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1. Introduccion

El Consenso de Prevencion Primaria y Secundaria de Muerte Subita de la Sociedad
Argentina de Cardiologia, la Sociedad Uruguaya de Cardiologia y el Consejo Argentino
de Residentes de Cardiologia (2012) define a la muerte subita (MS) como la “muerte
natural, de causa cardiovascular, que se produce en forma inesperada, con un corto
intervalo desde el inicio de los sintomas desencadenantes, habitualmente menor de una

hora 0 que acontece durante el suefio” (p.165).

Mas alla de que la aparicion de sus sintomas se produce de manera inesperada, lo
que vuelve compleja su previsién mediante medidas vinculadas con el estilo de vida,
dado que suele ocurrir entre personas que no presentan signos ni diagnéstico de
enfermedad cardiaca, existen modos de prevenir el fatal desenlace de este evento que
causa la mitad de las muertes por causas cardiacas y mas de un 25% del total de las

muertes entre personas que superan los 40 afios de edad”.

De acuerdo con Lister y cols. (2009), la mayor parte de estos eventos cardiacos se
produce fuera de un hospital, por lo que la formacion del personal de salud abocado a la
atencion de emergencias no suele ser suficiente para impedir el deceso. En este
contexto, la difusion sobre la gravedad de esta clase de sucesos, y de conocimientos de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) a través de cursos de formaciéon dictados por
especialistas entre la poblacion puede marcar la diferencia. Sin embargo, es necesario

destacar que

Las compresiones toracicas efectivas provocan un movimiento cardiaco medianamente
organizado que es capaz de llevar a la célula isquémica el 40% de su requerimiento basal,
es decir el 40% de su gasto cardiaco, por lo cual la RCP o compresiones toracicas
efectivas tienen solo un efecto: el de retardar la lesion celular irreversible. (Arellano
Hernandez, 2012, p.2)

Queda claro entonces que la reanimacion manual no es suficiente, y que se requiere
asistencia mecanica a través de desfibrilador externo automatico (DEA) para mantener
al individuo con vida. Los DEA son dispositivos que registran y analizan la sefial

electrocardiogréafica del paciente, determinan su ritmo cardiaco y actian de acuerdo con

! Entre los argentinos se estima que 25% de los individuos que tengan un infarto al miocardio (IAM)
morirdn en ese evento. (Arellano Hernandez et al., 2013, p.54)



los requerimientos de la persona descompensada. Y méas alld de su complejo
funcionamiento, pueden operarse con facilidad por cualquier persona, sin necesidad de
contar con personal de salud habilitado para ello (Vasco Ramirez, 2006; Lister et al.,
2009; Arellano Hernandez, 2013).

Probada su eficacia y conocido su obligatorio empleo en la cadena de supervivencia,
es decir, como eslabdn indispensable en la serie de pasos que constituyen la resucitacion
(Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias, 2010), aln
su disposicion en lugares publicos y privados de acceso publico no ha sido
completamente reglada -aunque el 8% de los eventos cardiacos que desencadenan en
MS ocurren en un &mbito publico- lo que retarda la instalacién de equipos en todos los
sitios en los que deberia hallarse, como escuelas, universidades u otras locaciones en
las que se realizan eventos a los que concurren centenares de personas cuya vida podria
depender del dispositivo, ya que un individuo “que se encuentra en fibrilacién
ventricular o taquicardia ventricular sin pulso (FV/TVSP) pierde entre 7 a 10% de
posibilidades de sobrevida por cada minuto que no recibe desfibrilacion” (Arellano

Hernandez, 2012, p.2).

Partiendo entonces de datos obtenidos mediante la exploracion bibliografica que
permitan avalar las afirmaciones hasta aqui realizadas y que demuestren la importancia
de contar tanto con personal entrenado como con desfibriladores en la sede de la
Facultad de Arquitectura, Planeamiento y Disefio (FAPyD) de la Universidad Nacional
de Rosario (UNR), se espera que un estudio de caso permita analizar la situacién actual
para conocer la disposicién de equipos, asi como cursos de formacion brindados al
capital humano y las estrategias de difusién e informacion para los estudiantes y
visitantes que transitan la sede, cuya supervivencia puede estar determinada por este

pequefio cambio, que harad una gran diferencia.

El presente trabajo se estructura en dos grandes secciones. La primera, destinado al
estudio de la muerte subita como entidad, la importancia de la RCP para su prevencion,
y el rol del DEA en el proceso. En el mismo bloque se analiza ademas la legislacion
vigente tanto a nivel nacional como provincial y municipal con el objeto de reconocer
las normas establecidas. Por otra parte, se intenta un acercamiento a la experiencia en la
ciudad de Rosario, abordando casos de entes privados que implementaron el dispositivo

con el objeto de poder responder ante eventuales emergencias. Finalmente, se describen



experiencias tanto en el pais como en el exterior de casos similares al estudiado, para
conocer el estado de situacion en otros centros educativos tanto en la region como en el
resto del mundo, y los resultados de la implementacion de DEAs en diversas
universidades para la prevencion de la muerte subita. En la segunda seccion, se
examinara en detalle la experiencia en el sitio escogido, y se empleara material visual
para acompafiar el escrito. La comparacién entre la legislacion, la propuesta efectuada
por parte de la empresa encargada de brindar el servicio integral de capacitacion,
entrenamiento y colocacion de DEAs vy el plan efectivamente llevado a cabo permitiran
diagnosticar desvios y proponer modificaciones para la consecucion de resultados.



2. Justificacion

Los indices registrados a nivel mundial de muerte stbita y la importancia de una
reanimacion cardiopulmonar ante un evento coronario no previsible llevaron al entonces
senador Mario Colazo a presentar, en 2010, el Proyecto de Ley S-3022/10, antecedente
de la ley que seria promulgada 5 afios después, el 1 de Julio de 2015, la Ley N° 27.159,
conocida también como Ley de Muerte Subita, que establece un sistema de prevencién
integral de eventos por muerte subita y viene a completar lo regulado por la Ley
Nacional N° 26.835, sancionada en 2012, que versa sobre la promocién y capacitacién

en las técnicas de reanimacion cardiopulmonar basicas.

La Ley de Muerte Subita dispone en su Articulo 5° la instalacion de DEA en
espacios publicos y privados de acceso publico partiendo de la premisa, basada en la
evidencia médica, de que la disponibilidad inmediata de un desfibrilador externo
automatico ante un suceso cardioldgico puede hacer la diferencia entre la vida y la

muerte.

No obstante lo dispuesto por la normativa a nivel nacional, en la ciudad de Rosario,
la Ley provincial N° 13.584 del afio 2016 sobre Promocion y Capacitacion en las
Técnicas de Reanimacioén Cardiopulmonar Basicas, apenas adhiere a la Ley Nacional
N° 26.835 y no instituye la obligatoriedad de contar con DEA, como sucede en Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (Ley N° 4077/11).

En este escenario, si bien el personal que desempefia funciones en la Sede de
Facultad de Arquitectura, Planeamiento y Disefio de la UNR, de acuerdo con lo
establecido por el articulo 1° de la Ordenanza N° 7.774 de 2004, no se encuentra
obligado a realizar cursos de primeros auxilios ni queda incluido dentro del “Programa
Permanente de Socorrismo de la Ciudad de Rosario” sefialado en la Ordenanza N°
8.700, la Ordenanza N° 8.713 exige poner a disposicion del personal y de los
concurrentes uno o mas DEAs, porque el flujo constante de alumnos y profesores
vuelve el contar con este equipo imprescindible para la supervivencia un imperativo

tanto legal como moral.



3. Marco Tedrico

3.1. La muerte subita: como prevenir aquello que no se puede prever

Rodriguez-Reyes y cols. (2015) definen a la muerte stbita cardiaca como “un
colapso o paro cardiaco subito secundario a arritmias cardiacas, en personas con o sin
enfermedad cardiaca; la sangre deja de fluir al cerebro y todo el organismo y causa la

muerte si no es tratada dentro de minutos” (p. 329).

No obstante, es valido aclarar que la muerte stbita no siempre es de origen arritmico,
incluso tampoco es siempre de origen cardiaco, también puede ser causada por
accidentes vasculares o neuroldgicos, aunque a los fines de este trabajo se abordara la
muerte subita cardiaca (MSC). Por otra parte, el concepto de “muerte subita” alude a la
aparicion repentina de los sintomas, que no superan la hora entre las primeras

manifestaciones y el fatal desenlace (Asensio et al., 2005).

La electrocardiografia, conocida también como electrocardiograma, ha permitido a
los especialistas registrar el ritmo cardiaco previo a paros cardiacos, y gracias a este
estudio no invasivo e indoloro que permite representar graficamente la actividad
eléctrica del corazdn, se ha descubierto que el mecanismo mas frecuente -75% de los
casos- por el que se produce la muerte subita es la taquicardia ventricular (TV)/
fibrilacion ventricular (FV), seguido por la ausencia total de sistole cardfaca -asistolia-
(Vigo-Ramos, 2008).

Si bien el mismo término que se emplea para definir a este evento habla de la
dificultad para prevenirlo, partiendo de la idea de que su caracter agudo no permite
concurrir a una consulta médica por el inicio espontaneo de los sintomas y el corto
periodo entre los primeros signos y el paro, puede hablarse de factores de riesgo que
predisponen a las fallas cardiacas que podrian terminar bruscamente con la vida del

sujeto.

2 Tanto sistole como diastole son etapas del ciclo cardiaco, es decir, constituyen la secuencia de eventos
relacionados con el flujo sanguineo a través de las cuatro cavidades cardiacas -dos auriculas y dos
ventriculos-. en cada latido se suceden 5 fases en menos de un segundo. Las dos primeras fases,
contraccion ventricular isovolumétrica y eyeccion, corresponden a lo que se da por llamar sistole, y
consiste en la expulsion de la sangre al exterior del corazon, las tres ultimas, relajacion ventricular
isovolumétrica, llenado ventricular pasivo y llenado ventricular activo corresponden a la diastole, durante
la que el corazon se relaja y se llena de sangre. Asi, el paro cardiaco tiene lugar cuando el corazon no
logra contraerse.



La obesidad, la hipertension arterial y la diabetes son, generalmente, consecuencia de
habitos nocivos sostenidos en el tiempo. La vida sedentaria, asi como los regimenes
alimentarios ricos en grasas y pobres tanto en proteinas como en micronutrientes,
sumados a descansos insuficientes y, eventualmente, al tabaquismo, pueden volver a
una persona sana parte de un grupo de riesgo cardiovascular. En otros casos, los
factores de riesgo estan asociados a cardiopatias, tanto congénitas como adquiridas o a
eventos cardiacos anteriores como fibrilacién ventricular®, paro cardiaco subito®, o

taquicardia ventricular® (ver tabla 1).

Tabla 1.

Grupos de riesgo para muerte stbita cardiaca

Grupo Caracteristicas

Grupo 1 Hipertension arterial sistémica
Poblacion general con factores de riesgo Tabaquismo
para cardiopatia isquémica Diabetes mellitus

Obesidad, dislipidemia o sedentarismo

Grupo 2 Cardiopatia estructural:
Poblacion con cardiopatia adquirida o Cardiopatia isquémica, cardiopatia
Congénita hipertréfica, miocardiopatia dilatada,

miocardiopatia infiltrativa, insuficiencia
cardiaca sistolica o diastolica,

displasia arritmogénica del ventriculo
derecho. Anomalia congeénita en el

nacimiento de arterias coronarias.

® De acuerdo con el portal web de la Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU., la fibrilacion
ventricular suele tener lugar cuando una persona presenta:

Accidentes por electrocucion o lesion al corazon, ataque cardiaco o angina, cardiopatia que esta
presente al nacer (congénita), enfermedades del miocardio, en las cuales el musculo cardiaco se
vuelve débil, y se estira o engruesa, cirugia del corazén [...] niveles muy altos o muy bajos de
potasio en sangre.(MedlinePlus, 2019, s/p)

* El Texas Heart Institute (s/f) sefiala que paro cardiaco stbito y ataque cardiaco no son la misma cosa.
Cuando el primero tiene lugar el corazon deja de latir, impidiendo la llegada de sangre oxigenada a todos
los 6rganos, incluido el corazén. En cambio, cuando se produce un ataque, se reduce o se detiene el flujo
de sangre a una parte del corazdn, lo que no implica que el 6rgano deje de latir.

® “La taquicardia ventricular es un trastorno del ritmo cardiaco (arritmia) causado por sefiales eléctricas
anormales en las cavidades inferiores del corazén (ventriculos)” (Mayo Foundation for Medical
Education and Research, 2018, s/p).
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Cardiopatias congénitas:
Enfermedad  arritmogénica  primaria
asintomatica,
Sindrome de Brugada, sindrome de QT
largo, sindrome de QT corto,
Wolff-Parkinson-White,  sindrome de
repolarizacion precoz

Grupo 3 Cardiopatia estructural:

Pacientes recuperados de un episodio de Insuficiencia cardiaca sistlica con una

PCS o con antecedentes de TV, FV o fraccion de expulsion persistente por
sincope (secundario a arritmias debajo del 35%, cardiopatia isquémica,
ventriculares) hipertrofica, dilatada o infiltrativa

Enfermedad  arritmogenica  primaria
sintomatica

Sindrome de Brugada, sindrome de QT
largo, sindrome de QT corto,
Wolff-Parkinson-White, sindrome de
repolarizacion precoz, taquicardia
ventricular catecolaminérgica o fibrilacion

ventricular idiopatica

FV: fibrilacion ventricular; PCS: paro cardiaco subito; TV: taquicardia ventricular.
Cualquier paciente en estos grupos se considera de mayor riesgo y debera ser motivo

de una revision mas exhaustiva cuando tenga antecedentes familiares de muerte subita.

Extraida de: Rodriguez-Reyes, H., Mufioz Gutiérrez, M., Marquez, M.F., Pozas Garza, G., Asensio
Lafuente, E., Fernando Ortiz Galvan, Lara Vaca, S. y Mariona Montero, V.A. (2015). “Muerte subita
cardiaca. Estratificacion de riesgo, prevencion y tratamiento”. En Arch Cardiol Mex, 85(4), p. 333.

Asegurar el conocimiento de los factores de riesgo, asi como de las estrategias de
prevencion, cuando es posible aplicarlas, forman parte también de las responsabilidades

que puede asumir un Estado para salvaguardar la salud de sus ciudadanos.

El Texas Heart Institute (2019), institucion ubicada en Houston orientada a la
investigacion y tratamiento de patologias cardiovasculares, propone un método sencillo
para realizar evaluaciones de riesgo para determinar las probabilidades de una persona

de sufrir enfermedades en el futuro. Mediante el control de la presidn arterial, la glucosa
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en ayunas, el colesterol total, el colesterol HDL, el colesterol LDL, los triglicéridos en
ayunas, la medida de cintura y el indice de masa corporal (IMC), afirma que una

persona puede contribuir a su bienestar y a su salud coronaria a largo plazo.

Otros estudios permiten la deteccion de cardiopatias estructurales. La oximetria de
pulso, la auscultacion y la ecografia fetal son las técnicas mas utilizadas en nifios y en
recién nacidos (American Academy of Pediatrics, 2019). El electrocardiograma, el
analisis de sangre, la gammagrafia cardiaca nuclear y angiografia coronaria (o
arteriografia) son empleados en adultos de acuerdo a los sintomas por los que se acuda a

consulta.

Sin embargo, la presencia de factores de riesgo no determina la ocurrencia de un
evento de MSC, dado que se han registrado casos en los que no se reconocia ninguno de
los antes detallados (Benito, 2013). En cualquier caso, existen sefiales que pueden
advertir de un posible futuro evento cardiaco. Ochoa Montes et al. (2011), optan por
dividir estas sefiales en prodromos y sintomas premonitorios. Dentro de los primeros
estarian los “sintomas de cardiopatia o agravamiento de ésta, que aparecen unos dias o
semanas antes de ocurrir el deceso: aumento de la angina®, disnea’, palpitaciones®,
fatigabilidad facil, molestias inespecificas” (p.18). Los ultimos serian la expresion de
una descompensacion de tipo aguda, estrechamente relacionados con una inminente
muerte subita si no se recibe inmediata atencion: “pérdida de la conciencia, dolor

precordial, disnea, frialdad, palidez y sudacion” (p.18).

Ante la presencia de este cuadro, los testigos desempefian un papel crucial, ya que su
participacion a tiempo, antes de que llegue asistencia médica al lugar, no solo asegurara
la supervivencia, sino que podria afectar la calidad de vida de la victima post evento,
puesto que las secuelas neuroldgicas que puede presentar van de leves a graves, como la
encefalopatia postandxica®, y “la presencia de secuelas neurolégicas graves en los
pacientes que sobreviven se ha relacionado con tiempos desde la parada o reanimacion,

prolongados, superiores a 10 minutos” (Ridruejo et al., 2007, p. 219).

® Dolor en el pecho que aparece cuando la sangre irrigada al masculo cardiaco no es suficiente (Ochoa
Montes et al., 2011).

” Habitualmente conocida como falta de aire (Ochoa Montes et al., 2011).

& Percepcion de latidos acelerados o violentos (Ochoa Montes et al., 2011).

° El Diccionario Médico en linea de la Clinica de la Universidad de Navarra describe a la encefalopatia
postanoxica como el “Conjunto de trastornos neurologicos provocados por anoxia cerebral. Una variedad
es la encefalopatia postandxica tardia, que se caracteriza por la desmielinizacion masiva del sistema
nervioso central al cabo de unas tres semanas de haber sufrido un episodio andxico” (2019, s/p).
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Loma-Osorio y su equipo llevaron adelante un estudio multicéntrico, prospectivo y
longitudinal para conocer el estado de salud general y las secuelas neuroldgicas de 204
pacientes que ingresaron entre enero de 2010 y enero de 2012 a 5 centros de salud con
el diagnostico de MSC extra-hospitalaria tanto al momento del alta como luego de 6
meses del evento. La investigacion arrojo que el 40% -83 personas- de los pacientes
fallecio en el hospital, pero un 40% de la muestra tenia buen pronéstico cuando fue dada
de alta. Entre estos, el 79% seguia con vida y en buen estado neuroldgico pasados los 6
meses. Sin embargo, 12 personas presentaron un leve déficit neuroldgico, 9 tuvieron
secuelas graves, que los volvieron dependientes y 10 quedaron en estado vegetativo.
Dentro de los predictores de buen prondstico debe sefialarse que 51 de las personas
recibieron atencion inmediata luego de la descompensacion con aplicacion de DESA
por parte de personal no sanitario. Asi, los mismos autores del trabajo advierten que “un
importante punto de mejora es la escasa realizacion de maniobras de reanimacion

béasicas por los testigos no sanitarios de una MSE'®” (Loma-Osorio et al., 2013, p.627).

La capacitacion en maniobras de reanimacion se vuelve imprescindible si se tiene en
cuenta las cifras de muertes de origen cardiaco, asi como la supervivencia promedio

estimada en 2008:

Tabla 2.

Estimacidn aproximada de muertes subitas a nivel mundial, causas y supervivencia

Muertes cardiovasculares en el mundo 17.3 millones
(2008)
Muertes de origen cardiaco a nivel 7.3 millones
mundial
(2008)

Proporcién estimada de muertes subitas 2.19 millones
(30% de las muertes de origen cardiaco)

Causas de muerte subita

A) Cardiopatia isquémica 60-70%

B) Miocardiopatias (dilatada, hipertrofica, 20-30%

infiltrativa, valvular, insuficiencia

1% as siglas corresponden a muerte stbita extra-hospitalaria.
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cardiaca sistolica o diastolica

C) Enfermedad arritmica primaria 5-10%
Arritmia més frecuente detectada

A) Fibrilacion ventricular o taquicardia 60-80%
ventricular

B) Actividad eléctrica sin pulso y asistolia  20-40%

Casos a nivel extra-hospitalario 70-89%

Supervivencia promedio estimada <5%

Extraida de: Rodriguez-Reyes, H., Mufioz Gutiérrez, M., Marquez, M.F., Pozas Garza, G., Asensio
Lafuente, E., Fernando Ortiz Galvan, Lara Vaca, S. y Mariona Montero, V.A. (2015). “Muerte subita
cardiaca. Estratificacion de riesgo, prevencion y tratamiento”. En Arch Cardiol Mex, 85(4), p. 330.

Ante esta realidad, la formacion en RCP de la comunidad, asi como la
implementacion de equipos que permitan la desfibrilacion externa automatica por parte
de personal no experto y en contextos extra-hospitalarios, parece ser la mejor

alternativa.

3.2. Reanimacién Cardiopulmonar ante emergencias en lugares de acceso publico

En mayo del afio 2018, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialaba como
primera causa de defuncion en el mundo la enfermedad isquémica del corazdn, seguida
por el infarto. Estas enfermedades no trasmisibles, junto con el accidente
cerebrovascular, se cobraron durante el afio 2016 mas de 15 millones de vidas (figura
1).
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10 principales causas de muerte en 2016

Muertes [millones)
o 2 4 & a3 10

Enfermedad isquémica del corazdn
Infarto
Enfermedad pulmonar obstructiva...
Infeccidn de las vias respiratorias...
Enfermedad de Alzheimer y otras_.
Traguea, bronquios, cénceres de .
Diabetes melitus
Accidentes de trafico
Enfermedades diarreicas

Tuberculosis

Figura 1. Estimaciones de Salud Global 2016. Muertes por causa, edad, sexo, por pais y por region, 2000-
2016. Ginebra, OMS. Nota: El color azul, se emplea para enfermedades no transmisibles; el color rojo
para enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y nutricionales; y el color verde para dafios.
Fuente: <https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death>.

El analisis estadistico de la OMS ademas arrojo que tanto en los paises de ingreso
mediano bajo, mediano alto y alto las enfermedades no transmisibles representaron el
88% de las muertes (OMS, 2018). Asi, se evidencia una problematica que es preciso
abordar desde la prevencion, mediante la difusién de informacion que contribuya a la
toma de conciencia de la poblacion sobre habitos saludables, controles médicos
periddicos y reanimacion cardiopulmonar (RCP), necesaria ya cuando un cuadro excede
lo que puede prevenirse. Es asi que la considerada “formula de la supervivencia”
(Lopez-Messa, 2011, p.434) resulta de la sumatoria de tres variables: calidad de
evidencia cientifica de las guias de recomendaciones, educacion, y recursos de los que

se disponga para implementar efectivamente lo propuesto por las guias.

De acuerdo con las recomendaciones expedidas en 2005 vinculadas a la RCP del
European Resuscitation Council (ERC), organizacion formada en 1989 por integrantes
de las Sociedad Europea de Cardiologia, la Academia Europea de Anestesiologia y la
Sociedad Europea de Medicina Intensiva (Alvarez Fernandez y L6pez de Ochoa, 1996),
“las acciones que conectan a las victimas de parada cardiaca subita con la supervivencia
se denominan Cadena de Supervivencia” (European Resuscitation Council, 2005, p.5).
Esta cadena, estd compuesta por 4 eslabones, que van desde el reconocimiento de las
sefiales que pueden connotar un probable paro cardiaco, a los cuidados post resucitacion
(figura 2).
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Chain of survival

Figura 2. Cadena de supervivencia del ERC. 1) Temprano reconocimiento y llamado por ayuda, para
prevenir el paro cardiaco. 2) RCP temprana, para ganar tiempo. 3) Temprana desfibrilacion, para reiniciar
el coraz6n 4) Cuidados post resucitacion, para restaurar la calidad de vida. Fuente: European
Resuscitation Council (2005). Recomendaciones en resucitacion cardiopulmonar, p.5.

El primer eslabén de la cadena es la llamada telefénica al servicio de emergencia
cuando se reconoce el paro como tal. Es necesario que quien la realice dé
especificaciones sobre el sitio geografico donde se encuentra y sobre el estado de la
victima, ademas de identificarse para asegurar que se trata de una llamada ocasionada
por una genuina situacion que requiere atencion. EI segundo paso, que puede ser
simultaneo al primero, es la realizacion de las maniobras de RCP por algin testigo
presencial con formacion béasica en reanimacion cardiopulmonar. Mientras mas
conocimientos y experiencia tenga la persona de las maniobras, mayores seran las
probabilidades de supervivencia. El tercer eslabon requiere el empleo de desfibrilador
externo entre los tres y cinco minutos posteriores al paro. El tiempo vuelve a ser clave
para ampliar las posibilidades de supervivencia sin secuelas. Lo ideal seria poder aplicar
la desfibrilacién dentro de los primeros 3 minutos, mucho antes de lo previsto para la
llegada del servicio de emergencias, que suele requerir alrededor de 10 minutos para
hacerse presente en el lugar de los hechos. El cuarto eslabon lo constituyen el soporte

vital avanzado (SVA) y los cuidados post desfibrilacion (Lépez-Messa et al., 2011).
Vigo Ramos (2014) define a la reanimacion o resucitacion cardiopulmonar como

[...] un conjunto de acciones cuyo objetivo principal es proporcionar oxigeno al cerebro y
al corazon hasta que un tratamiento médico mas avanzado y definitivo (apoyo cardiaco
avanzado) pueda restaurar las funciones cardiacas y respiratorias normales, y evitar el

dafio en el sistema nervioso central. (p.48)
Estas acciones conforman el “Soporte Basico de Vida”. Y, segtn cita el mismo autor
al Consenso Mundial de la RCP, version 2010, International Liaison Committee on

Resuscitation (ILCOR),
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[...] han cambiado la secuencia del A — B — C por C — A — B, con la recomendacion de
iniciar las compresiones toracicas antes que las ventilaciones.

C = Compresiones toracicas para permitir la circulaciéon de la sangre por todo el
organismo.

A = Aire (despejar las vias aéreas para permitir la respiracion espontanea).

B = Ventilacion (respiracion boca a boca). (Vigo Ramos, 2014, p.49)

Las compresiones y descompresiones que componen el masaje cardiaco son
explicadas en detalle en el articulo publicado bajo el nombre Novedades en soporte vital

basico y desfibrilacién externa semiautomatica:

El masaje debe hacerse de la siguiente manera: el reanimador se situara al lado de la
victima y colocara el talén de una mano en el centro del pecho del paciente, pondra el
talon de la otra mano en paralelo sobre la primera, entrelazara los dedos de las dos manos
y, poniéndose en la vertical con los brazos en extensién, comprimira el térax, hundiendo
el esternon al menos 5 cm pero no mas de 6. Después relajara totalmente la presion, para
que el térax pueda expandirse, pero sin separar las manos del esternon. Realizara las
compresiones a una frecuencia comprendida entre 100 y 120 por minuto. Las
compresiones y descompresiones deberan tener la misma duracion. Si el reanimador es
capaz de hacerlo, deberia intercalar dos respiraciones de rescate con una secuencia de 30
compresiones/2 ventilaciones. (Lépez-Messa et al., 2011, p.301)

Para garantizar la actuacion adecuada en casos de emergencias, se dictan en todo el
mundo cursos de RCP tanto abiertos a la comunidad como para personal sanitario, para
los que se preparan contenidos acordes a los destinatarios (en ocasiones son nifios en
edad escolar los que reciben la formacion), se exponen conocimientos, se demuestran
procedimientos a velocidad lenta, explicando el paso a paso, y se propicia el dialogo
entre dictantes y asistentes, con el objeto de despejar las dudas que pudieran surgir en el
proceso. Luego se invita a los participantes a ejecutar una practica de RCP con

maniquies especialmente disefiados para estos casos.

Sobre los contenidos incluidos, éstos dependeran del nivel de capacitacion, basica o

avanzada. En la siguiente tabla se resumen algunos de ellos:
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Tabla 3.

Comparacion de contenidos minimos para formacion en RCP bésica y avanzada

Formacion en soporte vital basico y
desfibrilacion semiautomatica

Formacién en soporte vital
avanzado

Destinatarios
Comunidad en general.

Contenidos

- Reconocimiento de la parada cardiaca
mediante la valoracién de la conciencia, la
apertura de la via aérea y la valoracién de la
respiracion.

- Reconocimiento de boqueadas como
respiracion anormal y signo de parada cardiaca
en individuos inconscientes.

- Realizacion de compresiones toracicas de alta
calidad.

- Utilizacion de dispositivos de feedback o
retroalimentacién durante el entrenamiento de
RCP.

- Inclusion de entrenamiento en soporte vital
basico y desfibrilacion semiautomatica y de
respiraciones de rescate.

Destinatarios

Reanimadores de servicios sanitarios.

Contenidos

- Realizacién de
toracicas de alta calidad.

compresiones

- Realizacion de desfibrilacion que
incluya la carga del equipo durante las
compresiones toracicas, en caso de
realizarse desfibrilacion manual.

- Conocimiento de los algoritmos de
soporte vital avanzado.

- Adquisicion de habilidades no
técnicas, como el liderazgo, el trabajo
en equipo y las técnicas de
comunicacion.

Adaptado de Lopez-Messa, J.B., Martin-Hernandez, H., Pérez-Vela, J.L., Molina-Latorre, R. y Herrero-
Ansola, P. (2011). Novedades en métodos formativos en resucitacion. Med Intensiva., 35(7), 433-441.

Como puede leerse, en ambos casos aparece el desfibrilador externo, equipo sin el

que la cadena de supervivencia se juzga incompleta.

3.3. La importancia del desfibrilador externo automatico en la cadena de

supervivencia

Se ha sefialado ya como tercer eslabon obligado en la cadena el uso del desfibrilador

externo,

“dispositivo que libera energia eléctrica sobre el térax del paciente

despolarizando las células cardiacas y permitiendo al corazdn reiniciar una actividad

eléctrica normal” (Carranza, 2013, p.2). Esta clase de equipos es empleada por primera
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vez en humanos en el afio 1956. Zoll y su equipo relatan ocho experiencias en las que se
aplicé la desfibrilacién en contextos hospitalarios durante diferentes procedimientos
(cirugias en siete de los casos), demostrando la efectividad de la técnica y resaltando la
necesidad de perfeccionarla (Zoll et al., 1956).

Diez afios mas tarde, en Irlanda del Norte, se utiliza un dispositivo movil en contexto
prehospitalario —ambulancia-, logrando que el paciente atendido sobreviviese al paro. Y
a comienzos de los afios 1970 se disefian los primeros prototipos de DEAs, que recién
seran utilizados por personal no sanitario capacitado en 1990 (Socorro Santana, 2012).

Aunque la comunidad médica afirma que el uso de desfibriladores externos es
indispensable para la supervivencia de quien sufre un evento cardiaco subito, y que las
unidades mdviles destinadas al servicio de emergencias médicas suelen contar con estos
dispositivos, lo cierto es que la “efectividad disminuye muy rapidamente, concretamente
por cada minuto de retraso en desfibrilar se reduce la supervivencia en un 7-10%, de
forma que después de 10 minutos las posibilidades de sobrevivir son minimas” (Perales-
Rodriguez de Viguri, Pérez Vela, y Alvarez-Fernandez, 2006, p.223), siendo esta la
causa por la que se espera disponer de desfibriladores en lugares con masiva afluencia

de publico.

Estos equipos pueden ser automaticos o semiautomaticos. Los desfibriladores
externos automaticos (DEAS), determinan si es 0 no necesario desfibrilar y actian en
consecuencia, enviado la descarga (Carranza, 2013). Segun sefialan Perales- Rodriguez
de Viguri, Pérez Vela y Peérez Castafio (2010) “son capaces de identificar
adecuadamente a mas del 82% de los pacientes que precisan una descarga y a mas del
99% de los que no la necesitan” (p.23A), por lo que su empleo es seguro para la

victima.

Los desfibriladores externos semiautomaticos (DESAs) también guian mediante
instrucciones verbales o escritas simples, a quien esta a cargo de la reanimacion,
indicandole los pasos a realizar (figura 3). La principal diferencia entre estos equipos y
los DEASs consiste en que el reanimador, a quien el dispositivo sefialard el momento
exacto, sera quien apriete el boton para efectuar la descarga. Sobre su especificidad, se
estima levemente mas alta (99,7%), presentando idéntica sensibilidad que el DEA
(Perales-Rodriguez de Viguri et al., 2006).
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Instrucciones
visuales

Botén de
encendido

Electrodos
adhesivos

Instrucciones
sonoras

Bot6n de
descarga eléctrica

Figura 3. Imagen descriptiva de modelo de DESA con instrucciones claras impresas sobre el equipo, para
facilitar su utilizacion por testigos de paro cardiorespiratorio. Fuente: Sitio Web de la Fundacién Espafiola
del Corazén.

Para hacer uso del equipo, que suele estar ubicado dentro de una vitrina, cuya puerta
al ser abierta disparara una alarma (figura 4), se recomienda primero despejar el pecho
de la victima. Acto seguido, se colocaran los parches -electrodos- . Siempre, incluso
durante esta primera parte del proceso, se mantendrd la RCP, por lo que seran
necesarias, al menos, dos personas, una para realizar las maniobras de resucitacion y la
otra para colocar el DEA.

: !
| g\ |

Figura 4. Fotografia de DEA ubicado en sitio estratégico dentro de una vitrina con alarma, para ser
abierta s6lo en casos de emergencia. Fuente: Sitio Web del Grupo Orofio.
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Con los parches adhesivos pegados a la victima se seguirén las instrucciones que la
maquina vaya brindando. Es importante asegurarse que el equipo esté encendido. Si no
es el caso, se retiraran los electrodos, se encendera y volveran a ubicarse en el mismo

lugar.

Mientras el paciente es examinado por el dispositivo, no debe ser tocado por ninguna
persona, porque de este diagndstico dependera el siguiente paso, la descarga, que sera
enviada por el equipo automaticamente, o se recibira la sefial para oprimir el boton
(dependiendo de si se trata de un DEA o de un DESA).

Para evitar accidentes, debe hacerse hincapié en que el botén de descarga sélo debera
apretarse cuando ninguna persona esté en contacto fisico con la victima y que recién

luego de este paso deberdn continuarse las maniobras de RCP (figura 5)

Cuando la victima sea un nifio o un lactante, debera disponerse de electrodos
diferentes, que permitiran al equipo reconocer que se trata de menores para reducir la
energia de descarga de 150 a 50 julios (J) (Corasist, 2019).

Solicita ayuda. Llama al

112 o personas cercanas al
lugar para que busquen el
desfibrilador mas cercano.

Una vez dispongamos del DESA
debemos descubrir el pecho de la
victima y colocar los parches
adhesivos que encontraremos en el
interior del DESA. Es importante
que no dejemos de realizar la RCP
mientras hacemos esta maniobra.
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Una vez colocados los parches
adhesivos sigue las instrucciones
visuales/sonoras del DESA. En el
caso de aplicar una descarga, el
DESA nos informard y nos dira que
pulsemos una luz roja intermitente
para llevarla a cabo.

Tras aplicar la descarga, continda
con las maniobras de RCP.

* Recuerda: el DESA es seguro y
puede salvar la vida de la persona
que tenemos al lado.

Figura 5. Imagen empleo de DESA con instrucciones paso a paso. Fuente: Sitio Web de la Fundacion
Espariola del Corazon.

El Gltimo eslabon de la cadena de supervivencia serd enlazado cuando se presente en
el lugar el servicio de emergencias, que evaluara la situacion y proporcionara
medicacion, de ser ésta necesaria, para que la victima pueda llegar con vida al

nosocomio mas cercano y ser atendido de urgencia.

Sobre este punto, el soporte vital avanzado, han surgido controversias, puesto que se
ha argumentado que desde el momento en que se dispone de DESAs o DEAS ya no
resultaria necesario. Motivados por esta afirmacion Ma vy cols., llevaron adelante en
2007 una investigacion que tuvo por objetivo conocer las diferencias entre dos modelos
de atencién prehospitalaria en pacientes con paro cardiaco en Taipei, una ciudad
metropolitana de Asia, hallando que las victimas que recibieron SVA tuvieron mayores
probabilidades de producir tasas significativamente mas altas de retorno de la
circulacion espontanea y supervivencia al ingresar a la unidad de cuidados intensivos
(Ma et al., 2007). Otras investigaciones, como la efectuada por Mell y Sayre (2008),
marcaron las diferencias entre la disposicion de DEAs y extintores, comparacion
permitida en un pais como Estados Unidos, donde ambos se han dispuesto en
determinados lugares de acceso publico y masivo, uno junto a otro, para ser utilizados
por personal no entrenado, obteniendo similares resultados que sus colegas un afio antes

y resaltando la complementariedad de la RCP, la DEA y el SVA.
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De todo lo anterior se concluye que la disposicion de DEAs para ser usados en
emergencias no reemplaza al SVA, por lo que ante probabilidades de MSC debe darse
aviso inmediato al servicio de emergencias mientras se realiza RCP y se utiliza el

desfibrilador externo automatico.

3.3.1. Marco regulatorio. Leyes nacionales y provinciales para la prevencion de

eventos por muerte subita.

Teniendo en cuenta la problematica que representa la muerte stbita, demostrada por
los guarismos que se han expuesto en apartados anteriores, el Estado nacional se ve
obligado a contemplar la problematica y a actuar en consecuencia. Se expide entonces
en el afio 2001 la que seria la primera de tres leyes que se promulgarian con el objeto de
prevenir y controlar las enfermedades cardiovasculares y la morbimortalidad a ella

asociadas.

La Ley N° 25.501 le asigna prioridad sanitaria al control y prevencion de las

enfermedades cardiovasculares. En los 10 articulos que la conforman, dispone el

desarrollo de un programa nacional por parte del Ministerio de Salud y Accién Social*!

a ser aplicado en todo el territorio argentino. Los lineamientos a seguir por este

programa, son detallados en el articulo 4°:

ARTICULO 4° - El Programa Nacional debe contemplar los siguientes lineamientos y
actividades:

a) Informacion y educacion a la poblacién sobre los factores de riesgo vinculados a la
enfermedad coronaria y cerebrovascular tales como stress, tipo y calidad de alimentacion,
hipertension arterial, obesidad, diabetes, dislipemias, sedentarismo, tabaquismo,
alcoholismo y las formas de prevencién de las mismas;

b) Programas de educacion sobre la tematica en escuelas y universidades, dirigidos a
educadores, padres y alumnos;

c¢) Capacitacion de agentes de salud comunitarios en actividades de promocién de salud y
prevencion de riesgos cardiovasculares;

d) Orientacidn psicoldgica al paciente cardiovascular y su grupo familiar;

e) Actividades de deteccion precoz y tratamiento oportuno de la hipertensién arterial y las
dislipemias;

) Desarrollo de un sistema de informacion epidemioldgica y estadistica de la enfermedad
cardiovascular y sus riesgos a nivel nacional;

g) Inclusion de informacidn nutricional sobre el contenido de grasas, colesterol y cloruro
de sodio en los alimentos comercializados;

1 Este fue el nombre que el ministerio recibié entre los afios 1983 y 2001, hasta que el Presidente
Fernando de la Rda decide crear dos ministerios separados: Ministerio de Salud y Ministerio de Accion
Social.
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h) Advertencia sobre los riesgos del consumo de alimentos con alto contenido de cloruro
de sodio y/o colesterol, incorporada a la publicidad que se haga de los mismos.

Poniendo el foco en la informacion para contribuir al cambio de habitos, se espera
reducir la incidencia de enfermedades cardiovasculares, sin brindar soluciones para los
casos en los que ya se han establecido o a casos en los que las fallas coronarias se deben
a causas desconocidas para quienes pueden padecer un evento cardiaco.

Con factores de riesgo cardiovascular crecientes™ y juzgandose esta normativa
insuficiente para la preservacion de vidas, el 29 de noviembre de 2012 es sancionada en
el Honorable Congreso de La Nacion Argentina la Ley N° 26.835, conocida también
como Ley de Promocién y Capacitacion en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar Basicas. De esta forma, el Senado y Camara de Diputados intentan
brindar soluciones mediante un texto de 7 articulos en el que se expresa, a grandes
rasgos, la intension de formar en RCP tanto a estudiantes del Nivel Medio como del
Nivel Superior. Ademaés, se asignan alli autoridades de aplicacion y las funciones a

desempefiar.
El articulo 1°, que versa sobre el objeto de la normativa sancionada sefiala que

El Ministerio de Educacion, en acuerdo con el Consejo Federal de Educacion, debera
promover acciones para la toma de conciencia sobre la relevancia social de difundir y
aprender las Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) basicas con caracter
voluntario, altruista, desinteresado y solidario.

Haciendo hincapié en la federalizacion del proyecto, propone partir de la difusion de
informacion para que, mediante el conocimiento de la situacion y de los riesgos, los

contenidos a transmitir puedan ser asimilados con la seriedad que corresponde.

En el articulo 2° en el que se aborda la finalidad, se hace expresa mencion del
publico destinatario de la formacion y del tipo de capacitacion, resaltando su caracter
de “atencion primaria basica”, mientras que el articulo 3° alude a las autoridades a

cargo: “sera autoridad de aplicacion el Ministerio de Educacién®® en acuerdo con el

2 En Argentina, la investigacién para conocer la situacion epidemiolégica de la obesidad, llevada
adelante por Galante y colaboradores (2016), estim6 que si el porcentaje de personas con sobrepeso y
obesidad se hubiese mantenido estable de acuerdo a los valores conocidos en 2005 (49,1%), en 2013,
donde se registré un aumento a 52,5%, se hubieran evitado el 5,5% de las muertes ocurridas en adultos,
que representan aproximadamente 18.000 fallecimientos.

Hoy conocido como Ministerio de Educacion, Cultura, Ciencia y Tecnologia, dado que nuclea las
secretarias Ciencia, Tecnologia e Innovacién Productiva y de Cultura, antes ministerios independientes.
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Consejo Federal de Educacién y en coordinacién con el Ministerio de Salud** en

acuerdo con el Consejo Federal de Salud”.

En los articulos 4° y 5° se dispone la creaciébn de una nueva comision, la
Comisibn RCP — Argentina, con representantes del Ministerio de Educacion, el
Ministerio de Salud y el Consejo Federal de Salud. Los tres integrantes, que no
recibiran remuneracion econémica por el desempefio del cargo, de acuerdo al escrito,
estaran a cargo de la formulacion del programa de capacitacion en RCP, recomendaran
contenidos actualizados, difundirdn novedades cientificas sobre el tema vy
confeccionaran un registro Unico de las instituciones habilitadas, segln los requisitos

que ellos mismos estableceran, para la formacion de instructores.

Si se compara la ley con el proyecto original, presentado por el doctor Daniel Lépez
Rosetti, en ese momento Presidente de la Sociedad Argentina de Medicina del Estrés,
pueden observarse diferencias en cuanto a los destinatarios de la formacion (solo
alumnos de Nivel Secundario)™, a la conformacion de la comisién, ya que se proponia
sumar un integrante de la comunidad cientifica especialista en cardiologia’® vy,
especialmente, en cuanto a la modalidad, ya que el articulo 6° del proyecto original fue
eliminado. El modo en que se proponia efectivizar la formacion, aungue correspondia al
publico original planteado -alumnos de nivel medio-, al proponer la inclusion en los
planes de estudio parecia poder garantizar la ensefianza “gradual y permanente”, que se

esperaba lograr con el proyecto.

4 Noétese que la legislacion analizada data del afio 2012. En la actualidad, y desde el 5 de septiembre del
afio 2018, luego de la publicacion en el Boletin Oficial del Decreto 801/2018, conocido como Ley de
Ministerios, el Ministerio de Salud ha sido degradado a secretaria y ha comenzado a formar parte del
renombrado Ministerio de Salud y Desarrollo Social. El articulo 16 del mencionado decreto reza:

ARTICULO 16.- EI MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL es continuador a
todos sus efectos del MINISTERIO DE SALUD y del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y
SEGURIDAD SOCIAL, en las competencias relativas a la seguridad social, debiendo considerarse
modificada por tal denominacion cada vez que se hace referencia a las carteras ministeriales
citadas en segundo término.

> Segun se lee en el Articulo 1, “incorpérase la ensefianza de Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar
(RCP) a la curricula escolar del Nivel Secundario en todas las instituciones de educacién publica, sean de
gestion estatal, privada, cooperativa y/o social” (Lopez Rosetti, 2012)

'8 El texto del proyecto de ley en su Articulo 4° decia:

[...]JLa Comision RCP-Argentina estara integrada por UN (1) representante del Ministerio de
Educacion, UN (1) representante del Ministerio de Salud, UN (1) representante del Consejo
Federal de Educacién y UN (1) representante de la comunidad académica y cientifica de la
especialidad, los que seran designados con caracter ad-honorem. (LApez Rosetti, 2012)
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La iniciativa nacional de formacion en RCP regida por la Ley N° 26.835 facilito a
docentes y alumnos recursos educativos audiovisuales a los que puede accederse de
manera gratuita en la pagina del Gobierno de la Nacion. No obstante, resultd clave la
adhesion de los gobiernos provinciales y locales para llevar adelante los proyectos. En
Santa Fe, la Legislatura de la provincia sancioné el 20 de diciembre de 2016 la adhesion
a la Ley Nacional N° 26.835 por iniciativa del diputado Jorge Henn (Lt3, 2016).
Promulgada bajo el N° 13.584, en su articulo 3° la norma refiere a los convenios de
colaboracion que podran establecerse para el cumplimiento, autorizando a la autoridad
de aplicacidn, en este caso el Ministerio de Educacién en coordinacion con el Ministerio
de Salud de la provincia de Santa Fe, a solicitar la contribucién de organismos que
pudieran colaborar desde la técnica profesional especializada.

A partir de agosto de 2018

[...] la Direccion Provincial de Educacion Fisica, Ministerio de Educacion en conjunto
con la Secretaria de Emergencias y Traslados, del Ministerio de Salud, convocan a
docentes, no docentes y asistentes escolares de las instituciones de Nivel Secundario y
Nivel Superior, publicos y privados, para ser parte del Programa “RCP en las Escuelas”.
(Ministerio de Educacion de Santa Fe, s/p, 2018)

Dicho proyecto, planificado para formar a alumnos de los dos dltimos afios del
Nivel Secundario y del 4to afio de Formacion Docente del Nivel Superior, se propone,
al igual que el proyecto formulado desde la nacion, trabajar con videos y guias simples
-breves folletos- abordando contenidos que incluyan RCP, uso de DEA y primeros

auxilios, en relacion a la desobstruccion de la via aérea.

Simultdneamente, en la ciudad de Rosario, segun se afirma en la pagina web del
municipio, “el Departamento de Capacitacion de la Secretaria de Salud Publica, a través
del SIESY, brinda capacitacién Interna al personal del SIES/DIPAES™®, a guardias de
hospitales publicos y a la comunidad e instituciones” (s/p). Estas capacitaciones entre el
2014 y el 2017 alcanzaron a mas de 13.000 ciudadanos rosarinos, de los cuales 500

pertenecen a la comunidad educativa (Municipalidad de Rosario, 2019, s/p).

17 as siglas corresponden a Sistema Integrado de Emergencias Sanitarias.

'8 Las siglas corresponden a Direccién Provincial de Accidentologia y Emergencias Sanitarias y refiere a
la Direccion que depende de la Subsecretaria de Salud del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa
Fe, cuya principal funcion, segun lo sefialado en el sitio web del Gobierno de la provincia de Santa Fe, es

asesorar y asistir técnicamente a las Autoridades Superiores, Administracion Publica, Organismos
no estatales y Poblacion en general a efecto de comprometer su apoyo y colaboracion en el area de
su competencia y difundir a la COMUNIDAD el alcance y significacion de las medidas
preventivas y de auxilio a adoptar. (s/f)
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Prosiguiendo con el analisis de la normativa establecida a nivel nacional vinculada
con la prevencién de la muerte subita, el 01 de julio de 2015 es sancionada la Ley N°
27.159, cuyo objeto es “regular un sistema de prevencion integral de eventos por muerte
subita en espacios publicos y privados de acceso publico”, por lo que viene a completar

lo establecido por las normas hasta aqui citadas.

La Ley de Muerte Subita, como también se la conoce, nace de un proyecto
presentado en el afio 2010 por Mario Jorge Colazo, Senador de la Nacion Argentina por
Tierra del Fuego, Antéartida e Islas del Atlantico Sur, y parte del bloque por el Frente
para la Victoria. A continuacién, pueden leerse algunos articulos del denominado
Proyecto de Ley S-3022/10 que, finalmente, fueron excluidos:

Articulo 2°. Se consideraran espacios comprendidos en esta ley, sin perjuicio de aquellos
que las autoridades pertinentes determinen con posterioridad a la sancion de la misma, los
siguientes:
. Las terminales de transporte: aéreo, terrestre o acuatico, cualquiera sea su destino, que
cuenten con capacidad para mas de 300 personas.

Los centros comerciales cuya superficie edificada sea superior a 1.000 metros
cuadrados.
. Los estadios con capacidad para mas de 500 personas.
. Los locales destinados a espectaculos con capacidad superior a 500 personas.
. Las salas de conferencias, eventos o exposiciones con concentracion de mas de 1.000
personas, o circulacion de la misma cantidad de personas por dia.
. Las sedes de instituciones dedicadas a la ensefianza, o actividades sociales o culturales
con capacidad superior a 500 personas.
. Los edificios donde permanezcan o transiten mas de 200 personas durante un dia.
. Las aeronaves, embarcaciones, trenes u otros transportes con capacidad superior a 50
pasajeros.
. Las unidades de emergencia movil y ambulancias destinadas a atencion médica de
emergencia y al traslado de pacientes. (Colazo, 2010)

Este articulo establecia con detalles y sin ambigliedad una descripcion de los lugares
en los que efectivamente debian instalarse los DEA, teniendo en cuenta tanto la
superficie como la cantidad de personas que podian albergar de acuerdo con ésta. Con
poblaciones heterogéneas, en todos ellos podria transitar gente con factores de riesgo

cardiovascular y necesidad de reanimacién cardiopulmonar urgente.

Otro de los capitulos excluidos referia a la autoridad de aplicacion:

Articulo 4°. Sera autoridad de aplicacién de la presente ley en jurisdiccion nacional el
Ministerio de Salud de la Nacidn, quien dictara la reglamentacion correspondiente en el
plazo de 90 dias desde su entrada en vigencia.
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Originalmente, segln el texto del proyecto, seria el Ministerio de Salud de la
Nacion quien estableceria una reglamentacion luego de un periodo de tres meses de
sancionada la ley en los términos propuestos.

De acuerdo con el objetivo del presente trabajo, se juzga necesario,
independientemente de su extension, incluir el texto de la ley resultante del proyecto
anterior, ya que sera empleado en la segunda seccion como guia para el analisis del

caso de estudio.

Los dos primeros articulos de la Ley N° 27.159 refieren al objeto de la norma e

incluyen definiciones de términos que luego se emplean en todo el cuerpo:

ARTICULO 1° — Objeto. El objeto de la presente ley es regular un sistema de
prevencion integral de eventos por muerte subita en espacios publicos y privados de
acceso publico a fin de reducir la morbimortalidad subita de origen cardiovascular.
ARTICULO 2° — Definiciones. A los efectos de esta ley se considera:

a) Resucitacion cardiopulmonar (RCP): maniobras que se llevan a cabo sobre una persona
en caso de detencion de la circulacién de su sangre y que estdn destinadas
a la oxigenacién inmediata de los 6rganos vitales;

b) Desfibrilacion: maniobras de RCP a las que se le incluye un desfibrilador externo
automatico —DEA—;

c) Desfibrilador externo automéatico —DEA—: dispositivo electrénico portatil con
capacidad para diagnosticar fibrilacién ventricular o taquicardia ventricular, y en su caso,
emitir la sefial de alerta para la aplicacion de una descarga eléctrica que restablezca el
ritmo cardiaco normal;

d) Espacios publicos y privados de acceso publico: lugares publicos y sedes de lugares
privados, cuyo volumen de transito y permanencia de personas se determinara de
conformidad a lo que disponga la autoridad de aplicacién en coordinacién con las
jurisdicciones;

e) Lugares cardioasistidos: espacios que disponen de los elementos necesarios para asistir
a una persona en los primeros minutos tras un paro cardiaco;

f) Cadena de supervivencia: conjunto de acciones sucesivas y coordinadas que permiten
aumentar la posibilidad de sobrevivir de la persona que es victima de eventos que puedan
causar la muerte subita.

En el articulo 3°, se designa la autoridad de aplicacion que, tal como ya se ha

indicado, difiere de la propuesta en primer término:
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ARTICULO 3° — Autoridad de aplicacion. La autoridad de aplicacion de la presente
ley debe coordinar su aplicacion con las jurisdicciones en el marco del Consejo Federal
de Salud —COFESA"™— y del Consejo Federal de Educacion —CFE®—.

Asi, se procura la participacion de todas las provincias, descentralizando las
funciones que describe el articulo 4°:

ARTICULO 4° — Funciones. En el marco de la coordinacion jurisdiccional establecida,
la autoridad de aplicacion tiene las siguientes funciones:

a) Promover la accesibilidad de toda la poblacion a la resucitacion cardiopulmonar y a la
desfibrilacion;

b) Promover la concientizacion por parte de la poblacion sobre la importancia de los
lugares cardioasistidos y de la cadena de supervivencia,;

c) Promover el acceso de la poblacion a la informacion sobre primeros auxilios,
maniobras de resucitacion cardiopulmonar basica y desfibrilacion automatica externa;
d) Promover la instruccion basica de primeros auxilios, maniobras de resucitacion
cardiopulmonar basica y desfibrilacion automatica externa en el nivel comunitario;
e) Coordinar la aplicacion de la presente ley en el marco de la Comisién RCP - Argentina,
de conformidad con la ley 26.835 de promocion y capacitacion en las técnicas de RCP
basicas, para estudiantes de los niveles medio y superior;

f) Determinar las pautas de acreditacion para la capacitacion del personal de los lugares
establecidos, en técnicas de maniobras de resucitacion cardiopulmonar basica y en el uso
de los DEA,;

g) Determinar las pautas de capacitacion de quienes participan en espectaculos
deportivos, promoviendo la incorporacion en los planes de estudio de contenidos
referidos a resucitacién cardiopulmonar basica y uso de los DEA, para los arbitros y el
personal técnico auxiliar de los deportistas;

h) Desarrollar un sistema de informacién y estadistica de la morbimortalidad stbita y sus
riesgos a nivel nacional,

i) Promover en su &mbito y en su caso con las jurisdicciones, un registro en el que conste
la ubicacion de los desfibriladores, su correcta utilizacion y mantenimiento;

j) Definir la cantidad de DEA segun la determinacion de los espacios publicos y privados
de acceso publico establecidos;

k) Determinar el plazo de adecuacion que tendran los obligados por la presente ley, el que
no podra exceder de dos (2) afios desde la promulgacién de la presente ley;

I) Definir la adecuacién establecida en el inciso j), en forma gradual, de conformidad con
la actividad principal que se lleve a cabo en los espacios publicos y privados de acceso
publico.

19 Creado el 13 de enero de 1981, tras la sancién de la Ley N° 22.373 durante la presidencia de facto del
dictador Jorge Rafael Videla, esta integrado por los funcionarios que ejercen la autoridad de Salud
Publica de més alto nivel en el orden de cada provincia y en Ciudad Auténoma de Buenos Aires, y
presidido por el Ministro de Salud de la Nacion.
20 Seguin se afirma desde el sitio web del Repositorio del Ministerio de Educacién y Deportes,
El Consejo Federal de Educacion es el organismo de concertacion, acuerdo y coordinacion de la
politica educativa nacional para asegurar la unidad y articulacion del Sistema Educativo Nacional.
Su presidente es el Ministro de Educacion de la Nacion y se encuentra a su vez integrado por la
méxima autoridad educativa de cada jurisdiccion y tres representantes del Consejo de
Universidades. (s/p)
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Notese que el inciso ‘e’ menciona la Ley N° 26.835 y llama a la coordinacion de
actividades entre la comision creada de acuerdo con dicha norma y la autoridad de
aplicacion de la presente. El inciso ‘g’ amplia el publico destinatario de las
capacitaciones, hasta ese momento reducido a alumnos de Nivel Medio y Nivel
Superior. Los incisos ‘h’ e ‘i’ proponen la generacion de bases de datos, por un lado
directamente relacionada con los factores de riesgos cardiovasculares y los eventos de
muerte subita efectivamente ocurridos, y por otro con la disposicién y mantenimiento
de DEAs por jurisdiccion. El inciso ‘k’ sefala el tiempo con el que cuentan los
organismos para adherirse efectivamente a la ley, mediados del afio 2017 si se
considera su fecha de publicacion en el Boletin Oficial de la Nacion (en adelante B.O).

Los articulos subsiguientes tratan sobre la instalacion, la accesibilidad, las

instrucciones de uso, y el mantenimiento de los DEAs:

ARTICULO 5° — Instalacion de DEA. Los espacios plblicos y los privados de acceso
publico deben instalar la cantidad de DEA que determine la autoridad de aplicacién en
funcion de lo establecido en los articulos 2° y 4°.

ARTICULO 6° — Accesibilidad. Los DEA deben estar instalados en lugares de facil
acceso para su utilizacion ante una situacion de emergencia, y su ubicacion debe estar
claramente sefializada.

ARTICULO 7° — Instrucciones de uso. Las instrucciones de uso de los DEA se deben
colocar en lugares estratégicos de las dependencias y espacios establecidos, deben ser
claramente visibles y disefiadas en forma clara y entendible para personal no sanitario.
ARTICULO 8° — Mantenimiento. Los titulares o los responsables de la administracion
0 explotacion de los espacios determinados en el articulo 2° deben mantener en forma
permanente los DEA en condiciones aptas de funcionamiento para su uso inmediato por
las personas que transiten o permanezcan en el lugar.

ARTICULO 9° — Habilitacion. Los DEA deben tener la habilitacion vigente otorgada
por el organismo técnico oficial que determine la reglamentacion.

El articulo 9° establece que para dar cumplimiento efectivo a lo establecido por esta
ley, no sdlo deben disponerse los DEASs tal como se sefiala, sino que se debe contar con
habilitacion que, se deduce, serd renovada periddicamente. Asimismo, el articulo 10°
afirma que todo el personal de los espacios publicos y privados de acceso publico

debera ser capacitado:

ARTICULO 10. — Capacitacion. Los titulares o responsables de la administracion o
explotacion de los espacios determinados en el articulo 2° deben capacitar a todo el
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personal a su cargo, de modo tal que siempre haya alguien disponible para aplicar las
técnicas del uso de los DEA y RCP.

El articulo 11° es quiza el méas relevante en cuanto que exime de responsabilidad
legal sobre cualquier evento de muerte subita cuando los entes y las personas hayan
actuado de acuerdo con todo lo que dispone la norma: “ARTICULO 11. —
Responsabilidad. Ninguna persona interviniente que haya obrado de acuerdo con las
disposiciones de la presente ley, estd sujeta a responsabilidad civil, penal, ni

administrativa, derivadas del cumplimiento de la misma.”

En los articulos 12°, 13° y 14° se establecen costos, sanciones y procedimientos

sancionatorios, respectivamente:

ARTICULO 12. — Costos. Los costos derivados del cumplimiento de lo establecido en
la presente ley para los espacios privados de acceso publico, estan a cargo de sus
propietarios.

ARTICULO 13. — Sanciones. Las infracciones a la presente ley, seran sancionadas con:
a) Apercibimiento;

b) Publicacion de la resolucion que dispone la sancion en un medio de difusién masivo,
conforme lo determine la reglamentacion;

c) Multa que debe ser actualizada por el Poder Ejecutivo nacional en forma anual
conforme al indice de precios oficial del Instituto Nacional de Estadistica y Censos —
INDEC—, desde pesos mil ($1.000) a pesos cien mil ($100.000)*, susceptible de ser
aumentada hasta el décuplo en caso de reiteracion.

Estas sanciones seran reguladas en forma gradual teniendo en cuenta las circunstancias
del caso, la naturaleza y gravedad de la infraccion, los antecedentes del infractor y el
perjuicio causado, sin perjuicio de otras responsabilidades civiles y penales, a que hubiere
lugar. El producido de las multas se destinara, en acuerdo con las autoridades
jurisdiccionales y en el marco de COFESA, para la realizacion de campafias de difusion y
concientizacion previstas en el inciso b) del articulo 4°.

ARTICULO 14. — Procedimiento sancionatorio. La autoridad de aplicacion de la
presente ley debe establecer el procedimiento administrativo a aplicar en su jurisdiccion
para la investigacion de presuntas infracciones, asegurando el derecho de defensa del
presunto infractor y demas garantias constitucionales. Queda facultada a promover la
coordinacion de esta funcion con los organismos publicos nacionales intervinientes en el
ambito de sus areas comprendidas por esta ley y con las jurisdicciones que hayan
adherido. Asi mismo, puede delegar en las jurisdicciones que hayan adherido la
substanciacion de los procedimientos a que den lugar las infracciones previstas y
otorgarles su representacion en la tramitaciébn de los recursos judiciales que se
interpongan contra las sanciones que aplique. Agotada la via administrativa procedera el
recurso en sede judicial directamente ante la Camara Federal de Apelaciones con
competencia en materia contencioso-administrativa con jurisdiccion en el lugar del hecho.
Los recursos que se interpongan contra la aplicacion de las sanciones previstas tendran

21 En 2018, afio de redaccion de esta tesina, la cifra estipulada para sancionar el incumplimiento de la ley,
es muy similar al costo de instalacion de un desfibrilador externo automatico.
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efecto devolutivo. Por razones fundadas, tendientes a evitar un gravamen irreparable al
interesado o en resguardo de terceros, el recurso podra concederse con efecto suspensivo.

El articulo 15° es quizé el que mas compromete al Estado Nacional, eximiendo, en
parte, de responsabilidades a todos los organismos de él dependientes. Y el articulo 16°

extiende la invitacion de adherirse a la ley a todas las provincias:

ARTICULO 15. — Financiamiento. Los gastos derivados de lo establecido en la
presente ley respecto de los espacios comprendidos que sean dependientes del Estado
nacional, se deben imputar a las partidas correspondientes al Ministerio de Salud.
ARTICULO 16. — Adhesion. Invitase a las provincias y a la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires a adherir en lo pertinente a lo establecido en la presente ley.

Por altimo, el articulo 17° establece el periodo con el que se cuenta para la
reglamentacion de la ley, que no fue respetado, ya que a la fecha, no existe ningin
decreto emitido con dicho fin: “ARTICULO 17. — Reglamentacion. El Poder
Ejecutivo debe reglamentar la presente ley dentro de los ciento ochenta (180) dias de su

promulgacion”.

Si bien la ley entr6 en vigencia, y su reglamentacion a nivel nacional no tuvo lugar
en el plazo dispuesto, lo cierto es que provincias como Chubut, con la Ley 1-567,
Sistema de prevencion integral de eventos por muerte subita; La Pampa, mediante la
Ley N° 2.989, Sistema de prevencion integral de eventos por muerte subita en espacios
publicos y privados de acceso publico; Neuquén, con la Ley N° 3.071, Sistema de
prevencion integral de eventos por muerte subita en espacios publicos y privados de
acceso publico; Rio Negro, a través de la Ley N° 5.279, Ley de Muerte Subita; y
Tucuman con Ley N° 8.976, Sistema de Prevencion Integral de Muerte Subita;
adhieren a la Ley N° 27.159%,

Pionera en establecer la obligatoriedad de la colocacién de DEAs, la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA) sienta en el afio 2012 precedente para la que luego
seria la Ley Nacional de Muerte Subita. La Ley N° 4.077, Obligatoriedad de contar
con un desfibrilador externo automatico (DEA) en lugares de concurrencia masiva,

publicada oficialmente en febrero de ese afio, exige el cumplimiento tanto de

22 Todas las leyes pueden consultarse accediendo mediante los links dispuestos en referencias
bibliograficas.

32



organismos publicos como de organizaciones privadas con concurrencia masiva de

personas y propone sanciones que van desde apercibimientos a clausuras.

Una de las primeras instituciones en poner a disposicion de los concurrentes a
espectaculos deportivos fue el Club Atlético Boca Juniors, en 2007. Incluso antes de la
entrada en vigencia de ley en CABA, instald en su estadio principal, conocido como “La
Bombonera”, 13 desfibriladores que a cargo de “20 socorristas coordinados por un
médico, cinco médicos de diferentes especialidades, cuatro ambulancias, dos centros de
atencion y un cardiélogo en la coordinacion general permiten asistir adecuadamente a
cualquier espectador en menos de 3 minutos” (Club Atlético Boca Juniors, 2017, s/p).
Esta medida permitié salvar la vida de 5 personas entre los afios 2010 y 2015 (Ballarino,
2018).

Para asegurar la inclusion de los clubes de barrio, en octubre de 2014 se expide la
Ley N° 5.053, con el objeto de brindar créditos de hasta 36 cuotas mensuales para la
adquisicion de desfibriladores.

En 2017, el Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires proveyé de DEAs
tanto a sedes como subsedes comunales, y para septiembre de 2018 en CABA vya se
habian colocado 34 desfibriladores externos automaticos en los edificios de la “Casa
Rosada, la quinta de Olivos, Aeroparque, el Centro Nacional de Alto Rendimiento
Deportivo, en el Centro Recreativo Nacional de Ezeiza y en la Pista de Remo y
Canotaje de Tigre” (Ballarino, 2018, s/p) y se habia capacitado a cerca de 500 personas
en RCP y empleo de DEAs.

A nivel nacional, la dltima norma vinculada con la prevencion de la muerte subita
fue emitida desde la Secretaria General de la Presidencia de la Nacion y fue la
Resolucion 182-E/2016. Alli se establece una “Semana de la Lucha contra la Muerte
Subita”. Publicada en el B.O el 5 de agosto de 2016, sefiala que la semana comprendida
entre el 20 y el 27 de agosto, escogida por iniciativa de la Fundacion Cardiolégica
Argentina para informar y concientizar a la poblacién sobre la importancia de la lucha
contra la muerte sUbita, sera considerada de interés nacional, y que durante dicho
periodo la institucibn mencionada dictara charlas y cursos a cargo de médicos y

deportistas abiertos a la comunidad en general con los fines descriptos.
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3.3.2. Ordenanza N° 7.774/2004.

A nivel local, la primera ordenanza establecida en relacion con la RCP, fue la
Ordenanza N° 7.774, promulgada el 26 de noviembre de 2004. La disposicion establece
la obligatoriedad de que la totalidad del personal realice funciones de seguridad y que
el 30% del personal que desempefie otras funciones en salones de fiestas para todo
publico o infantiles, bares con espectéaculos, cantinas, confiterias bailables, salas de
eventos, y cines, realice el curso de primeros auxilios, RCP, riesgo eléctrico y
evacuacion de edificios de acuerdo con el protocolo establecido por la American Heart
Asociation?. Sefiala ademas que estos cursos seran coordinados por Defensa Civil de la
Municipalidad de Rosario y dictados por profesionales en la materia. La acreditacion de
asistencia sera mediante certificado y carnet con un afio de validez, que deberan
presentarse durante controles municipales en sus respectivos lugares de trabajo y

renovarse pasado este periodo.

En comercios habilitados, el cumplimiento debera hacerse efectivo dentro de los 60
dias de promulgada la ordenanza, y los que estén a la espera de habilitacion deberan
efectuar el tramite para disponer del certificado que les permita ejercer la actividad
comercial. ElI incumplimiento de la norma sera penado, en todos los casos, con penas

pecuniarias y, de reincidir, el local podra ser clausurado y revocada la habilitacion.

Resulta destacable que no se haga alli mencion a las dimensiones de estos locales.
Sin embargo, esta ordenanza es completada por otras, como la Ordenanza N° 9908 de
2018, que regula el funcionamiento de Salones de Fiestas Infantiles. El inciso 6 A del

articulo 3° hace expresa referencia a este punto:

6.-Factor ocupacional: Sera de una persona (1) cada un (1) m2 de la superficie util del
local. El Departamento Ejecutivo Municipal podrd ampliarlo a dos personas por metro
cuadrado, siempre que los medios de salida disponibles y la cantidad de sanitarios sean
acordes al factor otorgado al establecimiento.

B.- Son de aplicacion en forma concurrente las siguientes ordenanzas y decretos: Decreto
NQI.818114, Decreto-Ordenanza NQ46.542172, Ordenanza N".101/95 y modificatorias,
Ordenanza NV.273/01, Decreto NV04110, Ordenanza N" 7.774104, Ordenanza NQ8.02
1/06, Ordenanza N". 336108 y Decreto reglamentario NQ 1.166109, Ordenanza
NQ4.975190, Ordenanza NV.038100 y modificatoria N" 9.05311 3, Ordenanza
NQ6.026/95, Decreto N".027/14 y Ley Nacional NQ19.587 Decreto EE.N NQ351179.

2% \/éase el mencionado protocolo en Apéndice.
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Asi, puede deducirse que independientemente de la superficie del lugar y de la
capacidad para albergar cierta cantidad de personas, los empleados deberan recibir
igualmente la formacion que establece la Ordenanza N° 7.774. El inciso 6 B reafirma
esta idea y no permite libres interpretaciones explicitando que “son de aplicacion en

forma concurrente las siguientes ordenanzas y decretos: [...] Ordenanza N° 7.774/04”.

3.3.3. Ordenanza N° 8.700/2010.

La segunda ordenanza sobre el mismo asunto cuyo proyecto fue presentado por el
Concejal Jorge Boasso, fue publicada en el Boletin Oficial 6 afios mas tarde, en mayo
de 2011. La Ordenanza N° 8700 dispone la creacion de un Programa Permanente de
Socorrismo, cuyos destinatarios seran ademas de los alcanzados por la Ordenanza N°
7.774, el personal de la guardia municipal, el 30% de la planta de cada reparticion
municipal, y el 30% del capital humano de comercios cuya superficie supere los 300
m?. El programa prevé que estos cursos sean abiertos a la comunidad, por lo que
permitira la asistencia a todos los interesados en contacto con grupos de riesgo y

alumnos de los ultimos afos del Nivel Medio.

Dictados por Defensa Civil u otras autoridades que se designen para tal fin, el
incumplimiento se penara econdmicamente y con la clausura del local, lo que ademas
queda consignado por Decreto N° 2785 en el Libro VI - 603 del Codigo de Faltas

"Faltas contra la seguridad y el bienestar” como articulo 603.76.

3.3.4. Ordenanza N° 8.713/2011.

También por obra de un proyecto del Concejal Jorge Boasso surge la Ordenanza N°
8.713, sancionada el 21 de diciembre de 2010 y publicada en abril del siguiente afio en
el Boletin Oficial con el objeto de “solucionar el problema que se produce cuando una
persona sufre de un paro cardiaco y ninguna de las personas que se encuentran a su
alrededor posee el entrenamiento necesario como para realizar una reanimacion

cardiopulmonar” (2010, p.1).

El articulo 1° reza:
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Establézcase como requisito para la habilitacion y funcionamiento de locales y/o &mbitos
con afluencia masiva de publico, contar como minimo con un Desfibrilador Externo
Semi Automatico (DESA)* (instrumento apto para que cualquier persona que carezca de
conocimientos en Reanimacién Cardio-Pulmonar pueda asistir a otra persona que esté
sufriendo un paro cardiaco). Sin perjuicio de este criterio general y de lo que se
establezca via reglamentaria, la exigencia de la presente Ordenanza se extendera a los
locales de espectaculos publicos, estadios deportivos, grandes superficies comerciales,
terminales de transporte de pasajeros, entidades bancarias, reparticiones publicas y demas
espacios publicos o privados de la ciudad de Rosario donde exista una afluencia de
publico media diaria que alcance o supere las 1 .000 (mil) personas. (2010, p. 2-3)

Sobre la disposicion recomendada, el Unico detalle que resulta interesante destacar es

el relacionado con el tiempo en el que se espera que se acceda al DESA “menor a cuatro

minutos” (Articulo 2, 2010, p.2).

En cuanto a la formacion, desde el momento de promulgacion de la ley, segun sus
articulos 3 y 4, aquellos alcanzados por la Ordenanza N° 8.700, deberan ser instruidos
para utilizar los DESA en casos de emergencias.

Por Gltimo, como el mismo documento sefiala, al ser el costo de los DESA, al
momento de redaccion del proyecto de ordenanza de USS 3.500, se habilita al

Departamento Ejecutivo Municipal a buscar fuentes de financiacion alternativas:

Art. 5°.- FacUltese al DEM para que realicen las gestiones y/o convenios necesarios a los
fines de procurar medios de financiacién alternativa para la adquisicion de os DESA,
realizando las correspondientes consultas con la Fundacion Banco Municipal Rosario, la
Sociedad de Cardiologia de Rosario, la Fundacion Cardio y la fundacién Villavicencio,
entre otras que se considere conveniente. (2010, p.2).

Tabla 4.

Comparativa entre legislacion nacional, provincial y local

? La tipografia en “negrita” corresponde al texto original.
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3.4. Rosario, ciudad cardioprotegida

El 29 noviembre del afio 2010, 4 dias después de la sancion de la Ordenanza N°
8.700 y 3 dias antes de la sancion de la Ordenanza N° 8.713, en el auditorio del Hospital
de Emergencias Dr. Clemente Alvarez (HECA), se presenta en Rosario de la mano del
entonces intendente Miguel Lifschitz”® y de su secretario de Salud Publica, Lelio
Mangiaterra, el proyecto "Rosario, ciudad cardioprotegida”, del que participan
activamente el municipio, mediante la Secretaria de Salud, sociedades cientificas como
la Sociedad de Cardiologia de Rosario, el Colegio Médico de Rosario, la Fundacion
Cardio, orientada a la promocion de la salud cardiovascular, la  Fundacién
Villavicencio, dedicada a la asistencia de organismos de salud publica, a la formacion
en ciencias médicas y a la investigacién en Medicina, y empresas privadas de diversos
rubros que constituyen el Grupo Norte. El proyecto, desde el momento de su
concepcidn, se erigio sobre tres pilares: difusion de informacion sobre el cuidado del
corazon, capacitacion en RCP y colocacion estratégica de equipos de acceso publico
para la atencién de urgencias en estadios, shoppings, y reparticiones publicas, entre
otros (Diario La Capital, 2010; Diario EI Ciudadano, 2010).

En el documento escrito del proyecto aparecen ademas los criterios que deberan
tenerse en cuenta para la acreditacion de sitios y organizaciones como
cardioprotegidas®, los fundamentos teéricos de la propuesta y los contenidos minimos a
incluir en una capacitacion en RCP, asi como los diferentes niveles de cardioproteccion
que puede ostentar un lugar, que van del 1 a 5, siendo el nimero mas alto el que
correspondera a aquellos que ademas de cumplir con la instalacion de DEAs de acuerdo
con la regla de los 3 a 5 minutos entre la posible victima y el dispositivo de
reanimacion, cuenten con un médico especialista en cardiologia para atender estos

eventos. El texto también destaca que “el esquema de trabajo organizativo de este

% Pperteneciente al Partido Socialista, fue Intendente de la ciudad de Rosario durante dos mandatos
consecutivos comprendidos entre los afios 2003 y 2011. A la fecha, se desempefia como Gobernador de la
provincia de Santa Fe desde diciembre del afio 2015.

“% En lineas generales, los sitios que deseen calificar como cardioprotegidos deberan mantenerse libres de
humo de tabaco y fomentar el abandono del habito tabaquico entre sus empleados, contar con dietas
adaptadas al personal, si es que ofrecen servicio de comedor, fomentar la actividad fisica durante las
jornadas laborales, contribuir al control de factores de riesgo cardiovascular como la obesidad, si cuentan
con personal médico, realizar chequeos entre su capital humano y, de no tenerlo, promover chequeos
cardiovasculares anuales, adecuando los puestos de trabajo a las condiciones cardiovasculares de los
recursos humanos.
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proyecto de trabajo, se articula en tres fases principales no sucesivas sino simultaneas en

su desarrollo” (Sociedad de Cardiologia de Rosario et al. 2010, p.2)

Desde entonces, si bien las capacitaciones de parte del personal a cargo de la
administracion puablica en los diferentes distritos fueron sucediéndose tal como se
planificaron y en el marco del Plan Integral de abordaje de enfermedades
cardiovasculares a cargo de la Secretaria de Salud Publica de la ciudad, la disposicion
de desfibriladores externos automaticos no fue inmediata (Rosario Noticias, 2014).
Incluso, casi cuatro afios mas tarde de la presentacion del proyecto, tras la muerte de un
adolescente durante una clase de Educacién Fisica en una escuela en la provincia de
Buenos Aires, el tema volvio a ser centro de declaraciones de quien presenté en 2010
los proyectos que se convirtieron en las Ordenanzas N° 8.700 y 8.713, Jorge Boasso?,
sefialando un incumplimiento generalizado de la legislacion vigente (Lt3, 2014), tanto

en el sector publico como privado®.

Al afio siguiente, se hace efectiva la adquisicion de los DEAs para espacios publicos
ampliamente transitados, como la “Calle Recreativa”, circuito de 28 kilometros libre de
autos, parte de la Red de Ciclovias Recreativas Unidas de las Américas® , pensado para
el esparcimiento familiar, la practica de actividad fisica y la promocion de la
convivencia y el encuentro. Alli, durante los dias domingos, en los que el flujo
promedio de gente estimado ronda las 50.000 personas, de manera preventiva, circulan
en bicicleta dos profesores capacitados en RCP con DEAs mdviles (Rosario3, 2018;

Municipalidad de Rosario, s/f*°).

Otras instituciones privadas, como el Club Atlético Rosario Central, comienzan a
involucrarse en la problematica. Asi, en el afio 2015 directivos, cuerpo técnico,
departamento médico y profesores de inferiores participan en charlas de concientizacion

y capacitacion sobre la muerte subita y la cardioproteccion en el deporte, y en el afio

%" perteneciente a la Unién Civica Radical, al momento de la declaracion sefialada desempefiaba el cargo
de concejal en la ciudad de Rosario. Se hallan en el archivo virtual del Diario la Capital similares
declaraciones efectuadas un afio antes (Ver la nota Piden que se cumplan ordenanzas sobre salud,
fechada 29 de Julio de 2013. Link disponible en referencias bibliograficas).

%8 para esa fecha, contadas empresas, como el Grupo Emerger, compafiia argentina de servicios de salud,
abocada a las prestaciones vinculadas con las emergencias médicas, disponian de DEA, para su empleo
ante contingencias (Grupo Emerger, 2014).

% Red compuesta por diferentes organizaciones americanas que fomentan la creacion de calles que se
liberen para el paseo de personas a pie, en bicicleta o patines, uno o0 més dias a la semana con el objeto de
promover un estilo de vida saludable y sostenible. Actualmente, mas de 30 ciudades del continente ponen
en practica este proyecto (Ciclovias Recreativas de las Ameéricas, 2019).

%0 En ocasiones, la Municipalidad de Rosario no detalla la fecha de los articulos en su pagina web.
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2016 el club, en convenio con una empresa de salud, se compromete a poner a
disposicion del pablico que acuda a presenciar los encuentros de futbol de su equipo de
primera divisibn once médicos con sus respectivos desfibriladores ubicados

estratégicamente en todo el estadio (Club Atlético Rosario Central, 2016).

Siguiendo la misma linea, en todas las sedes del Club Atlético Newell's Old Boys se
desarrollan capacitaciones en reanimacion cardiopulmonar y uso de DEAs, cuya
disposicion en el estadio en abril de 2017 permitio salvar la vida de un hombre de 79
afios que se encontraba en las tribunas durante un partido disputado en el estadio
Marcelo Bielsa y fue asistido por paramédicos y tras dos analisis y una descarga
efectiva pudo ser trasladado al HECA para su internacion y recuperacion (Club Atlético
Newell's Old Boys, 2017, 2018).

El Aeropuerto Internacional Jorge Newbery, el Banco de Santa Fe, y las
dependencias de la empresa Molinos Rio de la Plata en la ciudad de Rosario son otras
de las locaciones que a la fecha cuentan con servicio de cardio-asistencia para sus

empleados y visitantes.

3.4.1. El caso “Grupo Oroiio”.

El “Grupo Orofio”, grupo economico orientado a la prestacion de servicios
vinculados con la salud humana a través de distintos centros en los que se brinda
atencion primaria de todas las especialidades clinicas y quirargicas, y cuyo plantel
supera las 1500 personas, nace como tal en el afio 2003, como nexo cohesivo entre las
instituciones de la Familia Villavicencio, accionista mayoritaria de los distintos centros

que contribuyd a formar esta asociacion.

La institucion mas longeva que integra el grupo es el Sanatorio de Nifios, creado en
el afio 1950 por un equipo de jovenes profesionales. Por edad cronoldgica, luego surge
el Sanatorio Parque, mas tarde la Clinica de Tomografia Computada, hoy conocida
como Diagnostico Médico Orofio. Y posteriormente llega el Instituto Cardiol6gico de
Rosario (ICR), la Maternidad Orofio y los demas centros, cuyas fundaciones son mas
recientes y desarrollan sus actividades en mas de treinta edificios de las ciudades de

Rosario, Funes y San Lorenzo.
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Con la tercera generacién a cargo de esta empresa, permanecen los tres pilares
fundamentales que dieron origen al “Grupo Orofio”: unificar y mejorar compras,
gestionar cobranzas y convenir aranceles, lo que permite, a su vez, optimizar la

experiencia del paciente.

En el afio 2010, esta entidad es la primera en la ciudad de Rosario en desplegar un
programa independiente orientado a la cardioproteccion en 8 de sus areas fisicas,
recibiendo acreditacion Nivel 5 de las fundaciones que propusieron el proyecto a nivel
municipal, y alcanzando en 2018 las 12 éareas cardioprotegidas con 20 DEAs y mas de
900 capacitaciones en RCP, ademas de la difusion de material vinculado con la
problematica de la muerte subita y la importancia de la RCP mediante un boletin digital
mensual y la puesta en préctica de un programa cuyo objetivo es prevenir los factores de

riesgo cardiovascular.

3.5. DEAs y DESAs en el ambito educativo: experiencias nacionales e

internacionales

Como afirma Alba Martin (2015), “la formacion en primeros auxilios es fundamental
para toda aquella persona que pueda verse implicada en situaciones que requieran una
actuacion basada en estos conocimientos” (p.88), y cuando se desempefian labores en
lugares concurridos por una gran cantidad de gente, esta capacitacion se vuelve
imprescindible, puesto que los riesgo aumentan conforme aumenta el transito de

personas.

El caracter de esta formacion, de acuerdo con el pais de origen, serd legalmente
obligatorio u optativo, aunque los riesgos se mantienen constantes, convirtiendo la
necesidad de formarse en un imperativo moral, puesto que hay vidas en juego. Sin
embargo, si bien cada vez que se han presentado proyectos en favor de la capacitacién
en RCP y empleo de DEAs, se ha legislado favorablemente, aln existen paises en los

que la aplicacion de las leyes sigue siendo un asunto pendiente.

Estados Unidos fue el primer pais del globo en implementar en 2002, la ley
Community AED Act, estableciendo incluso el otorgamiento de subvenciones a los

Estados y a las tribus indigenas para la adquisicion de DEAs y la formacién de la
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poblacion en general en el uso de desfibriladores automaticos. Japon se expidio en el
mismo sentido dos afios después, autorizando legalmente el uso de DEASs por parte de
cualquier ciudadano. Le siguieron, en América, Canadd, Panama, Puerto Rico,
Colombia, Uruguay, Chile, Argentina y, dentro de la comunidad europea, Espafia,
primer pais en comprometerse con la prevencion de la muerte subita implementando

estos equipos (Narea Matamala, 2012)%.

La legislacién con mayor alcance en el territorio espafiol es el Real Decreto N°
365/2009, del 20 marzo 2009, que establece las condiciones y requisitos minimos de
seguridad y calidad en la utilizacién de desfibriladores autométicos y semiautomaticos
externos fuera del ambito sanitario. Aunque se considera una de las primeras normativas
expedidas a nivel internacional, es destacable que algunas comunidades autonomas de
este pais incluso dispusieron la regulacion para el uso de desfibriladores
semiautomaticos externos por parte del personal no médico afios antes de que un

Decreto Real fuese concebido®.

El Real Decreto N° 365/2009 concentra en 6 articulos los lineamientos generales
para el funcionamiento de los desfibriladores externos semiautomaticos (DESA), entre
los que aparecen el régimen de notificacion para la instalacion, la promocion de su
instalacion, el personal que serd autorizado para su uso Yy las garantias de

mantenimiento. Asi, en su articulo 6° sefiala que:

1. Las comunidades auténomas estableceran los mecanismos necesarios para autorizar el
uso de los DESA a todas aquellas personas que estén en posesion de los conocimientos
minimos y basicos necesarios para ello.

2. Los programas de formacion, tanto inicial como continuada, para el personal no
sanitario, serdn organizados tanto por las comunidades autonomas como por entidades
publicas o privadas debidamente autorizadas para ello.

El programa de formacion deberd, al menos, desarrollar los siguientes contenidos:

31 E| anélisis de la legislacion, asf como el estado de situacién en cada uno de los paises mencionados no
intenta ser, bajo ningin concepto, un analisis exahustivo de todos los casos existentes. La investigacion se
ha circusncripto a paises de habla hispana con experiencias de éxito en la de DEAs y DESAs en
universidades.

%2 Navarra lo hizo en mayo de 2002, mediante el Decreto Foral 105/2002; Galicia en abril de 2005, por el
Decreto 99/2005; Aragon en noviembre de 2006, por el Decreto 229/2006; Murcia, en noviembre de
2007, a través del Decreto 349/2007; Extremadura en enero de 2008, con el Decreto 10/2008; Castilla y
Ledn, también durante el mismo mes y afio, mediante el Decreto 9/2008; Islas Baleares en diciembre del
mismo afio, por el Decreto 137/2008; Cantabria y Castilla La Mancha, dias después, al inicio del afio
2009, a traves de los decretos SAN/1/200 y 4/2018, respectivamente. Entre 2011 y 2017 dispusieron sus
propios decretos las provincias de La Rioja (Decreto 140/2011); Andalucia (Decreto 22/2012); Catalufia
(Decreto 151/2012); Euskadi (Decreto 9/2015);Islas Canarias (Decreto 157/2015); Asturias (Decreto
54/2016); Madrid (Decreto 78/2017); y Comunidad Valenciana (Decreto 159/2017).
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https://www.caryosa.com/pdf/legislacion-cardioproteccion-desfibriladores-andalucia.pdf
https://www.caryosa.com/pdf/legislacion-cardioproteccion-desfibriladores-euskadi.pdf
https://www.caryosa.com/pdf/legislacion-cardioproteccion-desfibriladores-euskadi.pdf
https://www.caryosa.com/pdf/legislacion-cardioproteccion-desfibriladores-euskadi.pdf
https://www.caryosa.com/pdf/legislacion-cardioproteccion-desfibriladores-euskadi.pdf
https://www.caryosa.com/pdf/legislacion-cardioproteccion-desfibriladores-asturias.pdf
https://www.caryosa.com/pdf/legislacion-cardioproteccion-desfibriladores-asturias.pdf
https://www.caryosa.com/pdf/legislacion-cardioproteccion-desfibriladores-madrid.pdf
https://www.caryosa.com/pdf/legislacion-cardioproteccion-desfibriladores-madrid.pdf
https://www.caryosa.com/pdf/legislacion-cardioproteccion-desfibriladores-madrid.pdf

a) ldentificacion de las situaciones susceptibles de uso de desfibriladores.
b) Utilizacion del desfibrilador semiautomético externo. (BOE, 2009, p.31272)
Se asegura, de este modo, que ante un evento coronario que lo requiera, estaran a

cargo de su empleo personas debidamente formadas. Lo que, al parecer, casi 10 afios
mas tarde sigue siendo una cuestién sobre la que trabajar ya que, segln sefialan Castro
Cuervo y cols. (2015), un estudio espafiol revisado para la realizacion de su propia
investigacion, ha arrojado como resultado que entre los profesores de Educacion
Secundaria encuestados, solo “el 19,6% ha asistido alguna vez a un curso de RCP y el

41,1% desconocen la existencia del DEA” (p.347).

No obstante lo anterior, y como claramente manifiesta el documento La
implantacion de desfibriladores externos automaticos y semiautométicos (DESAS) en
las universidades espafiolas, firmado por Crue Universidades Espafiolas, asociacion que
nuclea 50 universidades publicas y 26 universidades privadas y actla como nexo entre
estas casas de estudios y el gobierno central, al igual que las escuelas secundarias, “las
Universidades no estan obligadas a instalar DESAS” (Crue, 2013, p.1), lo que permite la
libre eleccion de las autoridades al momento de comprometerse con la instalacion de

estos equipos y con la capacitacion en RCP de su capital humano.

El mencionado texto fue redactado con la intencion de brindar informacion sobre la
instalacion de los dispositivos en cada universidad. Para relevar los datos, se envio
desde la organizacion un cuestionario de respuesta optativa que algunos centros

universitarios escogieron no devolver.

La Universidad de Oviedo, aunque no reportd sobre la iniciativa a Crue, fue la
primera casa de estudios que adopté medidas de cardioproteccion. En el afio 2012, todos
sus edificios disponian de DESAs, llegando a 45 equipos ubicados estratégicamente
como parte del plan para la reduccion de riesgos laborales (Universidad de Oviedo,
2012).

Entre las universidades que en 2013 habian puesto DESAs al servicio de la
comunidad educativa, aparece la Universitat Autonoma de Barcelona, creada en 1968 y
cuya oferta académica supera las cien carreras de grado, con 18 desfibriladores en 16
de sus edificios, 2 en la locacion en la que se practica actividad fisica, y 1 en Servicio
Asistencial de Salud para ser empleados por personal sanitario, personal capacitado en

primeros auxilios, o cualquier persona que necesite hacerlo. Con control mensual y
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mantenimiento anual por parte de responsables asignados especialmente para
desempefiar la tarea, la universidad asegura que estén listos para usarse ante cualquier
eventualidad (Crue, 2013).

La Universidad de Cantabria, que brinda formacion a estudiantes espafioles y
extranjeros en Artes y Humanidades, Ciencias (Matematicas y Fisica), Ciencias de la
salud, Ingenieria, Arquitectura y Ciencias sociales y Juridicas, report6 en el mismo afio
la instalacién de 17 DESAs, y la formacion de su personal para el correcto manejo de
los equipos. Asimismo, la Universidad Carlos Il de Madrid, apenas habia colocado
para 2013 siete desfibriladores en total: 5 en sus centros de estudios y 2 mas en los
Polideportivos dependientes de la universidad. Sin embargo, a la fecha de redaccion de
este trabajo contaba ya con 18 equipos, ubicados estratégicamente y cuyos planos se
encontraban disponibles para ser consultados en la misma pagina web de la
universidad®® (Crue, 2013; Universidad Carlos |1l de Madrid, 2019).

También respondieron positivamente ante la consulta de Crue, la Universidad
Europea de Madrid, la Universidad de Extremadura, la Universidad de Jaén, la Euskal
Herriko Unibertsitatea, la Universitat Politécnica de Catalunya®, la Universidad
Pontificia Comillas, la Universidad Publica de Navarra, la Universidad de Santiago de
Compostela, la Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Martir, la Universidad de
Granada, la Universidad de Murcia®, la Universitat Rovira i Virgili, , todas de acuerdo
con las legislaciones de sus respectivas comunidades autbnomas en cuanto a requisitos

de uso y formacién de personal para el manejo de los desfibriladores™®.

Afios mas tarde, otras casas de estudio como la Universidad Complutense de Madrid

(UCM), la Universidad de Salamanca®, la Universidad Internacional de Valencia, la

% Se puede acceder a los mapas donde se sefiala la ubicacion de los desfibriladores mediante el siguiente

link: <https://www.uc3m.es/ss/Satellite/Infraestructuras/es/TextoMixta/1371231402481/>.

% Ademas de mapas con ubicacion de 30 DESAs, esta universidad puso a disposicion de sus alumnos

documentos con las instrucciones de uso, normativa y contenidos empleados para la formacion del
ersonal.

E5 Aunque la universidad declaré contar con 17 desfibriladores semiautomaticos y con personal formado,

en su campus murieron durante el 2014 tres estudiantes a causa de paros cardiorrespiratorios (Crue, 2013;

Sanchez, 2014).

% En muchos casos, el empleo previsto por los decretos autoriza al uso sélo por parte de personal

sanitario o formado y certificado luego de cursos de entre 8 y 4 horas de duracion. El uso por parte de

miembros de la comunidad, incluso ante emergencias que asi lo requieran, seré absoluta responsabilidad

de quien intervenga.

%" En 2018, los edificios cardioprotegidos parte de la Universidad de Salamanca, llegaban a 18. Los

modelos de los equipos y sus responsables conforman una lista disponible para descarga en su sitio web.
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Universidad de las Palmas de Gran Canaria (ULPGC) *, Ila Universidad de Alicante®,
la Universidad de Cérdoba (UCO)* y el Centro de ensefianza universitaria SEK,
Universitat Internacional de Catalufia, se unieron a las anteriores. Pese a esto, el pais
tuvo que lamentarse por la muerte de una estudiante durante sus clases en la Facultad de
Comercio y Gestion de la Universidad de Malaga. La alumna de 26 afios sufrié un paro
cardiaco y fue asistida por un compafiero, quién realiz6 las maniobras de RCP, pero los
servicios de emergencia arribaron luego de 12 minutos (Redaccién Diario La
Vanguardia, 2017). Esto motivo el reclamo del alumnado, que tras el incidente comenz6
a juntar firmas a través de la plataforma Change.org** para pedir la colocacién de mas
desfibriladores externos automaticos** (Ruiz Fajula, 2017). Para febrero de 2018, de
acuerdo con la Redaccion del Diario Sur, se proyectaba, como parte del Plan UMA
Saludable, la instalacion de 12 DEAs mas, asi como la formacion de 8 personas por
centro para su utilizacion en casos similares al ocurrido en 2017 (Redaccion Diario Sur,
2018).

Luego de los hechos desafortunados relatados y de la disposicion del Real Decreto,
para asegurar la colocacion de desfibriladores externos por todos los sectores afectados,
desde el sector privado surgen empresas como Caryosa, que brinda servicios de
cardioproteccion y de desfibriladores en casi todo el territorio peninsular y en las islas
espafolas, y propone un plan integral de cardioproteccion para el sector educativo, que

incluye la modalidad de renting, que permite alquilar desfibriladores externos desde €49

% |_a pagina de la ULPGC permite descargar un documento en el que aparecen los mapas de cada campus
con la ubicacion de los desfibriladores, 19 por campus.

¥ Con 7 desfibriladores disponibles para ser utilizados ante emergencias, esta universidad dispuso
medidas para la prevencion de factores de riesgo asociados a las patologias cardiovasculares, como la
obesidad y la hipertension. El Proyecto de Universidad Saludable, llevado adelante por el Servicio de
Prevencion y el Gabinete de Alimentacién y Nutricion (ALINUA), espera contribuir a modificar habitos
en los estudiantes en pos de una vida méas sana y activa (Universidad de Alicante, 2018).

% Con campafias de difusion, campafias de sensibilizacion, paneles inteligentes para ser empleados en
casos de urgencia y necesidad de contactar a cualquiera de las 168 personas formadas en el uso de los 15
DESAs distribuidos en los 4 campus, Yy folletos con mapas para el alumnado, la Universidad de C6rdoba
fue la primera universidad andaluza en recibir la acreditacion de zona cardioasegurada (Universidad de
Cordoba, 2017).

*! Organizacién que permite la publicacion de peticiones a través de internet para el cumplimiento de
Derechos Humanos. Creada en 2007, funciona como medio para causas que requieren del compromiso
ciudadano.

2 Al momento la facultad poseia 4 DESAs en el pabellén de deportes y 1 en la Facultad de Medicina
(Ruiz Fajula, 2017).
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por mes (Caryosa, 2019), lo que facilita la adquisicién tanto por parte de universidades

como de escuelas, permitiendo que la comunidad educativa se encuentre protegida®®,

Dentro de América Latina, las experiencias mas destacables, si se tiene en cuenta las
fechas de presentacion de proyectos de ley y de efectivas sanciones relacionadas con la
RCP y el empleo de desfibriladores externos para la prevencion de la muerte sdbita en
contextos extra-hospitalarios, debe hacerse expresa mencién de Puerto Rico, Uruguay,
Per(, Colombia, y Panama.

El Estado Libre Asociado de Puerto Rico promulga el 30 de julio de 2007 la “Ley
para la instalacion de Desfibriladores” en la que establece la colocacion de estos
equipos en terminales, centros deportivos, estadios y salones de eventos del gobierno
segun la actividad y la cantidad de personas que puedan albergar o en ellos puedan
transitar. Otra norma complementaria, la Ley N° 141, es publicada el 1 de agosto de
2008. Su texto insta a diversos establecimientos de caracter privado a comprometerse
con las politicas publicas tendientes a preservar la vida de los ciudadanos y a respetar su
derecho a la salud y a la integridad fisica, instalando, como minimo, y de acuerdo a sus
dimensiones y al flujo de gente que los transite, un desfibrilador externo automatico.

Entre los particulares obligados por esta ley aparecen:

(@) Colegios de ensefianza privados.

(b) Estadios y centros deportivos privados, con capacitad para mas de quinientas (500)
personas, contaran con un minimo de un (1) desfibrilador automatico externo.

(c) Locales de espectaculos y entretenimiento privados, con capacidad para mas de
quinientas (500) personas, contardn con un minimo de un (1) desfibrilador automatico
externo.

(d) Universidades privadas, salones de conferencias, seminarios o exposiciones de
naturaleza privada, con capacidad para mas de quinientas (500) personas, contaran con un
minimo de un (1) desfibrilador automatico externo.

(e) Industrias, fabricas, centros comerciales, hoteles o paradores o cualquier otra empresa
privada con capacidad para albergar, recibir o atender a mas de 250 personas, contaran
con un minimo de un (1) desfibrilador automatico externo. (Ley N° 141, Articulo 2°,
2008)

Este caso es el primero entre todos aquellos analizados en los que una norma nombra

expresamente a las universidades como ambito en los que obligatoriamente deberan

*% En 2018 también se presentaba Ariadna, una aplicacion para teléfonos celulares gratuita y colaborativa
que permite localizar desfibriladores externos en toda Espafia y estd pensada para ser habilitada en otros
paises del globo (Schulkin, 2018).
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instalarse DEAs para asegurar la supervivencia de los actores de la comunidad

educativa ante eventos que pudieran desencadenar en muerte subita.

La primera reglamentacion para estas leyes se expide en junio de 2009, aunque el
mismo texto de la Ley N° 141 sefiala su inmediata entrada en vigencia tras la
promulgacion (Articulo 5°), bajo el nombre Instalacion de desfibriladores externos
automaticos en establecimientos publicos y privados N° 136, pero en agosto de 2016, el
Departamento de Salud de Puerto Rico establece el nuevo Reglamento de la Secretaria
de Salud Publica para la instalacion de desfibriladores externos automaticos en
establecimientos publicos y privados N° 8684 con 22 articulos en los que se detallan
desde la ubicacién hasta el mantenimiento y la formacion necesaria para operar los
DEAs hasta las penalidades por incumplimiento de alguno de los puntos previstos, que

deja sin efecto la reglamentacion anterior.

En la Republica Oriental del Uruguay se sanciona en septiembre de 2008 la Ley N°
18.360. Alli, se dispone la instalacion de, al menos, un DEA en espacios publicos y
privados donde exista gran afluencia de publico. Se sefiala ademas que los costos de su
instalacion y mantenimiento correran por parte de quienes exploten o administren
dichos sitios, quienes también estaran obligados a formar en RCP al capital humano
mediante “cursos con programas aprobados y entrenadores habilitados por el Ministerio
de Salud Publica” (Ley N° 18.360 Articulo 3°, 2008).

La reglamentacion de esta norma, el Decreto N° 330/009, fue publicado casi un afio

después, y establece la obligacion de instalar DEASs en

Edificios, hoteles, locales de trabajo, compras, turismo, descanso o esparcimiento, estadios,
gimnasios deportivos, terminales aéreas, portuarias y terrestres de cualquier indole, siempre que la
circulacién o concentracion media diaria alcance o supere las 1000 (mil) personas mayores de 30
afios y que estén ubicadas en regiones asistidas en tiempo y forma por sistemas de emergencia
médica avanzada, de acuerdo a las normas nacionales. (Decreto N° 330, Articulo 2, Inciso a,
apartado I, 2009)

Como puede leerse en el pardgrafo anterior, las universidades no aparecen
contempladas dentro de los sitios donde se exige la instalacion de desfibriladores. Sin
embargo, en afos posteriores, centros educativos como la Universidad del Trabajo del
Uruguay (UTU) recibieron por parte del Estado nacional DEAs para todas sus

dependencias (Presidencia Republica Oriental del Uruguay, 2014).
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Los resultados de estas medidas fueron estudiados por Niggemeyer et al. en 2015,
quienes hallaron que de entre 37 situaciones que requirieron el uso de DEA en contextos
extra-hospitalarios entre enero de 2005 y septiembre de 2013, 36 reportaron resultados
positivos, especialmente cuando se empled el DEA antes de los 2 minutos del paro

cardiorespiratorio.

Un afio mas tarde, en 2016, salia al mercado la aplicacién para teléfonos moviles y
de descarga gratuita para todos los sistemas operativos, “Cerca”, desarrollada en
conjunto por la Comision Honoraria para la Salud Cardiovascular y la Universidad de la
Empresa, que para esa fecha podia detectar mas de 1.100 DEAs en el suelo uruguayo
(La Republica, 2016). Y para 2018, los equipos instalados ascendian a 3.500 y las
personas capacitadas en RCP superaban las 100.000 (Presidencia Republica Oriental del
Uruguay, 2018).

También Per( se suma a la iniciativa en 2013 mediante la presentacion del proyecto
de Ley N° 2787/2013-CR que con 9 articulos dispone la obligatoriedad de que tanto las
instituciones publicas como privadas cuenten con DEAs y personal acreditado para su

correcto empleo.
El su articulo 3°, referido al &mbito de aplicacion afirma que:

[...]JEstan obligados a contar con desfibriladores externos automaticos, los siguientes
espacios publicos o privados:

a) Terminales aéreos, maritimos o terrestres nacionales e internacionales

b) Centros comerciales

c) Estadios

d) Coliseos y centros deportivos

e) Gimnasios

f) Locales y salones donde se realicen eventos, conferencias o exposiciones.

g) Aviones, trenes 0 embarcaciones.

h) Sistema de trasporte del Metropolitano

i) Centros penitenciarios

j) Centros educativos nivel primario, secundario y superior

K) establecimientos de Salud

I) Otros que sefiale el reglamento de la presente ley. (Proyecto de Ley N°2787/2013-CR,
Articulo 3°, Inciso 3.1, 2014)

El documento, afirma ademas que la financiacion de los DEAs en el sector publico
sera con parte del dinero asignado al sector al que correspondiese, y en el privado estara
a cargo de los titulares, y que el incumplimiento de esta normativa serd sancionado.

Esto genera controversias al momento de la aprobacién sin cambios, por el costo que
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representara para el Estado. Asi, la ley se aprueba con cambios en el afio 2014 y en su
articulo 3° ya no aparecen los niveles de los centros educativos en los que efectivamente

deberan instalarse los desfibriladores externos automaticos.

Afios més tarde, en Colombia, mediante la Ley N° 1831 del 2 de mayo de 2017 se
decreta la obligatoriedad de disponer DEAs “en los transportes de asistencia basica y
medicalizada, asi como en los espacios con alta afluencia de publico” (Articulo 1°).
También el Estado Nacional se compromete, por medio de las Secretarias
Departamentales o Municipales de Salud y segun la reglamentacion y la supervision del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, a brindar capacitacion para su correcto uso a

[...]efectivos de las fuerzas militares y de policia destinados a lugares con alta afluencia
de publico, los brigadistas en salud, personal de enfermeria, los salvavidas, guias,
instructores, entrenadores, los docentes o titulares de educacion fisica, recreacion y
deporte, los guardianes de establecimientos carcelarios o penitenciarios, y los
administradores de propiedades y copropiedades privadas. (Ley N° 1831, Articulo 4,
2017)

La Universidad Icesi de Cali es una de las casas de altos estudios que cuenta desde
2017 con DEAs para la proteccion de su personal docente, no docente y alumnos. Los
desfibriladores, instalados por la oficina de Salud Ocupacional y Medio Ambiente
SOMA a cargo de la Seguridad e Higiene de la universidad, se encuentran ubicados en
tres edificios: en el edificio A, a la entrada del predio, en el edificio E en el centro, y en
el edificio L, donde funcionan los laboratorios de todas sus carreras vinculadas a las Cs.
Médicas (Pena Diaz, 2017). Empero, si se tiene en cuenta que el campus abarca 141.334
m?, en los que se encuentran emplazados 18 edificios donde se dictan carreras
relacionadas con Ciencias administrativas y econdmicas, Ingenieria, Derecho y ciencias
sociales, Ciencias naturales, Ciencias de la salud y Ciencias de la educacion, la cifra no

parece suficiente para asegurar la disponibilidad dentro de los 3 minutos.

Otras universidades colombianas como la Universidad Santo Tomas* vy la
Universidad El Bosque®, siguen uniéndose a la iniciativa que obliga a los centros
educativos con gran afluencia de publico que parece no estar siendo aplicada como se

dispuso.

*“* En junio de 2018 se capacitaba a la comunidad educativa y se anunciaba la instalacién de dos DEAs
(Universidad Santo Tomas, 2018).
** Se planifica adquirir nuevos DEAs para el ciclo lectivo 2019 (Universidad El Bosque, 2019).
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http://www.icesi.edu.co/pregrado-facultad-de-ciencias-administrativas
http://www.icesi.edu.co/pregrado-facultad-de-ingenieria
http://www.icesi.edu.co/pregrado-facultad-de-derecho-y-ciencias-sociales
http://www.icesi.edu.co/pregrado-facultad-de-derecho-y-ciencias-sociales
http://www.icesi.edu.co/pregrado-facultad-de-derecho-y-ciencias-sociales
http://www.icesi.edu.co/pregrado-facultad-de-ciencias-naturales
http://www.icesi.edu.co/pregrado-facultad-de-ciencias-de-la-salud
http://www.icesi.edu.co/pregrado-escuela-de-ciencias-de-la-educacion

En Panama, el debate que condujo finalmente a la sancion de la ley de instalacion
obligatoria de desfibriladores, producto de modificaciones de Anteproyecto de Ley N°
119 y del Proyecto de Ley N° 478, llevé casi 3 afios, por lo que la propuesta realizada
en el afio 2015 adquirié fuerza de ley recién en octubre de 2018. Empero, ninguno de
los articulos de la norma que efectivamente se encuentra vigente desde hace unos meses
obliga a las universidades a instalar DEAs en sus dependencias, excepto que la
poblacién estudiantil supere las 1000 personas (Ley N° 478, Articulo 4°, inciso 4,
2018).

En nuestro pais, la primera universidad en instalar DEAs en dos de sus sedes fue la
Universidad Nacional de San Luis (UNSL), que puso a disposicion de sus alumnos en
2014 dos equipos: uno en el Comedor Universitario y otro en la sede de la Direccion de
Obra Social del Personal Universitario (DOSPU San Luis) y brindod capacitaciones a
personal docente, no-docente y estudiantes.

Dentro del Plan UNSL cardioprotegida se propuso ademas colocar desfibriladores
externos automaticos en el edificio de Chacabuco y Pedernera, donde funciona la
Facultad de Ciencias Fisico Matematicas y Naturales, en el Jardin Maternal que
funciona junto a la Escuela Normal Juan Pascual Pringles, dependiente de la UNSL, en
la sede Villa Mercedes, en la Facultad de Turismo y Urbanismo de la UNSL en la Villa
de Merlo, en la sede de Presbitero Becerra y en el Campus Universitario de Barranca

Colorada donde se concretaron las acciones previstas el afio siguiente (UNSL, 2014).

Por su parte, la Universidad Catolica de Cuyo Sede San Luis (UCCuyoSL), instalo
en 2017 dos DEAs en los edificios "Madre Teresa de Calcuta”, donde funciona la
Facultad de Ciencias Meédicas, y "Juan Pablo 11", en el que dictan carreras de la Facultad

de Ciencias Econdmicas y Empresariales (UCCuyoSL, 2017).

Por su parte, la Universidad Nacional de Rio Cuarto (UNRC), a partir de 2015,
cuenta con un DEA para sus 1.800 docentes, 500 no-docentes y para los 27.000
alumnos que cursan alguna de las 50 carreras que alli se dictan (Secretaria Estudiantil
Universidad Nacional de Rio Cuarto, 2015).

Asimismo, para el afio 2017 la Universidad de Cuyo ya contaba con DEAS en todas
sus sedes, provistos por Direccion de Higiene y Seguridad de la universidad, y con un

equipo de 16 personas con formacion para el uso del equipo que, ante emergencias
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donde se requiera el empleo seria notificado mediante alarma para acudir en ayuda al
lugar del hecho (Facultad de Ingenieria Universidad Nacional de Cuyo, 2017).

Ese mismo afio, la Universidad de Buenos Aires (UBA) y la Universidad Nacional
de la Pampa (UNLPam), hicieron publicas sus respectivas convocatorias para la
adquisicion de desfibriladores para las distintas sedes, estableciendo bases y
condiciones para la presentacion (Universidad de Buenos Aires, 2018; Universidad
Nacional de la Pampa, 2017). Posteriores comunicados emitidos desde las sedes de la
UBA, como en la que funciona la Facultad de Ciencias Sociales, anoticiaron sobre la
efectiva adquisicién de DEAs (Universidad de Buenos Aires, 2018).

También la Universidad Tecnoldgica Nacional en su Facultad Regional San Nicolas,
cuenta desde 2017, luego de la ampliacién de su edificio, con dos DEAs, uno donado
por el Rotary Club San Nicolas, institucion sin fines de lucro que colabora a nivel
internacional con obras de bien publico vinculadas con causas como el fomento de la
educacion, el desarrollo de las economias locales, y la prevencion de enfermedades.
Asimismo, la Facultad Regional La Plata dependiente de la misma universidad, también
comunicé mediante su portal web la disposicion de dos equipos y la capacitacion de la

comunidad educativa para su empleo (Universidad Tecnologica Nacional, 2017).

Otras universidades que se sumaron durante al 2017 a los centros educativos de
Nivel Superior cardioprotegidos con DEAs fueron la Universidad del Litoral, que
instald dos equipos en las sedes de Facultad de Ingenieria Quimica (FIQ) (Universidad
del Litoral, 2017), y la Universidad Nacional de Lujan, que adquirié uno en la sede
central (Universidad Nacional de Lujan, 2017). La Universidad Nacional de Quilmes,
con sede en Bernal, provincia de Buenos Aires, anuncié en 2018 la instalacion de dos
DEAs en el comedor y en porteria, asi como en inicio de los cursos de capacitacion en
RCP y manejo de DEAs (Universidad Nacional de Quilmes, 2018), igual que la
Universidad Nacional de Avellaneda, que adquirié un DEA para una de sus cinco

sedes, la Sede Pifieyro (Universidad Nacional de Avellaneda, 2018).

En la ciudad de Rosario, la primera universidad que contdé con un desfibrilador
externo automatico fue el Instituto Universitario Italiano de Rosario (2014), institucion
donde se dictan carreras de grado y postgrado vinculadas a las Cs. de la Salud, mientras
que la Facultad Regional Rosario, de la Universidad Tecnoldgica Nacional (UTN),

también anuncié a mediados del afio 2018 la proxima colocacién de DEAs en la sede
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centrica donde se cursan carreras de grado -ingenierias y licenciaturas- y posgrado
-maestrias y especializaciones- (Universidad Tecnoldgica Nacional, 2018).
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4. Métodos

4.1. Tipo de estudio, instrumentos y técnicas para la recoleccion de datos

La presente investigacion es de tipo cualitativa, descriptiva, observacional,
prospectiva, transversal. Ademas, puede encuadrarse dentro de lo que se denomina
estudio de caso, ya que luego del anélisis bibliografico que dio forma al marco tedrico,
se realizd una observacion no participante acompafiada por un registro fotografico para
dar cuenta de la situacion en un momento del tiempo: el dia 21 del mes de febrero del
afio 2019, cuando el edificio en el que se efectud el estudio abrid sus puertas luego del

receso de verano.

La informacidn que se analiza ha sido obtenida por la investigadora en funcion de los
objetivos planteados para esta tesina, quien ha volcado por escrito y en iméagenes lo

advertido durante la visita al establecimiento educativo.

4.2. Sitio donde se realizo la investigacion

El edificio de la facultad de Arquitectura, Planeamiento y Disefio esta ubicado en la
calle Riobamba 220 bis, en la ciudad de Rosario. Alli se dictan las carreras de
Arquitectura, Licenciatura en Disefio industrial, Doctorado en Arquitectura, Maestria en
Arquitectura del Paisaje, las carreras de especializacion en Planificacion Urbano
Territorial y Salud y Seguridad en el Proyecto y la Construccion de Edificios, y los
postitulos en Disefio de Comunicacién Visual y Disefio de Equipamiento Urbano y

Arquitecténico.

La FAPyYD es una de las doce facultades que forman parte de la Universidad
Nacional de Rosario, creada mediante la Ley N° 17.987 el 29 de noviembre de 1968.
Para el afio 2017, de acuerdo con la Direccion de Estadistica Universitaria, contaba con
una ndémina de 5.283 alumnos activos (2.889 mujeres y 2.394 varones), de carreras de
grado y posgrado, cuyas edades oscilaban entre los 17 y 83 afios, siendo la franja etaria

mas amplia la comprendida entre los 20 y los 30 afos.
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Dentro de las areas y secretarias de la FAPyD se encuentra la Secretaria Técnica,
encargada del Area Técnica, que asiste a la conservacion y reparacion del inmueble, asi
como del mobiliario en general, colaborando activamente con “la Secretaria de
Infraestructura Edilicia y Planificacién en lo ateniente a la confeccion de pliegos,
presupuestos y planos” (FAPyD, 2019, s/p), y la Direccion de Servicios Generales, a
cargo de la administracion de los servicios de custodia y limpieza dentro de la facultad.

4.3. Muestra

La unidad de andlisis, en este caso, fue el edificio de la Facultad de Arquitectura,
Planeamiento y Disefio. Este es una construccion de dos pisos (planta baja, primer piso
y segundo piso), que alberga a estudiantes, personal docente y no docente de la facultad
y publico en general durante eventos que se celebran en el transcurso de cada ciclo

lectivo, comprendido entre febrero y diciembre de cada afio.

4.4. Instrumentos y técnicas para la recoleccion de datos

Los datos empleados para el andlisis del caso en cuestion fueron obtenidos por la
investigadora mediante contacto via correo electronico con autoridades en la materia y
responsables de diferentes departamentos de la UNR y de la FAPyD, asi como también
con un representante de la empresa que finalmente fue contratada para disponer el

desfibrilador externo automatico.

Si bien se intentd hallar respuestas sobre eventos cardiacos que hubieran sucedido en
la facultad -de haber ocurrido alguno-, para determinar su incidencia en los Gltimos diez
afios, no se obtuvieron datos sobre este particular, asi como tampoco pudieron
conocerse detalles de servicios de emergencia en convenio con la facultad para estimar
el tiempo de respuesta que pudiera existir entre la RCP y el uso de DEA y el empleo de
soporte vital, asi como tampoco fue posible conocer si otras facultades de la UNR

disponen de DEAs o DESAs para el uso publico.

De la Direccion General de Estadistica Universitaria de la UNR se obtuvieron los
datos relacionados con alumnos activos en la Facultad de Arquitectura para el afio

académico 2017. La informacion fue proporcionada por Mag. Diego Marfetan Molina,
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quien remitid a quien suscribe a la Secretaria de Extension Universitaria y a la
Secretaria de Asuntos Estudiantiles para la obtencién de datos relacionados con eventos
cardiacos sucedidos en la FAPyD. Se establecié entonces contacto con la Secretaria de
Extension Universitaria, que, a su vez, sugirié contactar a la Secretaria Técnica de la
FAPyD.

En la Secretaria Técnica de la FAPyD, el contacto se estableci6 con Sra. Maria
Teresa Costamagna quien, a su vez, remitio a la Sede de Gobierno, encargada de la
contratacion del servicio de emergencias de la Facultad de Arquitectura, Planeamiento y
Disefio. Como representante de la empresa CARDIO SEREL Electromedicina, las
respuestas a las preguntas formuladas para emitir un diagnostico completo de la
situacion, fueron proporcionadas por Nicolas Ranciari.

Para el andlisis y cotejo de la informacion obtenida, también se contdé con el
asesoramiento de especialistas en la materia: Abel Bertolé, Profesor del equipo de
salvamento acuético rosario (Salv.A.R), Técnico Superior en Emergencias Médicas y
Técnico Superior en Higiene y Seguridad en el Trabajo, y Mariano Arruda, instructor de
RCP y paramédico, quienes relataron experiencias laborales y metodologia de trabajo

para otras empresas que brindan similares servicios al contratado por la FAPyD.

En todos los casos, se contd con la buena predisposicion de los encargados de los
sectores e instituciones, aunque no pudo hallarse informacion sobre varios puntos de

interés e importancia.

Las fotografias fueron tomadas en la fecha antes sefialada, para completar el informe
escrito en el que se describen desvios de la normas y de los estandares fijados por la

bibliografia médico-cientifica consultada para la redaccion del marco tedrico.
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5. Andlisis de la situacion

5.1. Descripcion del caso

La iniciativa para la adquisicion del DEA fue presentada en el afio 2018 por la
Agrupacién Estudiantil Franja Morada, que emitié una solicitud con el objeto de
transformar a la FAPyD en un espacio cardioprotegido. Este documento fue
posteriormente ingresado por expediente y aprobado por el Consejo Directivo
(Costamagna, comunicacién personal, 1 de marzo de 2019), dictaminando la futura
adquisicion del equipo.

El 19 diciembre del afio 2018, en la Facultad tenia lugar una jornada teérico-préctica
de capacitacion en RCP y uso de DEA, con proyeccion de videos y simulador de DEA,
destinada al personal (FAPyD, 2018), y para febrero del afio 2019 el desfibrilador
externo automatico ya habia sido instalado

[... ] en el Hall del primer piso, blogue B, pabellén sur, en el muro contiguo a la oficina

de Bedelia, dentro de un gabinete contenedor del DEA, con rotulacion, alarma visual y

sonora (al abrirse la puerta se disparan ambas alarmas) con su kit de reanimacién basico.
(FAPyD, 2019, s/p)

La empresa que proveyo el aparato y brindo el servicio de instalacion, como ya se ha

mencionado, fue CARDIO SEREL, representante de ventas y servicio técnico de

diversas marcas de dispositivos medicos, con sede en la ciudad de Rosario, provincia de

Santa Fe, desde hace mas de 30 afios (Cardio Serel, 2019).

Para la seleccion del proveedor, la FAPyD solicitdé presupuestos por via telefonica.
Las empresas contactadas generaron el documento, donde se detallé el producto y el

servicio que, en el caso de Cardio Serel, constistio en

[...] un desfibrilador externo automatico (DEA) y su gabinete correspondiente, un kit de
RCP basico, que incluye una mascara de reanimacion, tijera corta ropa y articulos de
higiene y un parche adicional y [...] capacitacion en uso de DEA y en RCP (Ranciari,
comunicacién personal, 13 de marzo de 2019).

Una vez aprobados los presupuestos, se abrié una licitacion, que fue ganada por la

empresa nombrada.
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El equipo, un Desfibrilador Automatico de la empresa Medtronic, modelo LIFEPAK
CR Plus, pesa 2 kilogramos, tiene una altura de 10, 7 cm y un ancho de 20, 3 cm, lo que
lo vuelve susceptible de ser transportado hasta el lugar donde se encuentre la victima
(Figura 23). Es completamente automatico y funciona en dos pasos (Figura 25), ya que
el usuario, quien recibe mensajes de voz y simbolos graficos con s6lo abrir el DEA,
debe encenderlo, colocar los electrodos de acuerdo con el tipo de victima -existen dos
tipos de electrodos, uno para adultos y otro para pacientes pediatricos de meneos de 25
kilos- y el dispositivo envia la descarga sin apretar ningln boton (Figura 24),
aumentando la energia cuando es necesaria mas de una descarga. Cuenta ademas con un
sistema de ayuda al diagnostico, ya que el mismo DEA realiza un electrocardiograma
(ECG) y alerta sobre la necesidad de descarga, cumpliendo con los criterios dispuestos
por las normas AAMI-DF39 de la Association for the Advancement of Medical

Instrumentation para el reconocimiento del ritmo cardiaco (Physio-Control, 2011).

Volviendo al sitio escogido para la instalacion, segun lo sefialado por Ranciari, “el
lugar donde se coloca es a eleccion del cliente. También se recomienda que a medida
que vayan comprando mas, se pongan en los lugares donde méas concurrencia de gente

hay” (comunicacion personal, 13 de marzo de 2019).

Por otra parte, la capacitacion, segun declara el responsable de Cardio Serel
contactado, es brindada por “2 personas a las cuales nosotros mandamos a capacitar
externamente para ser instructores de los cursos”. Por otro lado, “la gente que va a esa
capacitacion la elije en este caso la universidad o el cliente que sea” (Ranciari,

comunicacion personal, 13 de marzo de 2019).

5.2. Descripcion de la visita

Durante la visita al establecimiento educativo se hallo que, si bien se ha instalado un
DEA dentro del edificio, no existe ningln cartel donde estudiantes o visitantes puedan
tomar conocimiento de la nueva adquisicién. Desde la entrada principal del edificio
(Figura 7)*® se hace notoria la falta de planificacion y la sub-utilizacién de recursos,
puesto que pueden leerse en el piso carteles que indican la ubicacion de diferentes

dependencias, y verse colgando del techo carteles que indican la salida, pero ninguna

*® Todas las figuras referenciadas pueden hallarse en el Apéndice.
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referencia al desfibrilador externo automatico que cualquiera de los visitantes podria
necesitar (Figuras 10 y 11), asi como televisores en desuso que podrian aprovecharse
para proyectar breves videos en los que se explique de manera sintética el modo de uso
del DEA, y la importancia de actuar de manera inmediata ante la sospecha de un evento
que puede poner en riesgo la vida (Figura 12).

Avanzando en direccion del salén de usos multiples, habitualmente frecuentado por
alumnos de otras facultades aledafias (Facultad de Ciencia Politica y Relaciones
Internacionales) y por publico en general durante eventos organizados dentro de la
facultad, tampoco se halla carteleria alusiva, por lo que ante emergencias es improbable
que pueda responderse en tiempo y forma (Figura 13).

Si la intencidn del visitante es acceder al primer piso (Figura 8), también puede ser
orientado por la carteleria, que indica el acceso. Sin embargo, sigue sin notificarsele
sobre el DEA que puede encontrar escaleras arriba (Figura 14). También se lo informa
de la existencia de un bar, de la ubicacion de los bafios, y de algunas aulas, otra vez con
carteleria en el piso (Figuras 15 y 16), y de como deberia actuar ante la necesidad de
evacuacion, con un plano dispuesto en la pared, pero sobre el DEA, ain no hay datos

que puedan indicar como y donde encontrarlo (Figura 17).

Ya en el primer piso, dirigiéndose directamente a bedelia, es posible divisar la vitrina
que contiene el DEA (Figuras 18, 19 y 20), pero que ante una emergencia, no sabria
cémo usar hasta el momento de abrirlo y encontrar las indicaciones impresas en el
equipo. Es probable que si desconoce el modelo, o no ha recibido formacién en RCP, ni
siquiera llegue a esta instancia, ya que ignora por completo como funciona y qué pasos

tiene que seguir para asistir a alguien.

Tampoco aparecen indicaciones importantes, que todos los presentes deberian leer,
como la importancia de mantenerse alejado y de no tener contacto con la victima
durante la descarga eléctrica que envia el equipo, o detalles del desfibrilador adquirido,
como por ejemplo que no debe apretarse ningn botdn para que la descarga tenga lugar
(en Espafa, por ejemplo, los centros educativos poseen DESAs y no DEAS) o sobre la
importancia de encenderlo antes de colocar los electrodos, o de quitarselo si han sido
colocados sobre la victima con el equipo apagado, pero nunca prenderlo con los
electrodos conectados, o sobre la responsabilidad legal de la persona que asista a la

victima (algunos paises sélo permiten que un desfibrilador externo sea empleado por

58



personas certificadas), o de la posibilidad de transportar el equipo desde la vitrina hacia

el lugar en el que se encuentra la victima.

El cartel de evacuacién del primer piso (Figura 21) y la sefialética en el piso (Figura
22), tampoco proporcionan datos, por lo que es posible estar incluso a pasos del DEA y
desconocer su existencia dentro del edificio. En el segundo piso (Figura 9) la situacion
se replica, y cabe destacar que puede accederse por varias escaleras sin pasar por
delante del DEA, ubicado en el primero.
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6. Conclusion

La bibliografia cientifica consultada apunta a que para una éptima recuperacion de la
victima de un paro cardiorrespiratorio es necesario emplear el DEA a los 3 minutos de
sucedido el evento -con una tolerancia maxima de 5 minutos, en detrimento de la
calidad de recuperacion y expectativas de sobrevida en dias posteriores- (Perales-
Rodriguez de Viguri, Pérez Vela, y Alvarez-Fernandez, 2006; Ridruejo et al., 2007;
Lépez-Messa et al., 2011), asi como también lo establece el articulo 2 de la Ordenanza
N° 8.713/2011 en el que explicitamente se menciona que el tiempo trascurrido entre el
paro y la aplicaciéon de la primera descarga con del desfibrilador externo automatico
debe ser menor a 4 minutos, lo cual hubiese resultado imposible si hubiese tenido lugar
durante la visita para el relevamiento, ya que no solo no se ha dispuesto informacion a
la entrada del edificio para que todo visitante pueda saber sobre la existencia del DEA,
sino que tampoco existe sefialética que guie hasta el DEA al pablico, que por otra parte,
mientras avanza en su recorrido, sigue sin ser advertido sobre la disposicion del equipo
dentro del edificio, claramente en contraposicion a lo que establece la Ley Nacional N°
27.159, en la que se considera que en los lugares cardioasistidos (definidos en su
articulo 1°) estos dispositivos deben estar instalados en lugares de facil acceso para su
utilizacion ante una situacion de emergencia, y su ubicacion debe estar claramente
sefalizada” (Articulo 6).

En el mismo orden de ideas, debe mencionarse que junto al DEA no aparece ningln
explicativo que permita hacer uso del equipo por parte de personal no formado, tal
como lo admite la legislacion Argentina®’, violandose asi el articulo 7° de la Ley
Nacional N° 27.159, que dispone que las “instrucciones de uso de los DEA se deben
colocar en lugares estratégicos de las dependencias y espacios establecidos, deben ser
claramente visibles y disefiadas en forma clara y entendible para personal no sanitario”.
Menos aln aparecen por escrito advertencias de lo que puede ocurrir si es empleado en
poblacion pediatrica sin los electrodos disefiados para esta clase de victimas, lo que

podria suceder, ya que al ser un edificio publico transitado por personas de diversas

*" Recuérdese que el articulo 11 de la Ley Nacional N° 27.159 sefiala que “ninguna persona interviniente
que haya obrado de acuerdo con las disposiciones de la presente ley, esta sujeta a responsabilidad civil,

penal, ni administrativa, derivadas del cumplimiento de la misma™.
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edades, podrian ingresar acompafiados por familiares de primer o segundo grado de
parentesco.

Por otro lado, existe a la fecha en la FAPyD s6lo un DEA, cuando las estadisticas
sefialan que la facultad es transitada por mas de 5.000 personas que se forman dentro del
edificio en carreras de grado y posgrado en los dos pisos que comprende el edificio, en
el cual existen barreras artificiales como escaleras, que aumentan el tiempo de traslado

de un sitio a otro.

Se ha observado también en el estudio de casos en otros paises que ademas se
asignan responsables, a los que puede contactarse mediante nimeros telefénicos
publicados en la misma carteleria en la que se sefiala la ubicacion del DEA. Aqui no
parece haber responsables capacitados y, si los hay, no hay modo de saber quiénes son,
ni cdmo contactarlos ante un paro cardiorrespiratorio. Al mismo tiempo, se desconoce
totalmente el servicio de emergencia contratado por la FAPyD, por lo que resulta
imposible saber cuanto tiempo serd el que transcurra entre la desfibrilacion y los
cuidados post resucitacion, necesarios para restaurar la calidad de vida de la victima, y

cuarto eslabon obligado en la cadena de supervivencia.

En cuanto al proceso ideal para la seleccion de la ubicacion del DEA y lo
efectivamente concretado en la FAPyD, la comparacion arroja datos preocupantes, ya
que en comunicaciones personales con especialistas en la materia se hallé6 que algunas
empresas trabajan sobre este punto empleando un protocolo desarrollado para
determinar el lugar mas conveniente para disponer el dispositivo. Asi, se parte del
recorrido de la locacion a pié para conocer su estructura y las distancias. Ubicado en el
punto mas lejano, el especialista mide cuanto se tarda en llegar al sitio en el que podria
disponerse el DEA a paso de hombre y a un ritmo moderado, contemplando las
barreras, lugares con llave, puestos de monotrabajo, cantidad de personas presentes por
turno dentro de la organizacion, etcétera, y esperando que el trayecto nunca supere los
10 minutos hasta el acceso al equipo. Ademas, se resalta la inmediata puesta en marcha
de un simulacro post instalacion, en el que se dispone una victima en un lugar del
edificio que es desconocido para todos para saber cual es la respuesta de los
responsables, que se encargaran de contactar telefénicamente a emergencias, buscar el

DEA vy asistir a la victima. Todo esto es posible ya que el entrenamiento es brindado a
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todas las personas para que puedan responder instantaneamente ante una probable
muerte subita (Arrda, comunicacion personal, 21 de marzo de 2019).

Asimismo, las jornadas de formacién en RCP y manejo de DEA aln no habian sido
impartidas por la empresa contratada para mediados del mes de marzo del afio 2019, por
lo que ante la ocurrencia de un evento desde la reapertura del edificio en el mes febrero
y esta fecha, el contar con un desfibrilador externo automético dentro de la facultad no
hubiese significado ninguna diferencia para una victima, ya que nadie se encontraba
preparado formalmente para asistirla, tal como exige el articulo 10 de la Ley Nacional
N° 27.159, donde se que advierte que se debe capacitar a todo el personal.

Finalmente, tampoco se observan iniciativas tendientes a la prevencion de
enfermedades cardiovasculares dentro de la poblacién universitaria, como el disefio de
programas de educacion sobre factores de riegos, entre los que aparecen el stress y
sedentarismo, por ejemplo. Ni capacitaciones periodicas en RCP para alumnos
(Ley Nacional N° 26.835 y Ley provincial N° 13.584), ya que todos los afios el FAPyD

recibe nuevos ingresantes.

Todos estos “detalles” marcan la diferencia entre la supervivencia y la muerte, 0
entre una exitosa recuperacion y secuelas permanentes e incapacitantes. La disposicion
de un DEA por si misma no aumenta las posibilidades de sobrevida, por lo que es
menester la implementacion de un programa de difusion que no sélo incluya a docentes,
no docentes y estudiantes de la facultad, sino que también permita el uso del DEA por
parte de visitantes eventuales a este edificio de concurrencia masiva. La asignacion de
responsables y la publicacion de nimeros de contacto de empresas que brindan servicios
de emergencias médicas para actuar como cuarto eslabon de la cadena de la
supervivencia son factores tan importantes como una cuidada seleccion del sitio de
instalacion del equipo. Rever estos puntos es tarea pendiente para garantizar la

seguridad de las personas que circulan dentro de la FAPyD.
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CARDIOCEREBRAL RESUSCITATION (CCR)

(aka Minimally Interrupted Cardiac Resuscitation)
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COCPR=compression-only CPR CRC=cardiac receiving center EMD=emergency medical dispatch

Figura 6. Algoritmo Cardiocerebral Resuscitation (CCR) (aka Minimally Interrupted Cardiac
Resuscitation). Fuente:
<https://cpr.heart.org/AHAECC/CPRANdECC/ResuscitationScience/High-
QualityCPR/UCM_476953 High-Quality-CPR-Resuscitation-Protocols.jsp>.
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Figura 7. Plano planta baja edificio FAPyD. Fuente: elaboracion propia.
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Figura 8. Plano primer piso edificio FAPyD. En verde, junto a la puerta de Bedelia, el DEA
adquirido por la facultad. Fuente: elaboracion propia.
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Figura 9. Plano segundo piso edificio FAPyD. Fuente: elaboracion propia.

NUCLEOS DE
ACCESO

NUCLEOS DE
ACCESO

87



I11. La Sede de la facultad en imégenes
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Figura 10. Fotografia del ingreso a la FAPyD (planta baja). Sefialética mostrando direcciones
de diferentes dependencias. Fuente: elaboracion propia.
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Figura 11. Fotografia tomada en la planta baja del edificio de la FAOyD. Sefialética en el piso,
indicando ubicacién de dependencias. Y en el techo, marcando salida principal del
establecimiento. Fuente: elaboracion propia.
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Figura 12. Fotografia de televisores ubicados en la planta baja del edificio de la FAPyD, a
metros del ingreso principal. Fuente: elaboracion propia.
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Figura 13. Fotografia en la que puede observarse la puerta de ingreso del salén de usos
multiples (SUM), ubicado en planta baja. Fuente: elaboracion propia.
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Figura 14. Fotografia sefialética indicando acceso al primer piso de la FAPyD. Fuente:

elaboracion propia.
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Figura 15. Fotografia sefialética en el piso de la planta baja de la FAPyD indicando ubicacion
de dependencias. Fuente: elaboracion propia.
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Figura 16. Fotografl' cartel indicando salida de emergencia en planta baja del edificio de la
FAPyD, junto a plano de evacuacién. Fuente: elaboracion propia.
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Figura 17. Fotografia cartel con plano de evacuacion con indicaciones sobre salidas de
emergencia en la planta baja del edificio de la FAPyD. Fuente: elaboracion propia.
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Figura 18. Fotografia en la que puede verse el DEA ubicado junto a la puerta de acceso a
Bedelia, en el primer piso de la FAPyD. Fuente: elaboracion propia.
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Figura 19. Fotografia del DEA, dispuesto junto a la puerta de Bedelia, en el primer piso del
edificio de la FAPyD. Fuente: elaboracién propia.
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Figura 20. Fotografia del DEA en vitrina, listo para ser empleado ante emergencias. Fuente:
elaboracion propia.
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Figura 21. Fotografia cartel con plano de evacuacion con indicaciones sobre salidas de
emergencia en primer piso de la FAPyD. Fuente: elaboracion propia.
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Figura 22. Fotografia sefialética en el primer piso de la FAPyD indicando ubicacion de
dependencias. Fuente: elaboracion propia.
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IV. Desfibrilador externo semi-automatico instalado en la FAPyD

LIFEPAK CR"us

DEFIBRILLATOR

Figura 23. DEA cerrado, tal como puede verse dentro de la vitrina contenedora. Fuente: Folleto
de la empresa Medtronic, compafiia internacional de dispositivos médicos para su producto
Desfibrilador Automatico LIFEPAK CR Plus. Physio-Control (2011), p.1.
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Figura 24. DEA abierto y cerrado con descripcion de partes. Fuente: Folleto de la empresa
Medtronic, compafia internacional de dispositivos médicos para su producto Desfibrilador
Automatico LIFEPAK CR Plus. Physio-Control (2011), p.16.
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Figura 25. DEA abierto con descripcion de pasos para uso ante eventos cardiacos. Paso 1:
encendido. Paso 2: aplicacion de electrodos segun las figuras. Fuente: Folleto de la empresa
Medtronic, compafiia internacional de dispositivos médicos para su producto Desfibrilador

Automatico LIFEPAK CR Plus. Physio-Control (2011), p.9.
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