los vamos a prevenir de manera
inmediata, pero si podremos lograr que personas capacitadas para brindar los primeros
auxilios, auxiliados por desfibriladores externos automatizados, atiendan, de forma eficaz,
los casos en que se presenta un paro cardiaco de caracter stbito denominado desfibrilacion

ventricular, y cuanto méas temprano se realice, mayor seran la posibilidad de revertir a ritmo
anormal del corazon.

Es por tal motivo, que la presente iniciativa incida, no solo en la adquisicion de estos
desfibriladores externos automatizados, sino precisamente en la capacitacion y certificacién
adecuada al personal médico, paramédico, auxiliar, personal de transportes asistenciales
publicos y privados, los efectivos de las fuerzas militares, policia, transito y transporte,
seguridad privada, destinados a lugares con alta afluencia de publico; brigadistas en salud,
personal de enfermeria, guias, instructores, entrenadores, los docentes o titulares de
educacion fisica, recreacion y deporte; guardianes de establecimientos carcelarios o
penitenciarios, y los administradores de propiedades y copropiedades privadas en los que
el Poder Ejecutivo, en coordinacién con los Municipio en el Estado determine su
obligatoriedad de forma reglamentaria.

Una cuestiéon paralelamente importante, se considera que sea la Secretaria del Salud
Estatal, la que tenga a su cargo llevar el registro Estatal de seguimiento, tanto de los puntos
de rescate, como padrén de personas capacitadas, especialistas en capacitaciéon en el uso

de los equipos, asi como de su mantenimiento, entre otros.

IV.- En vista de lo anteriormente expuesto y de conformidad con el articulo 3o. fraccion XI|

de la Ley General de Salud, constituye materia de salubridad general el prevenir, vigilar y
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controlar enfermedades cardiopulmonares y, vinculado a ello, compete al Estado encontrar
medios para prevenir la muerte subita, asi como articulo 3, fracciones XlI| y XVIII, 3, 5,180,
255, 363 y demas relativos de la Ley de Salud del Estado de Chihuahua, nos permitimos
someter a consideracion de esta Honorable Asamblea el siguiente proyecto con caracter
de:

DECRETO

ARTICULO UNICO.- Se adiciona un Capitulo XI, asi como un articulo 242 Ter del Titulo
Duodeécimo de la Ley Estatal de Salud, para quedar de Ia siguiente forma:

CAPITULO XI
PROGRAMA DE CARDIOPROTECCION

Articulo 242 Ter - El Ejecutivo del Estado implementara, coadyuvara y se coordinara
con las autoridades Municipales para la ejecucion del programa de desfibriladores

externos automatizados, que comprendera, entre otras, los siguientes:
A. Establecimientos que deberan contar con desfibriladores externos automatizados:

l. Establecimientos educacionales de nivel basico, medio y superior;
I. Terminales de autobuses;

Ill.  Estaciones de transporte publico:

IV. Recintos deportivos, gimnasios y otros con una capacidad igual o superior a
trescientas personas;

V.  Casinos de juego;

VI. Hoteles, moteles, hostales y rentas residenciales con capacidad igual o
superior a veinte habitaciones:
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VII.  Centros de eventos, convenciones y ferias;
VIIl.  Cines, teatros y los parques de diversién.

B. Del registro de estadistica, evaluacion, certificacion y seguimiento del de
desfibriladores externos automatizados.

Las autoridades competentes deberan de mantener, en forma coordinada, el
registro que permita valorar resultados e impactos del Programa, con referencias e
indicadores que midan su eficiencia y eficacia. Asimismo, que permita contar con

un padrén de personal capacitado para el uso de los desfibriladores externos
automatizados en el Estado.

El reglamento que para tal efecto expida el Ejecutivo del Estado, por conducto de
la Secretaria de Salud del Estado, determinara los demas requisitos y sanciones

que hagan exigible la obligacion impuesta en el presente Articulo.

TRANSITORIO

ARTICULO PRIMERO.- El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su

publicacién en el Periodico Oficial del Estado.

ARTICULO SEGUNDO.- EI Ejecutivo del Estado debera emitir, dentro de los 90

dias naturales siguientes, emitir las disposiciones reglamentarias necesarias que le
permita aplicar la adicién expuesta en el presente Decreto.
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ECONOMICO.- Aprobado que sea, turnese a la Secretaria para que elabore la

Minuta de Decreto en los términos correspondientes.

D A D O en el Recinto Oficial del Poder Legislativo, en la ciudad de Chihuahua,
Chihuahua, a los 26 dias del mes de septiembre de 2023.

ATENTAMENTE
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