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FUNDAMENTO ORDENANZA N°1632/2022.

VISTO:

Que, las enfermedades cardiovasculares constituyen unas de las primeras
causa de muerte en el mundo. Mas de la mitad de ellas son por muerte subita
cardiaca, entendida esta como el fallecimiento natural, totalmente inesperado y
muy rapido, antes de que la victima reciba atencion hospitalaria y en personas que
no han tenido sintomas previos de enfermedad cardiaca.

En nuestro pais, segun datos de la Fundacion Cardiologica Argentina, la
enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte prevenible que deja un
saldo de alrededor de 100.000 muertes anuales.

Por otro lado, de acuerdo al estudio PRISMA sobre “incidencias y variables
asociadas con la muerte subita en una poblacion en general” realizado en nuestro
pais en el afio 2006, la tasa de muerte subita en la poblacién asciende a un 6.3%
de los fallecimientos. El 49% de estas muertes no tiene antecedentes
cardiovasculares, y en su gran mayoria son extrahospitalarios, tal como lo confirma
la Fundacién Cardiologica Argentina al plantear que el 70% de las muertes subitas
se producen fuera de los hospitales.

Segun los expertos, los primeros minutos tras un paro cardiorrespiratorio,
son vitales ya que por cada uno que la victima pasa sin recibir la atencion
adecuada a traves de las maniobras de resucitacion cardiopulmonar (RCP) y de la
desfibrilacibn automatica externa, se pierde el 10% de posibilidades de que
sobreviva.. En cambio, si se aplica RCP y desfibrilacion dentro de los primeros tres
minutos, las posibilidades de arribar con vida a un hospital se acercan al 60%.

El rapido inicio de maniobras de reanimacion y la utilizacion de un
desfibrilador puede ser la diferencia entre la vida o la muerte de una persona dado

gue pasados los 10 minutos del paro, las posibilidades de sobrevivir se reducen
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casi a cero. Si la fibrilacion ventricular, un ritmo cardiaco seriamente anormal o
arritmia, no fuera tratada con desfibrilacién en ese lapso de tiempo, se transformara
en asistolia, lo que significa que el corazon ha muerto. Dado que dificilmente una
ambulancia llegue dentro de ese lapso, la suerte de la victima depende de quién
esté cerca.

El sistema tradicional de emergencia basado en unidades moviles de
emergencia encuentra su problema en las limitaciones de tiempo, por ello, el
tratamiento prehospitalario que se le brinde en los primeros diez minutos de
producido el paro cardiorrespiratorio.

Es de vital importancia recalcar que el programa de acceso publico a la
desfibrilacion a través de los desfibriladores externos automaticos no se trata
solamente de la compra de un equipo, sino de todo un cambio cultural a ser
integrado en la cadena de supervivencia, o0 sea, en el conjunto de acciones
necesariamente complementarias que permiten que la persona que es victima de
una emergencia tenga mayores posibilidades de sobrevivir.

Se pretende representar e incentivar, de la mano de un considerable
esfuerzo educativo y de difusion, un cambio cultural modificatorio de los habitos y
costumbres de la poblacion en cuanto a los factores de riesgo, el tratamiento de
enfermedades y, especificamente, de las medidas y controles necesarios para
evitar la muerte subita.

Por las razones expuestas hasta aqui es que el presente proyecto encuentra
su centralidad en el establecimiento de los espacios cardioprotegidos o
cardioseguros, 0 sea, el desarrollo, por parte de los espacios publicos o privados
de grandes concentraciones y/o circulacién de personas, de un plan de emergencia
y desfibrilacion externa automatica. Este programa debera estar basado en una
evaluacion previa del disefio arquitectonico del lugar en cuestion, sus riesgos, y un

andlisis sobre el rango de edad y condiciones de salud del flujo de gente
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concentrada o que circule por ese sitio.

Es esencial hacer hincapié en que la sola confeccion de un plan de accion
adecuado a cada espacio especifico no es suficiente. El trazado de las medidas
necesarias a tomar para asegurar el acceso publico a la desfibrilacibn en un
periodo de tiempo no mayor de tres minutos, debe estar acompafiado también por
una fuerte capacitacion y entrenamiento del personal involucrado.

Respecto del equipamiento necesario es de gran relevancia sefalar la
simplicidad de utilizacion del Desfibrilador Externo Automético, ya que éste esta
especialmente diseflado para ser usado por cualquier persona en caso de
emergencia y esta habitualmente guiado por una voz. La técnica de manejo es de
facil aplicacion, por lo cual, la formacion necesaria para capacitar al personal, tanto
en técnicas de resucitacion como de desfibrilacion, insume un costo econémico y
de tiempo minimo.

El Desfibrilador Externo Automatico es un dispositivo dotado de dos
electrodos que se aplican directamente sobre el pecho, entre los que se hace pasar
una corriente eléctrica de especiales caracteristicas, que aplicada a la brevedad de
ocurrido el paro cardiaco, permite, con un alto porcentaje de probabilidades,
restablecer el ritmo cardiaco normal.

La experiencia de la utilizacion de Desfibriladores Externos Automaticos
muestra, segun datos de la Fundacion Cardiolégica Argentina, tasas de
supervivencia al paro cardiaco de hasta un 49%, cifra muchas veces superior a la
obtenida por los otros equipos de atencion prehospitalaria mas experimentados.

De igual manera, dos estudios publicados en el New England Journal of
Medicine afirman la contribucidn de estos dispositivos a la hora de ayudar a que el
corazon obtenga su ritmo normal, evitando la muerte subita. También Cientificos de
la Universidad de Arizona publican, en este mismo medio, un andlisis de la

utilizacion de este mecanismo por parte de los guardias en 105 enfermos con
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fibrilacion ventricular mientras estaban en un casino. En el 53% de los casos los
pacientes fueron salvados exitosamente.

Ademas, el Desfibrilador Externo Automatico, a diferencia de los
desfibriladores manuales, esta programado de tal manera que pueden diagnosticar
y monitorear si la persona afectada necesita o no de la descarga. El analisis del
ritmo cardiaco toma unos pocos segundos, luego de los cuales el equipo informa si
el choque esta o no indicado.

El dispositivo cuenta con dos o tres teclas: encendido, analisis y descarga.
Es fundamental dejar en claro que el botén de descarga, mas alla de ser o no
presionado, no produce descargas inapropiadas, ya que se inhabilita
automaticamente si el choque no esta diagnosticado.

El reconocimiento de los sintomas del ataque cardiaco o del paro
cardiorrespiratorio, y el llamado inmediato al nimero de emergencias, , las
maniobras de resucitacion cardiopulmonar y la desfibrilacién precoz son las claves
necesariamente complementarias de la posterior atencion médica especializada.
Juntas se integran en la Cadena de Supervivencia. Solo la capacitacion y la
concientizacion acerca de la importancia de este conjunto de acciones coordinadas
lograré el principal objetivo planteado en este proyecto, que es el de disminuir la

morbimortalidad suUbita.

Y CONSIDERANDO:

Que, por iniciativa de un profesional de la ciudad, Técnico Diego A.
PANOZZO MENEGAI, en conjunto con la Secretaria de Desarrollo Social de la
Municipalidad, vienen trabajando a los fines de brindar un proyecto que esté a la
altura de la problemética de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de nuestra
ciudad.

De esta forma ha surgido este Proyecto que hemos denominado “CORRAL
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DE BUSTOS IFFLINGER LATE - PROGRAMA MUNICIPAL DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA Y MANEJO DE DEA E INTERVENCION ACTIVA
EN PREVENCION DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES — HACIA UNA
CIUDAD CARDIO PROTEGIDA”.

Por medio de este proyecto, se pretende volcar, junto a la generacién de
conciencia y el entrenamiento en las técnicas a seguir en caso de emergencia, los
MAas recientes avances tecnologicos en un programa que, no solo impulse un
cambio cultural en el manejo de la muerte slbita, sino que ademas cuide, de la
manera mas efectiva posible, el valor mas preciado, que es la vida de nuestros
ciudadanos.

POR TODO ELLO

EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA MUNICIPALIDAD
DE LA CIUDAD DE CORRAL DE BUSTOS - IFFLINGER
SANCIONA CON FUERZA
DE ORDENANZA N°1632/2022

ARTICULO 1°.- APRUEBASE el Proyecto denominado “CORRAL DE BUSTOS
IFFLINGER LATE - PROGRAMA MUNICIPAL DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA Y MANEJO DE DEA E INTERVENCION ACTIVA
EN PREVENCION DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES - HACIA UNA
CIUDAD CARDIO PROTEGIDA”, que en detalle corre ANEXO y como parte

integrante de la presente Ordenanza.

ARTICULO 2°.- DISPONESE que la Secretaria de Desarrollo Social Municipal (o

aquella que la remplace a futuro) es la autoridad de aplicacion de la presente
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Ordenanza, a cuyo fin podra llevar a cabo la ejecucién de sus preceptos en forma
directa y/o conjuntamente y/o por delegacion en otros organismos e instituciones

publicas y privadas de la ciudad.

ARTICULO 3°.- COMUNIQUESE, Publiquese, Dese al registro Municipal y

archivese

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONCEJO DELIBERANTE DE LA
MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD DE CORRAL DE BUSTOS-IFFLINGER, A

VEINTIUN DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS MIL VEINTIDOS.-
Acta de Sesiones del H.C.D. N°1530.-
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Introduccion:

Desde hace varios afios, se lleva adelante el Plan Estratégica de Corral de Bustos
Ifflinger, con la mirada de crear una ciudad mucho mas inclusiva, mas sustentable, mas
ordenada, més segura, una ciudad que se adapte a los cambios incesantes de
crecimiento, que acompafian no solo a nuestra ciudad sino a toda la region.

El proceso de construccion, se da desde un marco planificado, como método de
intervencidn, imprescindible, para que los pasos se vuelvan continuos y bendencia}es en
pos de toda mejora. Claro esta que, dicho proceso; interactivo y parﬁmpatxvo va
presentando variadas pruebas que sortear y nuevos desafios, pero szempre con’ una i
mirada ambiciosa hacia un horizonte de desarrollo y cret:lmlento de Ia ci udad, quc se |
palpa y se observa de manera continua. ¢ :

El presente proyecto, de empoderamiento comwutano prevenmon educacxon y
capacitacion, no ¢s més que la basqueda de poder sumaz' hacsa esa cmdad inteligente
innovadora y saludable que todos deseamo& ' RSO '

Las cifras de muertes producidas por eventos cardlovasculares seguidos de paros cardio.
respiratorios son abrumadoras, en nuestro pai cada 15 mmutos fallece una persona
victima de un infarto. Sin saber cual cuando ni cuantos seran sus proximas victimas
nadie, puede escapar ante hechos de estas caractenstlcas la vida toma el papel principal
y lo més paralizante es ia forma abrupta y réptda en que se presenta. Todos somos
protagonistas actlvos de una u otra mariera,

Las leyes prownczal&s Y. naclonales abordan directamente este tipo de problema de
salud pubhca hacnendo hmcaple en la importancia de Programas de Capacitaciones
Iocales como herra:mcntas fundamentales e indispensables, para el correcto y
responsable tratamnento de este flagelo. '
Las medldas de prevencmn primaria, en la bisqueda de evitar y/o disminuir factores de |
nesgo en especnal en la poblacion joven de nuestra comunidad, deben, también ser
parte de una estrategia hacia una ciudad més saludable. Prevenir el evento, evitar ¢l
impacto, es parte esencial de “‘ensefiar a saber ayudar”, contar con una Cadena de
Supervivencia fuerte, volviendo a nuestra comunidad una verdadera “Unidad de
Cuidados Intensivos”, donde el primero en actuar sea el ciudadano comnin, es objetivo
primordial del proyecto. Aumentar el numero de rescatadores cardiovasculares, mejora

notablemente las posibilidades de sobrevida de las victimas. Dar un enfoque planificado
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y ordenado, hace que no se pierdan fuerzas, que los esfuerzos valgan la pena y que se
puedan lograr objetivos pre establecidos.
Con la correcta planificacion, dando prioridades de llegada a aquellos integrantes mas
vuinerable, se plantea, un aumento exponencial de rescatadores legos, sumando y
gestionando en el tiempo mas recursos, como la instalacion de desfibriladores externos
automaticos (DEA), en lugares claves de 1a ciudad, haciendo de Corral de Bustos
Ifflinger una de las primeras cindades Cardio protegidas del sudeste de Ia provincia de
Cordoba. '
Los objetivos son ambiciosos, por que asi se piensan que deben ser, con }a mzrada hacxa |
adelante, hacia el crecimiento, con pasos seguros, forjando una cmdad con melores
posibitidades, una ciudad que cuida y protege a sus mtegrantes una cmdad que desde
todos los aspectos se vuelve moderna y tecnoldgica, O

La importancia de este programa radica en que el nusmo busca salvar v1das en

0[110 una, tercera Instancia

momentos de urgencia. De instalarse los desﬁbnladores; (
programada del proyecto, en los lugares. detem‘unados sin duda alguna, las muertes
como consecuencia de paros cardlovasculares diSmmmrén de forma significativa .

La muerte stbita puede evitarse, Es necesano tener en: cuenta tres cosas: fornentar los
controles de salud frecuentes; ensenar Ias tecmcas de reanimacion cardiopulmonar y
contar con desfi bnlado;;s adecuadqs y en __;:_dilclones.

El proyecto, proporcigna':"l'as_hg:}i’farﬁiént_g_s' de adhesion a leyes provinciales y nacionales,
brinda un enfogque ordéﬁadoxjﬁplanjﬁcado de capacitacion. Muestra, una vez mas, la
presenc1a actlva del estado mumclpa} en politicas de salud publica en pos de mejorar la

calidad: da vlda de todos los corra}ences
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Definiciones de relevancia:

a) Resucitacién cardiopulmonar (RCP): maniobras que se llevan a cabo sobre una

persona en caso de detencion de la circulacion de su sangre y que estan destinadas
a la oxigenacion inmediata de los érganos vitales.

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

c) Desfibrilador externo antomaitico —DEA—: dispositivo clectronico portatil con
capacidad para diagnosticar fibrilacion ventricular o taquicardia ventricular, y en su
caso, emitir la sefial de alerta para la aplicacion de una descarga elecMca que
restablezca el ritmo cardiaco normal. c "

d) Espacios piblicos y privados de acceso piblico: lugares pubhcos y sedes de
lugares privados, cuyo volumen de trinsito y permanencia de personas se “determinard
de conformidad a lo que disponga la autoridad de aphcamon en coordmaclon con las

junsdicciones.

e) Lugares cardioasistidos: espac:os que dlsponen de los elementos necesarios para
asistir a una persona en los primeros nnnutos tras’ un paro cardlaco

f) Cadena de supervivencia: conjunto de acciones suceswas y coordinadas que

permiten aumentar la posibilidad de: sobrev1v1r de fa persona que es victima de eventos
que puedan causar ia muerte sublta oo
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Fundamentacion del Proyecto:

Las comunidades se ven avasalladas por ¢l creciente niimero de hechos que se
llevan vidas humanas. Las Enfermedades Cardiovasculares, son la PRIMERA CAUSA
DE MUERTE en todas las edades En los paises occidentales, aproximadamente 1 de |
cada 1.000 habitantes adultos sufren un paro cardiaco en forma stbita por afio. Paraia
poblacién Argentina esto significa alrededor de 90.000 muertes sithitas por afio,
gue equivale a mas de 50 muertes por dia. _

La parada cardiorrespiratoria (PCR) se define como la intenupcié'ﬁ brusca
inesperada y potencialmente reversible de la actividad mecédnica del corazon y de la -
funcidn respiratoria espontanea. Como consecuencia de esta, se produce una i
disminucion del transporte de oxigeno a los tejidos, lo que puede conduc;r a lesmnes
tisulares irreversibles v a la muerte biologica. Supone una de las causas mas comunes de
muerte en los paises industrializados. Cada afio mueren més de 7 mzlkn‘}es de personas a
causa de cardiopatia isquémica. Las paradas ca:dlacas son en su mayona extra
hospitalarias, siendo el domicilio y el iugar de traba;o los iugares mas frecuentes del
Suceso. T |

El Paro Cardio Respiraid’fio suponéixina: emergencm, la cual puede revertirse,
realizando maniobras de rea.mmacmn cardmpulmonar (RCP) de forma inmediata.

Por ¢lio, et factor tlempo debe cons:derarse impertante, ya que las posibilidades de
supervivencia se reduce_n_ con ;_e_l paso del tiempo. La fibrilacion ventricular, una arritmia
letal, es la causa 'iiél -proﬁléma .. 'P'ero a sy vez, es una arritmia reversible haciéndose
pasar por el corazon una deterrinada descarga eléctrica en un procedimiento que se
conoce como Desﬁbnlac:én

La desﬁbnlacwn es una operatoria que se realiza mediante la aplicacion deun
aparato desﬁbnlador Siendo el Desfibrilador Automatico Externo (DAE) un equipo quel- "
puede ser. ut]llzado pOr personas comunes previamente entrenadas en relativamente
simple entrenamiento.

El término de RCP tal y como Io conocemos hoy, fue designado en 1960 por el
anestesidlogo Peter Saffar, el Doctor Elam y sus colaboradores, para aludir a las
maniobras de ventilacion aérea y respiracion boca a boca, que tenian lugar en la
asistencia de las paradas cardiacas presenciadas. La importancia de las compresiones
toracicas fue publicada por primera vez en ese mismo afio, en el estudio de

Kouwenhoven, Knickerbocker y Jude, quienes analizaron la efectividad del masaje
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cardiaco sobre una muestra de 20 pacientes, obteniendo un porcentaje de supervivencia
del 70% . Estas medidas se fueron enriqueciendo hasta dar lugar a lo que hoy

conocemos como cadena de supervivencia, que se define como “una sucesion de

circunstancias vitales necesarias para la resucitacién exitosa” . La RCP se encuentra

integrada en el algoritmo de soporte vital basico {SVB), el cual se define como
“conjunto de medidas miciales, para el reconocimiento e intervencién, integradosy
simultaneos en caso de PCR” . La RCP penmite realizar una sustitucion de las funciones
respiratoria y circulatoria hasta que la victima es atendida por los servicibs de
emergencia para recibir un tratamiento mds especializado . El uso.de un desﬁbnlador '
externo automatizado (DEA) es esencial para mejorar ¢l resu]tado del paro cardjaco
Las tasas de supervivencia aumentan de 2 a 4 veces cuando se reallzan mamobras
de RCP | 1as cuales pueden ser realizadas por personal no sanitario: Es por ello que,
todo ciudadano debe ser capaz de identificar una emergencm cardlaca y ‘administrar la

primera ayuda mientras se espera la llegada de’ 105 servmlos samtanos por lo que se

intenta que los dispositives de DEA estén cada vez en Imayor namero de lugares
piblicos. ' _
Contar con un primer. eslabén de la Cadena de Respuesta, que actué

en el momento comprendxdo entre Ia ocurrcncm del evento y la asistencia inicial del
Sistema de Emergenclas o8 ﬁMPRE CEND@@&E

Puesto que nos trasformamos en testigos o protagonistas de Situaciones de
Emergenc1as tanto en Ia v1a publlca, en el trabajo, la escuela o en el hogar.
La comumdad tnda deblera ser la primera en responder, necesaria y adecuadamente
ante hecho_s_. de nesgq;'.-de vida,

El eslabénmas importante de un sistema de respuesta, organizado, planificado,
caﬁﬁéi_t_gdo e instruido, es el ciudadano comin, de el depende el reconocimiento precoz,
la actzvacwn bi)ortuna del SEM (Sistema de Emergencia Medico) y de su habilidad y
deseos de iniciar R.C.P.b (Reanimacioén Cardio Pulmonar Bésica) rapida y efectiva.

Debe ser POLITICA DE SALUD PUBLICA, empoderar a la comunidad en
técnicas de salvamento y ayuda. Este, el empoderamiento a la comunidad, es una de las
herramientas fundamentales de la educacion publica, a las que se debe fecurTir como

herramienta primordial para llevar adelante un municipio mas seguro.
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Ciudades que han implementado CAMPANAS DE MASIVAS DE
ENSENANZA DEL RCP, han logrado disminuir notablemente sus tasas de
mortalidad, a causa de la “muerte sibita” y el infario cardiaco. Y es importante remarcar

que la educacion ante situaciones de emergencia se hace un derecho fundamental para

contribuir a la potenciacién de capacidades en bien de Ja comunidad.
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ESTADISTICAS

ENFERMEDADES CARDIACAS

Las Enfermedades Cardiacas constituyen la Primera causa de Muerte en el mundo
Occidental,

. En los paises de occidente, aproximadamente 1 de cada 1.000
habitantes adultos sufre un paro cardiaco en forma stbita por afio. Para la
poblacion Argentina esto significa alrededor de 18.000 muertes siibitas por
aito, que equivale a casi 50 muertes stbitas por dia. Suponemos que una o
dos de esas victimas sobreviven.

. Después de un paro cardiaco o muerte suibita, el corazén deja de latir
y la muerte cerebral o muerte clinica puede ocurrir simplemente de 4 a 6
minutos después de un paro cardiaco. Las posibilidades de sobrevivir a un
episodio como estos, disminuyen entre 7'y 10% por cada minuto que pasa
sin tratamiento. Muy pocos intentos de reanimacion o resucitacion
Cardiopulmonar tienen efecto después de transcurridos 10 minutos. Por eso
es indispensable que alguien préximo a la victima pueda aplicar las
maniobras de R.C.P. Bésica.

. Cerca de [a 2/3 partes de las Muertes Subitas cardiacas ocurren fuera
del hospital dentro de las dos primeras horas de comenzado los Sintomas .

. Datos recientemente publicados en la Revista Argentina de
Cardiologia sobre pacientes admitidos a Unidades Coronarias o Terapias
Intensivas que presentaron un paro cardiorrespiratorio (PCR) v fueron
asistidos con maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar Bésica (R.C.P.
Basica) indican una tasa de sobrevida del 17%. Cifra por Iejos superior si
se compara a la obtenida sin la realizacién de estas maniobras que de 0%.
Es posible que gran parte de esas muertes puedan ser prevenidas gracias a
la rapida accion de activar el Sistema de Emergencias Médicas (SEM),
efectuar R.C.P. Bésica y desfibrilar tempranamente a la victima.
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. Por otra parte, muchas victimas paro cardiorrespiratorio de otras
causas como electrocucidn, sofocacion, ahogamiento ¢ intoxicacion por
drogas podrian salvarse con la indicacion rapida de las maniobras
adecuadas.

. La gran mayoria de los pacientes con muerte subita son de causa
cardiaca, dependen de una enfermedad coronaria y son mas frecuentes en el
sexo masculino entre los 12 y 70 afios.

. Los mejores resultados reportados alcanzan tasas de sobrevida de
entre el 15 y el 20% y corresponden a comunidades que han perfeccionado
sus sistemas de emergencia.

Diego Panozzo M. - TSEM 11




PROGRAMA MUNICIPAL
RCP - DEA y PREV. DE ENF. CARDIOVASCULARES

Impacto Esperado:

La supervivencia satisfactoria de un Paro Cardiaco depende de una serie
de intervenciones criticas, si una de estas, es omitida o retrasada, la
supervivencia se vuelve improbable ...

La responsabilidad de todo ciudadano ante hechos de las caracteristicas
nombradas, es inminente. Instituciones de renombre a nivel internacional, Fundacién
Interamericana del Corazon, American Heart Association, el Concilio Europeo de
Resucitacion, entre otras, exhortan a las entidades piblicas conespondiéi;iés a brindar
las herramientas necesarias al ¢iudadano para mejorar la calidad y expectatlvas df: v1da

En las emergencias, cualquiera sea su naturaleza, la prevencmn la argamzacmn

es la vacuna necesaria, que aplicada a tiempo impide la. apancwn o d]SII]I nucion de
enfermedad y / o epidemia, que son resultantes msalvables '

Fl presenie proyecto, proporciona un enfoque glubalzzado de Hatamwnto puntual
desde los mas variados angulos de ataque auno dc Jos ma _\ores prob]emas de salud que

golpean todos los dias, sin distincion de clases somales a cada uno de los miembros de

nuestra comunidad. Impulsar la orgamzacnon __'rotocolar en edificios escolares,
entidades municipales etc. en la respuesta adecuada atite situaciones de peligro, brinda
una imagen de seria y valonza la PRESENCIA MUNICIPAL, mostrando una sensata y
un verdadero interés en meJorar nucstra realldad

Es 1mprescmd1bie adoptar una p051016n ambiciosa, comprometida y organizada que guie
el crecimiento de Nuestra Comumdad

Las pos_ll;llldade_s,_ _de s_gbrewwr.a un episodio Cardio vascular , disminuyen entre 7 y
10% po'f;-;;_ada mmuto qﬁe.-pasa sin tratamiento. Muy pocos intentos de reanimacion o
rééﬁcftaciéh .Cardio—_éplmonar (R.C.P.) tieren efecto positivo después de transcurridos
10.'3zpinutos. Poreso,es indispensable que alguien préximo a la victima pueda aplicar las
manibbra_s de RCP basica y sumar la desfibrilacion temprana como un elemento clave
en la resucitacion y por ende mejorar ¢l prondstico de recuperacion de la victima.

Es importante remarcar que el acceso publico a la desfibrilacién no es solamente la
compra de un equipo de desfibrilacidén externa automatica, sino el conjunto de acciones
necesariamente complementarias que permiten gue la persona gue es victima de un PCR
tenga mayores posibilidades de sobrevivir, sin olvidar la importancia de su integracion
en una correcta RCP y el desarrollo previo y adecuado del primer eslabon de la cadena

de supervivencia, activar el SEM.
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El presente Proyecto, presenta como principal impacto, la formacion exponencial de
rescatadores legos cardiovasculares, dentro de la comunidad, haciendo de nuestra
ciudad un lugar mas seguro para vivir. Fortificando todos los eslabones en Ia cadena de
supervivencia, ante hechos cardiovasculares.

No solo instruyendo, ensefiando la técnica de salvamento (RCP) si no también crear la
voluntad de “poder ayudar”, remarcar la verdadera importancia de una prevencion
primaria, disminuyendo el riesgo cardiovascular en poblaciones vulnerables, dentro de
nuestra comunidad.

La capacitacién y el entrenamiento de RCP, de actores, tales como: personaj de trénsno

guardia urbana, personal de hogares de abuelos, docentes de todos los mveles

empleados de grandes comercios como supermercados, son 10§ pnmcres pasos a segmr
con ¢l objetivo primordial de lograr una ciudad mds segura E
Volver mds fuerte la cadena de sobrevida de las v1ctunas-”ensenando pnmordlahnelxte a

“saber pedir ayuda”, activar el servicio méd100 derrumbando “rmtos” sobre factores de

riesgo, personas vulnerables, técnica de.RCP etc.es q;rd;ée..slpq grandes impactos
deseados del programa. e |

La gestidn de adquisicion € mstalamén de desﬁbnladores externos automaticos, en
puntos estratégicos de la cxudad amphara a un més las posibilidades de sobrevivir ante
eventos cardlovasculares reahzando un’ prev;o andlisis de vulnerabilidad y el mapeo de
riesgos correspondlente S

Por 4itimo, y no,asi menos 1mportante cada uno de nosotros puede fortalecer y
ennquecer “la calldad” de v1da total del lugar en que vivimos. Llegar a convertir a
Corral de Bustos e Inﬂ‘lmger en una “ciudad cardio protegida”, es el principal impacto
esperado acompaﬂado desde luego por la organizacion y programacion acorde a estos

objetlvos
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Algunoes antecedentes:

4 “Tus manos pueden salvar Vidas™ . Ciudad de Colon - Entre Rios afio 2021.

%

“Aprendiendo a Salvar Vidas”. Municipio Malvina Argentinas — Bs As. afio
2016.

“Compromiso con la Vida de Corazén a Corazén”, Municipio de General
Pueyrredon- Bs As, afio 2018.

“Programa RCP”. Gualeguaychia - Entre Rios afio 2018.

4 “Programa Municipal de Capacitacion en RCP”, Rio Terccro Cordoba abnl

2022.
“San Jorge Cardio protegida — RCP para vivir” San:.-;}oféé"Sanﬁi;‘?.-‘F.e‘f o

“Tus Manos pueden salvar una vida” Villa Constituczon Santa F ¢ Ordenanza
Municipal 4307/2016, que declara anclpm Cardlo protcgldo

“Municipio Cardio Protegtdo San, N{colas Bs. _Ordenanza Municipal 8175-
2012 Instaura programa masivo de enseﬁanza RCP

Ordenanza 3148/20 Mumcxpahdad'de "asﬂda Santa Fe. Incorpora la
realizacion de capacltacmn en RCP cnmo reun51to para tramitar 1a licencia de

conducir.

Ordenanza 22562 decreto 048/ 18 Mumcxpalldad de General Pueyrredon Bs As.
Requisitos para 1a‘habilitacion: y funcion de locales y espacios y/o eventos,
capamtacmn en RCP ¥ DEA '

Ordenanza 151 15 df:creto 464/19 Salta Capital. “Sistema de Prevencion de
Muerte Sublta” Uso de’ desfibriadores externos automaticos.

Ordenanza 7549/ 18 Chacabuco Bs As. Regula el Sistema de Prevencion Integral
de Eventos por Muerte Sibita en espacios publicos y probados.
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Marco Legal:

Ley Nacional 25.301 Salud publica -~ Priovidad sanitaria del control y prevencion
de las Enfermedades Cardiovasculares,

Sancién: 07/11/2001; Promulgacion: 29/11/2001

Puntos Relevantes;
ARTICULOQO 1° - La presente ley establece la prioridad sanitaria del control y

prevencion de las enfermedades cardiovasculares en todo ¢l territorio naéibx_;al.

ARTICULO 4° - “... . Informacion y educacién a la poblaclon sobre Ios factores de
riesgo vinculados a la enfermedad coronaria y cerebrovasclﬁar tal&s como stress tho y
calidad de alimentacién, hipertension arterial, obesidad, dlabetes dlshpemms

sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo y las fq;:_l_nas de: .5p_1"_eve_1__;101on de las mismas...”

Ley Nacional 26.835 “Promocidn y Capacitacion ‘en Técnicas de Reanimacién

Cardio pulmonar Basicas {RC;{'_!;);”.‘.-AﬁQ 2012 Reglaﬁiéntada afio2013,

Puntos relevantes; - L

Art.1“. El Ministeris'-'&e Educaclén en acucrdo con el Consejo Federal de Educacion,
debera promover accwnes para la toma de conciencia sobre la relevancia social de
difundir y aprende,r las Tecmcas de Reanimacion Cardxopulmonar (RCP) basicas, con
caracter: voluntarxo altrulsta, ‘desinteresado y solidario. ..

Ai't.Z “ "T-'iene por ﬁhalidad capacitar en la atencion primaria basica del paro cardio

resplratorio paxa prevemr ¢l acontecimiento de muertes evitables en el &mbito extra

hosp:talano a fos estudiantes de nivel medio y nivel superior. ..
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Ley Nacional 27.159 “Muerte Sabita Sistema de Prevencion Integral, Acceso
Pablico a la Desfibrilacién”. Afio 2015. Reglamentada 17de Jutio 2022 (Decreto
402/2022),
Puntos Relevantes;

“....Que a nivel local Ia “Fundacién Cardiologica Argentina™ manifiesta que “En
Argentina se producen alrededor de CUARENTA MIL (40.000) muertes subitas al afio
y el SETENTA POR CIENTO (70 %) se ocasionan fuera de los hospita‘l'es en ¢l
hogar, en el trabajo, en clubes, en los campos de juegos dcport;vos n Iugares pubilcos

e incluse en la calle™, y en el plano internacional la Declaracién de Consenso dela ..°

“American Heart Association” informa que “a nivel mundial, ta mcndencm anual del
paro cardiaco extrahospitalario estd comprendida entre VEINTE (20) y CIENT O
CUARENTA (140) por CIEN MIL (100.000) personasy la_ supervwg__ncm oscila entre el
DOS POR CIENTO (2 %) y el ONCE POR CIENTO(II%) R

. Que de dichos documentos surge que emsten 'IRES (3) criterios para determinar el
riesgo de que suceda un epISOdIO de muerte sublta chhos criterios son: 1) la
concentracion elevada de personas (més de MIL [1000] personas/dia), 2} el riesgo de las
actividades que alli se dcsarrollan:_q _3) la___q_n_gpmb]]]dad de acceso a un servicio de

emergencias...”

...Que temendo en cuenta que la ‘prevalencia estimada de casos de muerte sibita en la
REPUBLICA ARGENTINA es de CUARENTA MIL (40.000) casos por afio, y por lo
tanto se espera aprox:madamente UN (1) caso de muerte sabita cada MIL (1000)
habltantes/ano resulta razonable establecer la obligatoriedad de contar con al menos un
DEA_ en lugares publlcos y privados de acceso piblico con concentracion o circulacion

diaria superior a MIL (1000) personas/dia.”

“...Que para determinar la circulacién de personas se recomienda dividir la afluencia
total anual de las mismas, incluyendo visitantes y permanentes, por el nimero de dias

gue en UN (1) afio ese determinado espacio estd en funcionamiento...”
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*...Que, en ese sentido, las Recomendaciones para la Resucitacion 2015 del “Consejo
Europeo de Resucitacién (ERC)” sostienen que: “La desfibrilacién en los 3-5 primeros
minutos del paro cardiorrespiratorio puede producir tasas de supervivencia tan altas
como del 50- 70%” ...~

*...Que, de acuerdo al sistema federal de nuestra Nacion, el éxito de las politicas
publicas que se impulsen para la implementacion de la Ley N° 27.159 dependers

también de la contribucion que las jurisdicciones locales realicen con suaplicacion...”

Ley Provincia de Cdrdoba 9020, Red de Capacitacién y z&szsfenela en Resucntacwn
Cardio-Cerebro-Pulmonar -Creacién en el dmbito dei M;ml&term ﬁe S«slu(i con el
objeto de abordar integralmente la muerte sabita. o

Sancion: 22/05/2002; Promulgacion: 11/07/2002

Puntos Relevantes; - . e
Articulo 1° - Créase en el 4mbito dci Mmlsterlo de Salud la "Red de Capacitacion y
Asistencia en Resucitacion Cardw—Cerebm—Pulmonar conel propésito de abordar
integralmente la Muerte Sublta, a traves de una sistematizacion de la atencién
cardiovascular de urgem:la y con' la fi nahdad de orientar e informar a ia poblacion sobre

la necesidad de capaclta.rse para aicnder el nesgo de muerte subita en 1a Provincia de
Cérdoba.

Articulo 5° - La capacitacion en "Resucitacion Cardio-Cerebro-Pulmonar” (R.C.C.P),
scré:‘obiigatoria paratodoslos Agentes de Salud y Educacion de la Administracion
Publica Proif'incigl_:y-.;:ﬁara los Agentes de Seguridad publicos y privados, segun sus

niveles de incumbencia.

Lo remarcado hasta aqui, hace denotar ¢l encuadre legal necesario para ilevar
adelante Programas de Capacitaciones serios, ordenados, planificados, con metas

primarias v objetivos de logro anatizables v plasmables en estudios estadisticos,
{levando bases de datos, paso a paso donde el avance hacia una ciudad mds segura, sea

notable y evidente.
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Destinatarios:

El programa, posee como destinatario a todos 1os integrantes de “Nuestra Comunidad”,
siendo el ciudadano comun el principal elemento de cambio para aumentar y conducir a
una mejora en las respuestas ante hechos de Paro Cardio Respiratorios.

En especial aquellas personas que poseen la responsabilidad, adicional de cuidar a
nifios, adolescentes y/o abuelos, o cumplen funciones de seguridad dentro de la
comunidad.

La formacion del Contenido Curricular del presente “Programa Mumc:pal” propone
llegar a todos los individuos, convirtiéndolos en verdaderos rescatadores o
cardiovasculares, ne solo instruyendo técnicas actuahzadas de- socomsmo 51 no En
también, despertando el interés en “Saber ayudar” y. poder prevemr enfermedades
cardiovasculares. En especial en grupos etarios, en edades productlvas en -donde se
observa una mayor afluencia de factores de nesgo de dlchas cnfennedades

Adolescentes, aduitos jovenes, profesmna]es comemante estudiantes docentes,

policias, personal municipal etc. son foco del PM de RCP manejo de Dea y prev. De
enf. Cardiovasculares. Aumentando el numcro dc rescatadores legos, aumentamos las
posibilidades de sobrevida; proporclonando la mformacxon precisa y puntual, partimos
de la prevencion del evento card;pvasc_qiar, cq;dando ain mas a nuestros
conciudadanos. o | | RNt
La formacién estratééit:a de areas cardid“asistidas como bancos, entes municipales,
mutuales de clubes escue!as entre ofras, y €l compromiso voluntario de las mismas,
penmtlré real:zar un mapeo de 1a ciudad, cubriendo en primer lugar las zonas de mayor
vu]ncrabﬂldad de la cxudad y protegiendo a un mayor niimero de personas ante hechos

de nesgo de v1da
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Obietives del Programa Municipal de RCP, DEA v Prev. De Enf.
Cardiovasculares

Ser herramienta de adhesion a leyes nacionales y provinciales, en esta

tematica, en un marco organizado y planificado de acciones concretas.

Aumentar e! nimero de “rescatadores cardiopulmonares de la comunidad”
llevando a nuestra sociedad a un nivel de respuesta adecuado, ante EMERGENCIAS,
imprescindibles ante las exigencias de este siglo. Convirtiendo a la,piudé& de Corral de
Bustos Ifflinger en una ciudad Cardio asistida.

Demostrar una Intervencién Activa del mummpio como entc gubemamenta}

efector de politicas preventivas, en pos de mejorar la: caltdad de vxda de los corralences.

Crear, asistir y controlar dreas cardio asistid ,_ffaéles como escuelas,
gimnasios, clubes, bancos, supermercados enws mummpales entre otro haciendo de

nuestra ciudad un lugar mas scguro para todos

Ser puente de coordmaclén y accwll entre clubes, escuelas, comercios y todas
eu adqumr DEA (Desfibriladores Externos Automaticos) y

las instituciones intéres
bancos, facﬂltando mimﬂcs credltlclos

Brmdar capacltaclén /entrenamlento en e} uso de DEA y asesoramiento en ja

elecczon del eqmpo adecuado a ONG, escuelas, clubes etc.

Elaborar uti registro de Rescatadores Cardio vasculares y de espacios Cardio
asistidos dc la ciudad, donde los mismos dejen asentado su “declaracion de solidaridad”
Logrando un Mapa de intervencion ante situaciones criticas, hacia la civdad Cardio

asistida
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Modalidad de Trabajo / Marco Metodelégico

En pos de cumplir con los objetivos planteados; el Programa Municipal de RCP — DEA
y Prev de Enf. Cardiovasculares; establecera tres Ejes dindmicos de Trabajo.

Los cuales son “dinamicos”, debido a que se podra ir avanzando de forma simultinea en
mas de un eje de trabajo, teniendo en cuenta Ia cumplimentacion de requisitos de los
diferentes ejes. Esto establece un Plan de Accién Integral, programado hacia una
“ciudad cardio protegida™.

El objetivo principal de este ¢je de trabago €5, la FORMACION DE UN MAYOR
NUMERO DE RESCATADORES CARDIOVASCULARES/RESCATADORES
LEGOS. Para tal fin se prevé la‘organizacion, ¥ p]amf' icacién de miltiples modalidades
de instruccion y capacltacwn en la: busqueda de maximizar esfuerzos de logros.

La programacién sera de forma semestral trazando una linea de resultados objetivos y
registrables, determmanda cantldades de cursantes y modalidades, facilitando de esta
forma el anallsls cuant:tat:vo y cualitativo del proceso.

La mstrucczon y capamtamon se brindara en las siguientes tematicas:
~ " Prevencion de Enfermedades Cardio vasculares. Entre los temas a tratar se
 trabajard sobre;
e Piramide de riesgos cardio vasculares
. Manifestacion de las enfermedades cardiovasculares
.. Prevencion
s El deporte como factor preponderante en los cambios de habitos y
conductas. Etc.

+ Reanimacion cardio pulmonar basica en adultos, nifios y lactantes

% Cadena de Supervivencia

< Activacion adecuada del servicio médico.

< Desobstruccion de la Via aérea.

% Manejo del DEA (Desfibrilador Externo automatico) o DESA (Desfibrilador

Externo Semi Automatico). )
% Elaboracién de Planes de Emergencia para Areas Cardio asistidas.
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Se utilizardn las siguientes modalidades;

% CHARLAS Y TALLERES a alumnos de los Gltimos afios del nivel secundario.
Integrando entre otros temas; prevencién de enfe, cardiovasculares, debida
activacion del servicio médico, técnicas de socorrismos, rcp etc. Con una
modalidad tedrica/practica y duracion aproximada de hasta 120 minutos.

# TALLERES de RCP: Encuentros especificos de RCP, destinados al personal
municipal, comercios, clubes, docentes de todos los niveles y piiblico en gral.
Los mismos tendran una modalidad tedrica/practica, con entrenamiento en
técnicas de socorrismos planteando variadas situaciones de peligro

4 CAPACITACION MASIVA dirigida especificamente a todos los mtegrantes
de nuestra comunidad. Con el objetivo principal de “Acercar la capacitacién al:
ciudadano”, sensibilizarlo en la importancia de su correcto actuar, en fornfa'y”
tiempo. Bnndando la informacion precisa y puntyal en el reconocmlente y
actuar ante situaciones de riesgo de vida. Organizada en encuentrés de corta
duracidn, aproximadamente de 25 minutos, temendo un desattoilo tedrico,
remarcando puntos esenciales -prictico. Las mismés se programarén y
planificaran en momentos de fenas, recltales exposwmnes feshwdades
maratones, colonias de vacacxones etc SR :

% TALLERES DE MANEJO DEL DEAIDESA Destmados a personal de
empresas, clubes, industrias, Areas municipales etc, Se brindara el entrenamiento
en conjunto con la técnica: de RCP:-Siendo estos los primeros pasos en la
formacion de las 4reas cardlo amst:das e

4% TALLER“C &BENZA i}E SUPER‘VWENCIA SEGURA” PARA LA
FORMACION DE AREAS CARDIO ASISTIDAS
Los entes u orgamsmos “interesados en realizar dicho taller, deberan previamente
cumplimentar los requisitos establecidos en el SEGUNDO EIJE. Estos talleres se
realizardncomel objetivo-de la “implementacion” de los planes de emergencias,
prevxamen autorlzados por medio de practicas simuladas.

Se REWRCA que - Ios contenidos de las charlas y talleres, han sido debidamente
seléccionados, brindando al cursante la informacion precisa y puntual, como asi también
totalmente actuallzad& — que tanto los contenidos tedricos como los protocolos de
actuacion a ensefiar se encentran bajo los lineamientos de entes cientificos médicos
nacnonales e internacionales y direcciones provinciales y nacionales de seguimiento y
control, tales como la Fundacién Cardiolégica Argentina, la Asociacién Americana del
Corazon (AHA), el ILCOR{Comité Internacional de resucitacion), ia DINESA
(Direccion Nacional de Emergencias Sanitarias).

Fs objetivo primordial del PROGRAMA MUNICIPAL, es hacer de nuestra ciudad un
lugar mucho mas seguro, una ciudad CARDIO ASISTIDA. Es por ello gue se pone
a consideracion y evaluacidn, el “encontrar ¢l cuello de botella”™, la
instancia administrativa — aprobativa o habilitadora de tramites como libreta sanitaria,
carnet de conducir, habilitaciones de locales comerciales etc. en los cuales se sume, la
realizacién de la capacitacion del individuo en RCP y correcto actuar ante situaciones
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de riesgo de vida. Cabe remarcar, que partiendo de este tipo de DECICIONES, (no la
unica), sumaremos, cada vez mas, de forma ORGANIZADA vy planificada
RESCATADORES CARDIOVASCULARES, pudiendo lograr los objetivos especificos
del Programa Municipal, una Ciudad Cardio protegida.

El presente eje de trabajo dinamico se encuentra bajo los lineamientos dé.
requetimientos de la ley nacional 27.159 Muerte Subita — Sistema de Prevencmn
Integral. :
Denominandose areas cardio asistidas a aquellas que cumplan con los mgulentcs
requ]s]f{)s . I

a) Todo el personal que cumpla tareas fijas en el eségblecimieﬁtb\;gle:ﬁ'é___::gncontrarse
capacitado en RCP y Manejo del DEA/DESA. La capacitacion'debe haber sido
registrada en el programa, al igual que la re capacttac:ién y actualtzacmn anual.

b) El Establecimiento debe contar con ‘dcceso rﬁpldo rde un Semcxo de
Emergencias Medico (SEM) pubhco o pnvado que ‘petmita continuar con la
cadena de supervivencia ante emergencias

¢) El estabiecimiento debera contar con

establezcan pnorldades roles y elementos a utilizar, detallando
‘acciones precisas de-cada operario.
» Sefialética correspondxente al DEA, su ubicacion y accesibilidad.
. Instruccwnes del uso de los DEA
e Eqmpos DEA/DESA, debidamente registrados, en el programa.
. Hablhtaclones de dreas afines. (Bromatologia, seguridad
- .ciudadana etc.).
e Constancia en fecha vigente de capacitacién del personal en RCP
-y Manejo de DEA/DESA.
. #'Constancia de Practica anual del Plan de Emergencias “Espacios
' Cardio asistidos”.

d)Lai‘c":'&ntfdad y ubicacion de desfibriladores ser4, coordinada por el instructor a cargo
del programa. Teniendo como base fundamental un acceso rapido al DEA/DESA.

Este segundo eje de trabajo, focaliza sus esfuerzos en la formacion de 4reas Cardio
Asistidas, las cuales se iran transformando de forma paulatina, priorizandoe la
instruccidn en RCP y manejo del desfibrilador en lugares de gran asistencia de
ciudadanos como clubes, bancos, entes municipales, como también la posibilidad de
contar de forma rapida con un DEA/DESA, por medio de fuerzas de seguridad como la
Guardia Urbana Municipal, pudiendo de esta forma realizar coberturas de eventos tales
como maratones, recitales, festividades de ia ciudad etc.
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Al ponerse en marcha el “Programa Municipal de Reanimacién Cardiopulmonar bésica
y Manejo de DEA” ¢ Intervencion Activa en Prevencion de Enfermedades
Cardiovasculares — Hacia una ciudad Cardio protegida, se convocaran a reuniones
plenarias, a los diferentes actores de nuestra ciudad, por medio de entes coordinadores y
centralizantes, como el centro de empleado de comercio, clubes deportivos entre otros,
con el objetivo de brindarles informacion sobre los pasos que se seguirdn, ofreciendo;

v" Capacitacién en RCP y manejo de los desfibriladores a los integrantes de la
organizacion laboral.

Asesoramiento en las caracteristicas practicas de los desfibriladores.
Asesoramiento en las habilitaciones legales vigentes, del equipo
Asesoramiento en las obligaciones de mantenimiento del equipo.”

Ser ente facilitador en la adquisicion de equipos, ayudando en la gestlén de
créditos ante entes provinciales y nacionales.
Elaboracién del Plan de Emergencias “Espacio Cardio: asmndo”

A N N NN

Una vez que las organizaciones laborales, escuelas, clubés etc se hayan convertido en
espacios cardio asistidos, deberdn manifestar por medio de un acta acuerdo, su voluntad
o no de “Declaracion de solidaridad”, poniendo a dlSpOSlCl{m dela v1a publlca el
desfibrilador de la organizacion laboral en cuestlon EET

En este tercer eje de traba_]o dindmico, encontraremos las herramientas para el debido

seguimiento y control de ias distintas modalldades de capacitaciones, sus teméaticas y el
registro de rescaiadores iegos formados de 1a ciudad. Como también la base de datos de
areas cardio asistidas. .

El objetivode esta. area ‘en partlmﬂar es la de realizar un anélisis permanente de los
pasos dados, detectarido, fallas y corrigiendo errores, con una mirada hacia una mejora
continua; proporclonando la informacion necesaria, para la forrnacion de una base de
datos que, plasma:a de forma cuantitativa, los ejes de trabajos anteriores.

Temendo en cuenta la relevancia fundamental del programa, que aborda uno de los
mayores problemas de salud a nivel mundial, como lo son las enfermedades cardio
vasculares y. sus consecuencias mortales, la muerte sibita, es de gran relevancia contar
con bases estadisticas que nos indiquen los avances preventivos realizados. Que
ayudaran a seguir buscando las herramientas para mejorar aiin mas €l nivei de “calidad
de vida” de la ciudad, como asf también mejores metodologia o herramientas de
contacto con la comunidad, en pos de lograr los objetivos propuestos.

Cada instancia, posee su correspondiente:

A. PROGRAMA DE INTERVENCION, PLANIFICADA DE FORMA
SEMESTRAL.
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B. REGISTROS detallados en; Fecha - individuos — instituciones / organismos —
niveles - actividad — certificacion y credencial - DEA/ DESA (marca — modelo
~ fechas relevantes- ubicacion- declaracion de solidaridad) /Planes de
Emergencia.

B.a Fechay/s. Realizadas de; capacitaciones / de Aprobacion de Area cardio asistida/ de
auditorias.

B.b) Individuos: detallar cantidad total y edades de cursantes. Jovenes (de 14 a 35)
Aduitos (mayores de 35).-

B.¢) Masive: Eventos en plazas / actividades programas con otras areas. municipales.

B.d) Instituciones/organismos:
d.1 Escuelas/Institutos de educacion

d.2 Club area: administrativa /profesores/ colaboradores
d.3 Club — disciplina deportiva o
d.4 Gimnasios
4.5 Entes municipales
d.6 Comercios
d.7 Bancos
d.8 Hoteles
d.9 Pymes
d.10 Industria -
d.11 Guardenas/Hogares -
d.12 Supermercados
d.13 Bomberos '
d.14 Pohcuas
B.ej Niveles: : ' o o
e.1 Intervencion en Prevencmn de Enfermedades Cardio vasculares
e.2 Basico: RCP adufto -
.3 Bésico pediatrico: RCP lactantes y mﬁos
e.4 Comunidad: RCP:y. Enf: cardiovasculares
e.5 Personial de salud y séguridad: RCP, Mangjo de la Via Aérea y Mancjo de DEA
e.6 Rescate Cardiaco RCP y Manejo del DEA
e.7 Areas cardio asistidas: Planes de Emergencias/protocolos, requerimientos legales,
RCP adulto y pcdzatnco manejo del DEA.

B f) Actmdad /Moda]xdad
f.1 Capacitacion Masiva / puntos relevantes — practica / sensibilizacién del cursante
f.2 Charla Debate Informativa/ herramientas audiovisuales.
£.3 Taller tedrico/practico /Entrenamiento /herramientas audio visuales. RCP
f.4 Taller tedrico/practico /Entrenamiento/herramientas audio visuales. RCP y DEA.
£.5 Taller “Cadena Supervivencia Segura”. Areas cardio asistidas.
£.6 Asesoramiento /Control/Instruccion tedrica. Areas cardio asistida.
Las diferentes modalidades a realizarse, de acuerdo 2 la temadtica a instruir, poseeran un
tiempo MINIMO de desarrollo de;

¥' Capacitaciones masivas: 25 minutos/reloj.

v" Charlas debates: 90 minuto. / reloj.

v" Talleres tedricos/Practicos (RCP/DEA/Cadena de Sup. Segura):

120 minutos/reloj.
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B.g Certificacién v Credencial;
Se deja abierta, de acuerdo a recursos disponibles, la posibilidad de emitir certificacién

y /o credencial de haber realizado la capacitacion anual.

B.h DEA (Desfibrilador Externo automstico) o DESA (Desfibrilador Externo Senu
Automitico):

h.1 Existencia / Proveedor.

h.2 Marca/Modelo

bh.3 DEA o DESA

h.4 Fecha de adquisicion

h.5 Ubicacion

h.6 Declaracion de solidaridad

h.7 Plan de emergencias/protocolos de control DEA/Check list.

Con el objetive de mantener una constantes y serio segulmlento del progmma se
realizara y elevara un informe escrito de forma semestral; detallando cantidades de
capacitaciones dictadas, cantidades de rescatadores. legos formados, dreas cardio
asistidas asesoradas y todo tipo de acciones tomadas’con el proposito. de'cumplircon
objetivos planteados en el programa. El mismo'se eleva;'a al St Intendente municipal y
al Honorable consejo Deliberante de la ciudad. Pndlénd_ _ubllcar de forma digital en

la pagina web de la mumecipalidad.
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Recursos Presupuestarios:

RECURSOS TECNICQS ESPECIFICOS:

Se destaca que se cuenta con todas las herramientas FISICAS
imprescindibles para ¢l eorrecto y serie dictado de las capacitaciones.

v" Torsos humanizados destinados especificamente 2 la ensefianza de la técnica de
salvamento.

v DEA (Desfibrilador Externo Automatice) DESA (Desﬁbnlador Extemo Semi

Automatico) de entrenamiento. -

Se deja abierta, la posibilidad de ir sumando recursos, eqi;;fl'f)'ﬁs' dé:l"czi;fpmi X 1 én de un
GABINETE MUNICIPAL. e

RECURSO HUMANO: _ .
Para el desarrollo del programa se necesxtaran dos personas |
- Una, que cumplira las funcmnes adml ffstratzvas c¢omo inscripciones,
relevamiento de datos, orgamzaclon de .reumones efc.
- Y el instructor a ca.rgo/ director de capamtacmnes tendra entre sus funciones el |
dictado de ias deerentes modalldades planteadas, analisis y relevamiento de

mfonnacmn de futuras areas cardlo asistidas, asesoramiento técnico etc.

Es 1mp0rtante remarcar que en los primeros pasos de puesta en marcha de dicho.

programa € podrz’i prescmdxr de la primera persona, siendo el Instructor a cargo quien

reallce la orgamzac10n y planificacion de las capacitaciones. |
EI ‘honorario del instructor profesional responsable /director de capacitaciones, se deja

abierto-a la propuesta del municipio.
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