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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE PIURA

Ordenanza

Ne TS -(0-CMPP
San Miguel de Piura, -9 dp agosto de 2011

Visto el Dictamen N° 014-2011-CPRICPyS, de fecha 8 de julio de 2011, de la Comisidn de
Paoblacién y Salud;y,

CUONSIDERANDG:

Que, el articulo 194° de la Constitucién Politica del Perd, medificada por la Ley N° 27880 - Ley
de Reforma Constitucional, establece que las municipalidades provinciales y distritales son los
Organos de goblerno local, Tienen autonomia politica, econémica y administrativa en los asuntos te
su competencia,

Que, el articule B0° de la Ley Organica de Municipalidades N° 27972, establece que las
municipalidades provinciales estin chligadas a realizar campanas de medicina preventiva;

Que, las enfermedades cardiovasculares constituyen la tercera causa de mortalidad en la
regidn Piura, [fuente Libro la salud en Piura, Direccion regional de salud Piura) yse estima que, en la
mitad de los casos, el fallecimiento se produce de forma sibita e inesperada, casi siempre en el madio
extrahospitalario, y la mayoria de las veces en el propio domicilio del paciente;

Que, al menos el B0% de las muertes sdbitas en adultos son de origen cardiaco, y en &l 40%

Somcegde los casos son muertes no presenciadas, Aunque el riesgo de muerte subita es mayor en sujetos

--- prablemas cardiacos cenocidos, éstos constituyen solo una pequefa porcion de los casos de

personas previamente sanas, si bien con factores de riesge que comfiguran un perfil
epidemiolégico similar al de la enfermedad coronaria;

ey Que, las tasas de supervivencia del pare cardiaco extrahospitalario siguen siende, con los
_ :’ % \medios tradicionales, intolerablemente bajas, del 1 al 5%. Diversos estudios han demostrade en los
! n::,H_.!_ 3l I!L}Iﬁmﬂﬁ 20 afos que la mayoria de las muertes sibitas extrahospitalarias se deben a fibrilacion
A :_,:-'-.':.". ventricular {FV) e taguicardia ventricular (TV) las cuales se conocen como alteraciones del ritmo
“ = " cardizco que llevan a la muerte, y que la desfibrilacién precoz (ADMINISTRAR A LA FERSOMNA QUE
SE ENCUENTRA "MUERTA" UN CHOQUE ELECTRICO CON UN DESFIBRILADOR EXTERNO
AUTOMATICO) es el principal determinante de la supervivencia: cuando se realiza inmediatamente
J j"—- espuds de una FY presenciada alcanza el 90% DE EFECTIVIDAD, pera disminuye en un 10% por cada
ﬁgfr inuto que transcurre en FV. Aunque la resucitacion cardiopulmonar (RCP) practicada previamente a
{eed 13 desfibrilacién en casos de paro cardiaco prolongado (mas de 4 minutos) puede mejorar la

4 : i 5 i : : _
. supervivencia, las probabilidades son minimas si la desfibrilacion se retrasa mas de 10 minutos;




Que, e Desfibrilador Externo Swtomatico (DEA) es un aparato electranico portatil que
diagnostica y trata la parada cardiorespiratoria cuando es debida a la fibrilacion ventricular {en que el
corazon tiene actividad eléctrica pero sin efectividad mecanica) o a una taguicardia ventricular sin
pulso {en gue hay actividad eléctrica y en este caso ef bombeo sanguineo es ineficaz), restableciendo
un ritma cardiaco efective eléctrica y mecanicamente;

Clue, habigndose realizado el necesario andlisis se plantea la eonveniencia de que cada lugar
con mucha afluencia de plblica (Tiendas por departamento-mells, supermercados, cines, ete) tenga
un DEA disponible para su inmediato use en case de una emergencia,

Que, asimismo se manifiesta gua en los paises desarrollades |2 tendencia es a colocarios an
lugares concurridos para avitar los episodios de muerte sObita, dado que su efectividad es maxima en
el momenteo inicial, disminuyendo rapidamente en los minutos sucesivas;

Ciue, con 1a epidemiologia descrita arriba, de la muerte stbita, la <desfinrilacion= pracoz pasa
ingludiblemente por asegurar el acceso pliblico a la desfibrilacian (lo cual supone una dasfibrilacion
practicada por personal minimamente enfrenadao), lo que implica: |2 practice de la desfibrilacidn por
parte del mayor ndmero de personas, lo que incluye, pero no se limita, a; todos los profesionales de
la salud (médicos, enfermerla, centras de salud, servicios de urgencias y emergencias de clinicas y
hospitales), personal que proporciona los primeros auxilios {socorristas, personal de ambulancias no
medicalizadas, miembros de los cuerpos de policia y bombergs), otros colectives profesionales que
asumen funciones de socorrismo (guardias de seguridad, empleados de transporte plblico y lugares
de ocio y recreo), ciudadanos voluntarios en centros de trabajo, y familiares de personas con riesgo
elevado de sufrir muerte sihita;

Que, el B0 % de las personas que fallecen sdbitamente se encuentran con un familiar o un
amige, ¥ @ ellos, y a tedos nosotros nos toca saber, qué podemos hacer;

Que, la distribucion estratégica de <desfibriladores> en lugares donde es probable que se
produzcan muertes sibitas y exista personal capacitado para utilizarlos: centros de salud, residencias
de ancianos, ambulancias, carros de policia y bomberos, medios de transporte, estaciones de
transporte vy aercpuertos, centros comerciales, salas de juego, domicilic de pacienfes con riesgo
elevado, clubes, gimnasios, estadios, colegios,

Que, las guias de actuacidn clinica publicadas el afio 2000 definen dentro del concepto de
acceso publico a Ia desfibrilacién tres niveles de resucitadores (aparte del personal sanitario) con
capacidad para administrar DEA: 1) Profesicnales no sanitarios con funciones de socorrismo:
 policias, bomberos, guardias de seguridad, personal de vuelo en aviones, etc. 2) Ciudadanos
voluntarios enfrenados para ejercer las laboras de socorrismo en su lugar de trabajo. v 3) Individuos
préximos a persenas con riesgo elevado de muerte sObita (familiares, amigos o vecinos);

ue, asimismo, recomiendan seguir las siguientes consideracionos para la provisién de
programas de DEA: 1) Deberia haber una probabilidad razonable de que se precise su uso (al menos
un pare cardiace por cada mil personas-afies o un usc por cada cince afos), 2) El tiempo de
respuesta con los sistemas de emergencia tradicienales (desde el momento de la llamada hasta la



desfibrilacién) es probable que supere los tinco minutes, y 3) El programa de DEA puede lograr un
tiempo de respuesta entre la llamada y la desfibrilacién de menos de 5 minutos, mas del 90% de las
veces;

Que, de los distintos trabajos publicados hasta ahora se desprende que los DEA por si soios
ne mejoran la supervivencia, sino en tanto en cuanto posibiliten la desfibrilacion precoz: la
supervivencia depende de la rapidez con que se administra la desfibrilacién, mas que de quien la
aplique y con qué aparate. Los DEA, por su sencillez de uso y su disponibilidad posibilitarian ese
acoramiento de tiempos. Los estudios preliminares sugieren asimismo que el uso de DEA puede
resultar costo-efectiva comparado con otras terapias,

Que, las recomendaciones mas recientes sobre RCP consideran a la desfibrilacidn externa
automética un eslabdn fundamental en la cadena de la supervivencia;

Que, todos nosotros somos responsables de la vida de los demas, ante una situacién de
emergencia madica. No se necesita ser médico para ayudar a otras perscnas;

Que, con la implementacion de la presente ordenanza se prevé mejorar las probabilidades de
supervivencia cuando una persona sufre de un pare cardiaco y ninguna de las personas gue 5e
encuentran a su alrededor poses el entrenamiento necesaric como para realizar una reanimacion
cardio-pulmonar;

Que, de conformidad con el Dictamen N® 14-2011-CPPICPyE, de la Comision de Pﬂb]aﬂiﬁn ¥
Salud, a las facultades conferidas por el inciso 8) del Art. 9° de fa Ley N° 27972, de la Ley Crganica de
Municipalidades; v al acuerdo tomado en Sesion Extraordinaria de Concejo de fecha 20 de julio de
2011,

SE QRDENA

efialquier persona que carezea de conocimientos en Reanimacion Cardio-Fulmonar pueda asistir a
ofra persona gue estéd sufriendo un paro cardiaca). Sin parjuicic de este criterio general y de lo que s2
'.{:-_-x_estahlezca via reglamentaria, |a exigencia de la presente Ordenanza se extenderd a los locales de

. .: ..-H\I___-,-;_ spactacules piblicos, estadios deportives, g@_mi_es supel_:_-_r_]cleg comerciales, entidades bancarias, v
-I-":lu- _'jemés espacios publicos o privades de la ciudad de Plura donde ‘exista una afluencia de piblice
et ‘,_-::_.r"nedla diaria que alcance o supere las 500 {quinientas) personas.

analizar &l ritme cardiace, identificar arritmias mortales pasibles de desfibrilar por una descarga
eléctrica con la finalidad de restablecer el ritmo cardiaco en un plazo menor a tres {3) minutos.

ARTICULO 3 E! DEA deberd ser mantenide en condiciones aptas de funcionamiento y
convenientemente exhibido, facilitando el acceso para su uso de manerz tal que, en caso de
necesidad de las personas que por alli transiten o permanezcan, pueda accederse a la desfibritacidn



ARTICULD 4°- Serdn responsables de la instalacion y del mantenimiente de los
desfibriladores indlcados en la presente Ordenanza, quienes exploten administren, a cualguier titulo,
las bienes, locales o espaclos aludidos en el articulo anterior.

ARTICULOD 5°- Es requisito para la utilizacién de estos equipos por el piiblico en general.
Que el personal realice un curso de formacion denominade RCP (reanimacidn Cardio pulmonar +
curso practico de 2-3 horas impartide per ef suministrador de los desfibriladores (manejo de DEA),
estos requisitos ne impiden |a instalacion de los equipos, solo regulan su utilizacian,

ARTICULO 6°- La Municipalidad Provincial de Piura a través de |3 Gerencia Competente
{Gerencia de Medio Ambiente Poblacion y Salud) elaborard un listado de espacios de la ciudad que
deberan cumpiimentar con lo establecido en fa presente, a los fines de la conformacién del listado,
debera tener en cuenta criterios técnicos estadisticos, come la capacidad del lugar v el tipo de
actividades, espectaculos que se desarrollan en el

Control Municipal notificara de manera posterior a la elaboracion del listado, del plazo en que los
obligados deban cumplir con las obligacienes impuestas por esta ordenanza.

DE LAS DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 8°.- ENCARGUESE a la Gerencla de Medio Ambiente Poblacién y Salud, Oficina de
Fiscalizacion y Control para el cumplimiento de la presente ordenanza.

s ARTICULO 9° - La presente ordenanza entrara en vigencia al dia siguiente de su publicacian,
=)

% F&-’ CLAUSULA TRAMSITORIA

N ARTICULD 10°- Se establece un plazo de 120 (ciento veinte) dias para que se adecuen a la

presente Ordenanza quienes se encuentren alcanzados por la misma.

REGISTRESE, €O Mll;nlclu&'k E. PUBLIQUESE, CUMPLASE ¥ ARCHIVESE,
|

THGIAL DE PIURA
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