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Honorable Camara de Diputados

Provincia de Buenos Aires

PROYECTO DE LEY

EL SENADO Y LA HONORABLE CAMARA DE_?DEPUTADO'S DE LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES SANCEONAI‘\?E CON FUERZA DE

ARTICULO 1°: El Poder Ejecutivo, a través de la Autoridad de Aplicacién, déberé
instrumentar politicas para garantizar la formacion y/o capacitacién en reanimacion
cardiopulmoenar (RCP) a miembros de Asociaciones Clvnies Sun Fines de Lucro, que no

se encuentren comprendidas en las dnsposgmones dela iey 14794

ARTICULO 2°: A los efectos de la presente Ley, s'e co*131deran miembros de la
Asociacion Civil Sin Fines de Lucrc a qu1enes se aesempenen como arbilros/as,
técnicos/as, entrenadores/as, integrantes de com!smnes directivas o desarrollen tareas

en forma permanente en las mismas.

ARTICULO 3°: La Autoridad de Aplicacién, conj'ﬂntame;nfse con la comision directiva de
las Ascciaciones Civiles Sin Fines de Lucro, debera desarrollar un plan de asistencia a
una victima en caso de paro cardiorrespiratoric de ac@erdo:a las condiciones edilicias
y la capacidad que tenga el lugar para el fiujo o bermanencia de personas% que

presente cada institucién

ARTICULO 4°: La Autoridad de Aplicacion podra reqt:erEr-é las Asociaciones Civiles
Sin Fines de Lucro que dispongan de desfibrilador externo ;automético (DEA) v de los
recursos humanos capacitados para su utilizacion cuaﬁdo lé circulacion de personas o

las actividades que se realizan en la misma asi lo requieran.

ARTICULO 5°: En los casos previstos en el articulo 4° de !é presente ley, la Autaridad
de Aplicacion debera brindar a las instituciones un plaze para la adquisicidén del
desfibrilador externo automatico (DEA), los cuales deberdn poseer la certificacion

correspondiente acreditada por la Autoridad de Aplicacién. -
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ARTICULO 6°: La Autoridad de Aplicacion realizara la ?implémentacién, seguimiento y
evaluacion de ia presente, teniendo a su cargo la ce?rtiﬂcécién y habilitacién de los

centros de capacitacion para los educadores en primerds aukilios.

ARTICULO 7° La Autoridad de Aplicacion d:spondra de una amplia y per;od:ca

campafia de difusidn y educacion de la present\. Ley !

ARTICULO 8°: El Poder Ejecutivo determinafé la Autori’dad de Aplicacion ae la

presente ley. | ;

ARTICULO 9°: Invitase a los municipios de la Pfovincie{ de Buenos Aires a adher'@r ala
presente Ley : o !

ARTICULO 10°: Autoricese al Poder Ejecutivo a realizar las adecuacﬁones

presupuestarias para el cumplimiento de la presénte ley. - !

ARTICULO 11°: Comuniquese al Poder Ejecutivo.
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FUNDAMENTOS
Sr. Presidente;

El presente proyecto de lay pretende lograr ufn eﬁéiente acceso pﬂblicof ala
Resucitacion Cardiopulmonar (RCP), con | miras a édisminuir la morté!idad
cardiovascular, poniendo a disposicién plbiica el accesio a ia reanimacion, impuléando
un cambio en el manejo de la muerte stbita vy generando conciencia y entrenamaento
permanente en técnicas actualizadas de resucitacion. Segun la Organizacion Mundlal
de la Salud las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) son la principal causla de
muerte en todo el mundo. Cada afio mueren mas persbnas bcr ECV que por cuaiquier
otra causa. Las muertes por ECV afectan por i 'gual a aémbo's sexos, y mas del 80% se
producen en paises de ingresocs bajos y medios. Se caécuﬁa que en el 2030 monran
cerca de 23,6 millones de personas por ECV, sobre todo por cardiopatias y ACV y se
prevé que sigan siendo la principal causa de muerte. En comczdencua con lo enuncsado
por la OMS, en nuestro pais, la enfermedad cardnovascuéar es la primera causa de
muerte prevenible y provoca alrededor de 100.0C0 E’T‘UE%‘téS -anuales. Por otro [ado en
Argentina un 10% de la poblacion fallece a causa de: éa Iiamada muerte SUbIEa‘ ¥ un

20% de la poblacion sana desconoce o no sabe;que puede mor:r sibitamente poir esta
causa, La muerte sUbita puede afectar a personas dé cuzlquier edad, sexo, eétado
fisico y no necesariamente estd asociada a enfermedades caa'dsacas previas, adnque
en la mayoria de los casos corresponde a un corazén enfermo La muerte suba?a esla
muerte resultante de una pérdida abrupta dela funcaon card:aca sin aviso prewo
donde el corazén ya no es capaz de bombear san_gre al cerebro y al resto del
crganismo, produciendo en la mayoria de los casos el éfallec':imiento casi inmediaito de

la persona. _ :

El tiempo y la forma de la muerte son mesperados y se produce en menos de una hora

luego del inicio de los sintomas, los cuales son mespec:f’ccs (mareos, falta deaI aire,

dolor precordial, palpitaciones)Cuando una persona presenta muerte sUbita, es‘decu'
gue no responde y no respira, se encuentra atravesando un paro cardnorresplratono

en estos casos el corazén no late coordinadame’nte porque se encuentra en estado de
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"fibrilacion ventricular”, pero ademas los érganos nob!és come el cerebro y el coxi'azén
dejan de recibir oxigeno, razon por la cual por cada minuto que pasa, la tasa de

supervivencia disminuye entre 7% y 10% si no se profporcé'ona RCP, por el contrario,
realizando el tratamiento inmediatamente la dééménucién de la tasa de superviv%encia
es mas gradual y el promedio pasa a ser de éntre 3% y 4% por minute. Esto qluiere
decir que la RCP puede duplicar o friplicar la sobrevida. La American I!-ieart
Association (AHA), es la entidad con mayor pr’éstigio én el mundo en lo referidc'?n ala
investigacion vy la prevencién de enfermedades cardiovasculares yenia normatiz%cién
de maniobras de Resucitacién Cardiopulmonar (RCP). La Fundacion Cardiolégica
Argentina representante en la Argentina de ia AHA en'lo qﬁe respecta a resucitiacién
cardiopuimonar, dice que la rapida accidn en los §rimeros minutos tras uniﬁparo
cardiorrespiratorio, son de vital importancia para la sobre\}éva vy si se aplica Fu’j:CP y
desfibrilacion dentro de los primeros tres minutos, las pfosibé:ﬁdades de arribar cor;i vida
a un hospital se acercan al 60%. Los sistemas de emérgehcﬁa con unidades m%fwiies
-ambulancias- tienen su principal problema en &l tiempﬁo que fardan en llegar al %Eugar
donde ocurre el paro, dado que llegan al socorre de la \Hctéma en el mejor de los ci;asos
entre los 10 a 15 minutos de producido el c:o!apso.fPor;io tanto queda claré que
dificiimente una ambulancia llegue dentro del lapso de viabilidad v la suerte be la
victima depende de quién esté cerca para gue E.nécie RCP cuanto antes. Si los te%tigos
del paro cardiaco proporcicnan RCP inmediata, muchas victimas en Fibril;‘acic’)n
Ventricular (FV) pueden scbrevivir con una funcién neur:olég%'ca intacta, sobre todcfg sila
RCP se realiza antes de los tres minutcs del péro y la desfibrilacién se realiza dientro
de los 5§ a 10 minutos después del evento. La réalizaci:én de RCP inmediata marj;tiene
la FV y retrasa la aparicion de asistolia y se ektiende épor tanto la vantana de tieiempo
durante la cual se puede producir la desfibrilacion. La RCP basica por si sola, sin

I
embargo, es poco probable que haga terminar la FV y restablezca un ritmo con pulso.

Segln explicd un miembro de la Fundacién Cardio[égica Argentina, “es sumahlnente
importante que estos sitios estén preparadcs para: el mansjo de este tipio de
emergencias, incluyendo la ensefianza de -primeros auxilios, RCP vy us;o de
desfibriladores externos automaticos (DEAs)". “Desc;ie Ié Fundacion Cardiolﬁgica
Argentina trabajamos desde nuestros inicios pafa genei'ar conciencia sobre este fema,

: 1
impulsando que todos los lugares de gran circulacion de personas, como puede ser un
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colegio, un club, un shopping, un estadio, cuenten coné p!anfes de acceso publicdz) ala
desfibrilacion”, contd Iglesias. Un estudio realizado sobre casi 680.000 personas de la
region metropolitana de Portland, que forman parte del Orégon Sudden Unexpected
Death Study (SUDS). Entre 2012 y 2013, se 'registrairon %E.247 pares cardl'acqs en

personas de ambos sexos y de 35 a 65 afios. De ef!los, .solo el 5% (83 caso%) se

produjo en quienes estaban practicando aigin depcrfe o0 io habian hecho una hora
antes. En la encrme mayoria de las muertes sibitas cf}currézdas fuera del hospétaji, fas
personas no estaban haciendo ejercicio fisico al momento de perder el pulso ﬁs se
examina mas de cerca a quignes tienen un péro ca%diaco vinculada al deport%e, se
observa que ellos tienen mas probabilidades de sobrevivir Eque quienes padecer}! una
muerte subita no asociada al ejercicio”, deslizo Chugh.; En el estudio que encabézc’: el
investigador, un 23% de los deportistas scbrevivi6 a la sibita detencion de su cor:iazén,
mientras que solo un 13% de los que sufriercn un paéro cérc‘iaco sin relacién #on el
deporte pudieron vivir para centarlo al salir del iﬁospéta&f. Quézés esta diferencia djuede
atribuirse a que quienes practican deportes estan méé frecuentemente rodeaddis por

gente que sabe hacer las maniobras de resucitacidn cafdiopﬂimonar (RCP). ;

Sélo un tercio de los que sufrieron paros cardiaces h.aciendd actividad fisica recibiieron
maniobras de RCF por parte de los testigos. En eSte sentido, es fundamen?rai la
educacion de la poblacion en RCP v, también, la preséncia de equipos desﬂbri!a(;iores
en todos los lugares donde la gente se ejercita. Si L}na persona recibe un chjoque
eléctrico por medio de un desfibrilador en el momen’io gue tiene un paro card!iiaco,
tiene un 75% de posibilidades de sobrevivir. Por cada minuto que pasa, las chénces
disminuyen dramaticamente. "Sélo hay cuatro minutosﬁ para actuar; despues e!?daﬁo

cerebral es irreversible", enfatiza Scazzuso.

Por los fundamentos expuestos, solicito a los Sres. y Sras. Legisladoras que

acompafen con su voio el presente proyecto. : L
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colegio, un club, un shopping, un estadio, cuenten con g:}ianeé de acceso publico a la
desfibrilacién”, conté Iglesias. Un estudio realizado sobre cas% £80.000 personas de la
regién metropolitana de Portland, que forman parte del?Oregon Sudden Unexpécteci
Death Study (SUDS). Entre 2012 y 2013, se re.gistrardn 1.247 paros cardiacos en
personas de ambos sexcs y de 35 a2 85 afcs. De ellos, séio el 5% (63 casos) se
produjo en quienes estaban practicando aigun deporte5o lo habian hecho una hora
antes. En la enorme mayoria de las muertes sabitas ocfurridés fuera del hospital, las
personas no estaban haciendo ejercicio fisico al-momento dé perder el pulso "Si se
examina mas de cerca a quienes tienen un paro cardiaco Evéncuiada al deporte, se
observa que elios tienen mas probabilidades de -'sobrevi;vir qﬁxe gquienes padecen una
muerte subita no asociada al ejercicic”, deslizo Chugh. En el 'estudio que encabezd el
investigador, un 23% de los deportistas sobrevivid a la sibita Geﬁencién de su corézén,
mientras que solo un 13% de los que sufrieron un pard card:’aco sin relacion con el
deporte pudieron vivir para contarle al salir del hospital. QuEzés esta diferencia puede
atribuirse a que quienes practican deportes estan mas frecuéntemente rodeados por

gente que sabe hacer las maniobras de resucitacion cardiopulmonar (RCP).

Solo un tercio de los que sufrieron paros cardiacos haciendo éctividad fisica recibieron
manicbras de RCP por parte de los testigos. En este sentido, es fundamental la
educacion de la poblacién en RCP vy, también, la presenéia de equipos desfibriladores
en todos los lugares donde la gente se ejercita. Si una persona recibe un choque
eléctrico por medio de un desfibrilador en el momento que;tiene un paro cardiaco,
tiene un 75% de posibilidades de sobrevivir. Por cada minuto que pasa, las chances
disminuyen dramaticamente. "Sélo hay cuatro minutos para éctuar; después el dafo

cerebral es irreversible", enfatiza Scazzuso.

Por los fundamentos expuestos, solicito a los Sres. y Sras. Legisladoras que

acompanfnen con su voto el presente proyeacic.




