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San Raymundo Jalpan, Oaxaca, a 11 de febrero de 2020

LIC. JORGE ABRAHAM GONZALEZ ILLESCAS
SECRETARIO DE SERVICIOS PARLAMENTARIOS
DEL H. CONGRESO DEL ESTADO DE OAXACA
PRESENTE.

La suscrita, Diputada Laura Estrada Mauro, con fundamento en lo dispuesto en los dispuesto en la
fraccion | del articulo 50 y la fraccion | del articulo 53 de la Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de Oaxaca, la fraccion | del articulo 30 y la fraccion | del articulo 104 de la Ley Organica del
Poder Legislativo del Estado Libre y Soberano de Oaxaca; el articulo 50, los articulos 54 fraccion |,
55, 58, 59, 101y 102 del Reglamento Interior del Congreso del Estado de Oaxaca y demas correlalivos
y aplicables, comparezco y expongo:

Por este conducto, solicito a usted se sirva incluir en el orden del dia de la sesién ordinaria del 12 de
febrero de 2020 la siguiente iniciativa:

INICIATIVA' CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY DE
CARDIOPROTECCION PARA EL ESTADO DE OAXACA

RESP\E\TUOSAMENTE
9)
DIP. LAURA ESTRADA MAURO

INTEGRANTE DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE morena
DEL H. CONGRESO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA
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INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY DE
CARDIOPROTECGION PARA EL ESTADO DE OAXACA

DIP. JORGE OCTAVIO VILLACANA JIMENEZ
PRESIDENTE DE LA MESA DIRECTIVA DEL

H. CONGRESO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO
DE OAXACA

PRESENTE

La que suscribe, Diputada Laura Estrada Mauro, integrante del Grupo Parlamentario del partido
morena, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 50 fraccion |y 53 fraccion |, de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca; 30 fraccion | de la Ley Orgénica del
Poder Legislativo del Estado de Oaxaca; 3 fraccion XVIII y 54 fraccion |, del Reglamento Interior del
Congreso del Estado de Oaxaca; y demas correlativos y aplicables, someto a Ia consideracion del
Pleno de esta Soberania, para efectos de su aprobacion la presente INICIATIVA CON PROYECTO
DE DECRETO POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY DE CARDIOPROTECCION PARA EL ESTADO
DE OAXACA: basandonos para ello en la siguiente exposicion de motivos:

PLANTEAMIENTO QUE LA INICIATIVA PRENTENDA RESOLVER:

PRIMERO. — Un tercio de los dos mil novecientos casos de cardiopatias que se registran cada afioen
México se da en pacientes oaxaquefios de acuerdo con el Instituto Nacional de Cardiologia.’

SEGUNDO.- De acuerdo con el director del Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo
XX en méas de cuarenta afios se ha observado una evolucion y una transformacion de la epidemia
cardiovascular en México, en donde ya afecta por igual a los diferentes grupos de poblacion, lo que
significa que en un futuro proximo tendremos una poblacion de pacientes jovenes infartados, siendo
su prevencion y control un reto para el sistema de salud mexicano.?

TERCERO.- De conformidad con el articulo 3°, fraccion XI| de la Ley General de Salud, conslituye
materia de salubridad general el prevenir, vigilar y controlar las acciones para disminuir las
consecuencias de las enfermedades cardiovasculares en la salud de la poblacion y vinculado a ello
compete al Estado encontrar medios para prevenir la muerte subita.

L https://oaxaca.eluniversa|.com.mx/estataI/30-09-2018/de-los-pacientes-cardiacos-en-e|-pais-un-tercio-
son-oaxaquenos

2 https://imparcialoaxaca.mx/salud/345354/aumentan-infartos-y-enfermedad-cardiovascular-entre-
millennials/
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En ese mismo sentido, el articulo primero de la constitucion federal obliga a todas las autoridades a
garantizar la mayor proteccion de los derechos humanos; en suma, el articulo cuarto de nuestra carta
magna reconoce que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.

Por lo anterior, y en virtud de la ausencia de proteccion en este tema de salud propongo para efectos
de su aprobacion la siguiente ley.

ARGUMENTOS Y FUNDAMENTO LEGAL

PRIMERO. - Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) constituyen una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Dentro de ellas, se encuentran las enfermedades
cardiovasculares (ECV), un grupo amplio de padecimientos que incluyen alteraciones del corazon y
vasos sanguineos. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2012 se calculd
que cada aflo mueren cerca de 17.5 millones de personas por esta enfermedad.

En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) preve que durante los proximos
10 afos ocurriran aproximadamente 20.7 millones de defunciones por ECV. Esta problemaética ha
generado incertidumbre entre-los profesionales de la salud, los cuales han encaminado su prioridad
en la deteccion de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV), entendiendo a ellos, como
caracteristicas que posee el individuo, en general, variables continuas, que se asocian de forma
estadistica con la prevalencia.

Con relacion a los factores de riesgo, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSAUT, 2006)
reporta una prevalencia significativa de 17 millones de personas con hipertension arterial, 15 millones
con dislipidemias, 6 millones con diabetes mellitus, 35 millones con sobrepeso y/u obesidad y 15
millones con tabaquismo. Ubicando el fendmeno como la primera causa de muerte en México.

En el estado de Oaxaca, la Secretaria de Salud registra anualmente méas de 1,600 defunciones por
motivos cardiovasculares, estimando que uno de cada 600 habitantes tiene el riesgo de padecer un
infarto.

SEGUNDO. - En la mayoria de los eventos de muerte stbita cardiaca (Paro Cardiaco Subito) existe
una arritmia cardiaca maligna (taquicardia y/o la fibrilacion ventricular) como causa subyacente, esta
arritmia provoca que las contracciones del corazon sean ineficientes y por lo tanto le impiden enviar
un suministro adecuado de sangre para abastecer de energia y oxigenacion al cerebro y los diferentes
organos y tejidos del cuerpo.

De no resolverse esta grave situacion en los primeros 5 minutos después de su presentacion, se
disminuye rapida y progresivamente la posibilidad de tener una buena respuesta a la intervencion de
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ayuda, ya que por cada minuto que el corazon de una persona permanece en fibrilacion ventricular,
las posibilidades de sobrevivencia se reducen en un 7 a 10 % por cada minuto que pase sin la
aplicacion de técnicas de reanimacion cardiovascular y la administracion de una descarga eléctrica
con un dispositivo que se llama desfibrilador automatico externo, siendo estas una serie de
intervenciones criticas (cadena de supervivencia) que si se omiten o retrasan comprometen
seriamente las posibilidades de salir adelante de los pacientes o bien pueden quedar vivos pero con
un gran dafio neuroldgico y limitaciones fisicas.

Estas arritmias malignas pueden revertirse si se aplican técnicas de reanimacion cardiopulmonar,
ademas de aplicar una descarga controlada de corriente eléctrica bifasica con un voltaje
predeterminado y uniforme al individuo que la presenta, mejor conocido como desfibrilar; pero resulta
mas efectiva si esta se realiza en los primeros cinco minutos de haberse iniciado el evento, cambiando
con esto su evolucion de un suceso de muerte stibita consumada, por uno de muerte stbita revertida.

El desfibrilador automético externo (DAE) es un dispositivo electrénico no dafiino que analiza la
actividad eléctrica del corazon y es capaz de establecer si el individuo cursa con fibrilacién ventricular
o taquicardia ventricular, ayudando a revertirla mediante una descarga eléctrica llevando al paciente
a un ritmo cardiaco normal, salvando de esta manera la vida del individuo afectado y permitiendo su
traslado a un hospital e investigar la causa primaria que llevo al paciente a este paro cardiaco y evitar
posibles complicaciones.

TERCERO. - Desde un punto de vista conceptual, dado que la principal causa de la muerte stbita
cardiaca extrahospitalaria (MSCEH) es la cardiopatia isquémica, en muchas ocasiones el episodio de
muerte subita cardiaca se puede considerar un fracaso de Ia prevencion cardiovascular y de la
identificacion de los pacientes en riesgo.

En cualquier caso, una vez ocurre la MSCEH, y dado que se produce de manera inesperada, en
cualquier circunstancia y en general fuera del ambito sanitario, el reto consiste en dar una respuesta
lo més répida y apropiada posible.

Para conseguir este objetivo, se ha desarrollado la llamada «cadena de supervivencia»5, consistente
en 4 eslabones interrelacionados: |a alerta inmediata ante una posible muerte stbita cardiaca; el inicio
precoz de las maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica realizada por los testigos, la
desfibrilacion temprana y el soporte vital avanzado.

La precocidad y la adecuada realizacion de estas medidas son los mejores predictores de una mayor
supervivencia a los 30 dias y, lo que es mas importante, de un buen estado neurologico al alta

hospitalaria.
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En los dltimos afios se ha observado una mejora en la tasa de supervivencia de los pacientes con
MSCEH, que se ha asociado con 2 aspectos: los programas de educacion publica y el desarrollo, Ia
distribucion y el uso de sistemas de desfibrilacion externa automatica, 3

CUARTO.- Los desfibriladores externos automaticos duplican la supervivencia por paro cardiaco.

La supervivencia por paro cardiaco en la calle se duplicd cuando un transetnte interviene para aplicar
un desfibrilador externo automético (DEA, por sus siglas en inglés) antes de que llegaran los senvicios
médicos, segun una nueva investigacion que se publica en la revista 'Circulation', de la Asociacion
Americana del Corazon.

Segln la Asociacion Estadounidense del Corazon, de los mas de 350.000 paros cardiacos
extrahospitalarios que se producen en Estados Unidos cada afno, mas de 100.000 ocurren fuera del
hogar. Menos de la mitad (45,7 por ciento) de las victimas de paro cardiaco obtiene la ayuda inmediata
que necesita antes de que lleguen los servicios de emergencia, en parte porque los servicios médicos
de emergencia se demoran, en promedio, entre cuatro y diez minutos en llegar hasta alguien con un
paro cardiaco.

Un equipo internacional de investigadores analizo 49.555 paros cardiacos extrahospitalarios ocurridos
en las principales ciudades de Estados Unidos y Canada, y se centraron en un subgrupo clave de
estos infartos, aquellos que ocurrieron en pablico, con testigos y fueron susceptibles de que les
proporcionaran una descarga.  Los investigadores encontraron que casi el 66 por ciento de estas
victimas sobrevivieron al alta hospitalaria después de que un transetnte les aplicara una descarga.

Los investigadores encontraron que casi el 66 por ciento de estas victimas sobrevivieron al alta
hospitalaria después de que un transetinte les aplicara una descarga con uno de estos dispositivos.
Sus hallazgos resaltan que los transetintes marcan una diferencia fundamental en ayudar a las
victimas de paro cardiaco antes de que los servicios de emergencia puedan llegar a la escena.4

QUINTO. - Existen experiencias exitosas en la atencion de eventos de paro cardiaco subito en muchos
lugares del mundo, particularmente en la Union Europea (Holanda, Francia, Inglaterra, Alemania,
Republica Checa, Espafia), Japon y los Estados Unidos de America, en esos paises se hizo obligatorio
colocar estratégicamente desfibriladores automaticos externos (DEAS) en lugares publicos o privados,
con alta concentracion de personas (escuelas, estadios, cines, instalaciones deportivas, albercas,
gimnasios, oficinas administrativas, centros comerciales, hoteles, aeropuertos, central de autobuses,

3 https://www.revespcardiol.org/es-desfibriIador-externo-automatico-muerte-subita-articulo—
S0300893217304803 ?redirect=true

4 https://www.infosaIus.com/asistencia/noticia-desfibriladores-externos-a utomaticos-duplican-
supervivencia-paro-cardiaco-20180316072550.html
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central de trenes, vehiculos de policia local, casinos, etc. ) se capacita en su uso a voluntarios que de
manera habitual se encuentren cerca al sitio donde estos dispositivos estan ubicados y adicionalmente
se les da entrenamiento en reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica.

En América Latina existen programas similares en Argentina, Uruguay, Chile y Puerto Rico. En la
Republica Mexicana se trabajan en programas parecidos en Guanajuato, Chiapas, Nuevo Ledn,
Sinaloa y Querétaro.

SEXTO.- Para la puesta en marcha de un programa de Desfibriladores de Acceso Piblico se precisan
4 componentes esenciales:

1) Respuesta planificada y practicada que, idealmente, incluya la identificacion de los lugares y los
vecindarios donde exista un riesgo elevado de paro cardiaco; la instalacion de desfibriladores
automaticos externos en dichos lugares y la garantia de que los posibles testigos conozcan la posible
ubicacion de los mismos; v, generalmente la supervision de un profesional de la salud.

2) El entrenamiento de los probables reanimadores en las técnicas de reanimacion cardiopulmonar
(RCP) y el uso de un desfibrilador automético externo (DAE).

3) Un vinculo integrado con los servicios de emergencias prehospitalarios locales (Cruz Roja
Mexicana, Bomberos, Ambulancias Particulares, entre otros).

4) Un programa de mejora continua de la calidad del proyecto, tanto a la poblacion civil, personal
médico y paramédico.

En mérito de lo anterior, tengo a bien someter a la consideracion de esta Honorable Asamblea
Legislativa, la siguiente:

INICIATIVA' CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY DE
CARDIOPROTECCION PARA EL ESTADO DE OAXACA

UNICO. - Se expide la Ley de cardioproteccion para el Estado de Oaxaca para quedar como sigue:
LEY DE CARDIOPROTECCION PARA EL ESTADO DE OAXACA
CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1.- La presente Ley es de orden publico y de observancia general en el Estado de Oaxaca.
Tiene por objeto establecer y regular un sistema integral para la atencion de eventos por muerte stbita
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cardiaca que se presenten en espacios piiblicos y privados con alta afluencia de personas, conel fin
de reducir la tasa de mortalidad por enfermedad isquemica del corazon y otras enfermedades
asociadas.

ARTICULO 2.- Para efectos de esta Ley, se entiende por:

|.- Areas Cardioprotegidas: Son aquellos lugares que dispone de todos los elementos necesarios para
asistir a una persona en los primeros minutos de ocurrido un paro cardiorrespiratorio;

II.- Desfibrilador automético externo: equipo electronico automatico portétil utilizado para restablecer
el ritmo cardiaco mediante una descarga eléctrica controlada en el pecho de las victimas de arrimias
malignas como la fibrilacion y taquicardia ventricular:

IIl.- Enfermedad isquémica del corazén: Es la enfermedad ocasionada por ateroesclerosis de las
arterias coronarias la cual condiciona un desbalance entre las necesidades y el aporte de oxigeno y
nutrientes al musculo cardiaco;

IV.- Ley: Ley de Cardioproteccion del Estado de Oaxaca:

V.- Muerte Stbita Cardiaca: Es el paro cardiaco stbito de causa no traumatica, de aparicion repentina
e inesperada de una persona que aparentemente se encontraba sana y en buen estado de salud, con
menos de una hora de iniciados los sintomas;

VI.- Muerte Subita Revertida: Es el restablecimiento de la funcién eléctrica y mecanica del corazon
fras una parada cardiaca que recibe atencién oportuna mediante maniobras de reanimacion
cardiopulmonar y desfibrilacion:

VIl.- Reanimacion Cardiopulmonar: Se trata de una técnica que permite mantener la oxigenacion de
los drganos vitales a través de compresiones toracicas solamente (RCP solo con las manos) o con
ventilacion artificial (para personal de salud):

VIII.- Tasa de mortalidad por enfermedad isquémica del corazon: Proporcion de personas que fallecen
como consecuencia de enfermedad isquémica con relacion al total de la poblacion; y

IX.- Secretaria de Salud: Secretaria de Salud Servicios de Salud de Oaxaca;

ARTICULO 3-- El Sistema Integral para la Atencioén de los Eventos por Muerte Stbita Cardiaca es el
mecanismo con el que se llevara a cabo la identificacion, notificacion y supervision de las areas
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cardioprotegidas, el cual sera implementado por la Secretaria de Salud con apoyo de la Coordinacion
Estatal de Proteccion Civil.

CAPITULO Il
DE LOS INMUEBLES Y EVENTOS COMO AREAS CARDIOPROTEGIDAS

ARTICULO 4.- Se consideraran areas cardioprotegidas a aquellos inmuebles y/o eventos tanto
publicos como privados en donde se concentre un alto flujo de personas, mismos en los que se
deberan instalar desfibriladores automaticos externos conforme a los parametros siguientes:

|. Un desfibrilador, si el inmueble o evento cuenta con un flujo de entre 300 y 5,000 usuarios.

II. Dos desfibriladores, si el inmueble o evento cuenta con un flujo de entre 5,001 y 10,000 usuarios.
II. Tres desfibriladores, si el inmueble o evento cuenta con un flujo de entre 10,001 y 15,000 usuarios.
IV. Cuatro desfibriladores, si el inmueble o evento cuenta con un flujo de entre 15,001 y 25,000
usuarios.

V. Seis desfibriladores, si el inmueble o evento cuenta con un flujo de entre 25,001 y 35,000 usuarios.
VI. Ocho desfibriladores, si el inmueble o evento cuenta con un flujo de entre 35,001 y 45,000 usuarios.
VII. Veinte desfibriladores, si el inmueble o evento cuenta con un flujo de 45,001 usuarios en adelante.

En caso de eventos publicos o privados de duracion temporal, como ferias, eventos deportivos,
verbenas populares y demas de naturaleza analoga, los responsables podréan cumplir con la obligacion
requerida en el parrafo que antecede, mediante la renta de los desfibriladores automaticos externos y
la contratacion de personal capacitado para su uso y manejo, siempre que se garantice el adecuado
funcionamiento del equipo y que el personal este autorizado por la Secretaria, conforme a lo dispuesto
en el Reglamento correspondiente.

ARTICULO 5.- Los administradores de los inmuebles y los responsables de los eventos publicos y
privados que sean reconocidos por la Secretaria de Salud como areas cardioprotegias conforme al
Reglamento, seran los encargados de:

|- El buen uso y mantenimiento que se le dé a los desfibriladores automaticos externos para
que éstos se encuentren siempre en dptimas condiciones para su utilizacion.

Il.- De contar dentro del personal a su cargo, con personas capacitadas en el uso de los
desfibriladores automaticos externos e instruidas en las técnicas de reanimacion cardiopulmonar mas
actualizadas.
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ARTICULO 6.- Los desfibriladores autométicos externos deberan situarse en lugares de facil acceso
y adecuadamente sefializados, colocando sus instrucciones de manera clara y visible, de tal forma
que se facilite su uso a cualquier persona las 24 horas del dia y los 365 dias del afio. Estos disposifivos
deberan estar adecuadamente protegidos para su mayor seguridad y conservacion.

Ademas de la sefializacion referida en el parrafo anterior, debera colocarse Ia publicidad necesaria a
efecto de difundir la ubicacion de los desfibriladores automaticos externos, la cual debera colocarse a
un rango de 500 metros de radio del lugar donde esté situado el desfibrilador.

ARTICULO7.- Los municipios deberan dar aviso a la oficina correspondiente de la Secretaria de Salud
cuando éstos tengan conocimiento por medio de la solicitud de autorizacion respectiva, sobre la
realizacion de algln evento multitudinario que se presuma pueda contar con un flujo mayor a
trescientas personas.

ARTICULO 8.- Los gastos que se generen por la instalacién y mantenimiento de los desfibriladores
automaticos externos, asi como por la capacitacion del personal para su uso, correran a cargo de la
administracion de los inmuebles y de los responsables de los eventos que fueron considerados por
parte de la Secretaria de Salud como areas cardioprotegidas.

El Titular del Ejecutivo Estatal procurara establecer incentivos fiscales que beneficien a los
responsables de la administracion de inmuebles y de eventos que se certifiquen como é4reas
cardioprotegidas, de conformidad con las posibilidades presupuestarias, para lo cual se emitira el
decreto administrativo correspondiente.

CAPITULO IIl
DE LA CARDIOPROTECCION DE NUCLEOS POBLACIONALES

ARTICULO 9.- Ser4 responsabilidad de los municipios contar por lo menos un desfibrilador automético
externo, colocado preferentemente en el Centros de Salud.

ARTICULO 10.- Los municipios por medio de la oficina correspondiente y los comités de salud seran
los encargados del buen uso y mantenimiento que se le den a los desfibriladores autométicos extermnos
para que estos se encuentren siempre en optimas condiciones para su utilizacion.

ARTICULO 11.- Los desfibriladores automaticos externos deberan situarse conforme a lo establecido
en el articulo 6 de esta Ley, procurando que éstos se encuentren en espacios publicos altamente
concurridos y de facil acceso, estos dispositivos deberan estar adecuadamente protegidos para su
mayor seguridad y conservacion.
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ARTICULO 12.- Los gastos que se generen por la instalacion y mantenimiento de los desfibriladores
automaticos externos a que se refiere el presente capitulo, correran a cargo de los Ayuntamientos, asi
como la capacitacion del personal que designen en coordinacion con la Secretaria de Salud y la
Coordinacion Estatal de Proteccién Civil, para el buen uso y conservacion de los equipos.

CAPITULO IV
DE LAS RESPONSABILIDADES Y SANCIONES

ARTICULO 13.- Las personas que intervengan en el uso de los desfibriladores automaticos externos
y en la reanimacion cardiopulmonar en caso de algun evento de muerte stbita, no podran ser sujetos
de responsabilidad alguna, salvo en los casos que establezca el Reglamento emitido por la Secretaria
de Salud.

ARTICULO 14.- A quien haga un uso mal intencionado de los desfibriladores automaticos extemnos
que ocasione que éstos sufran dafios parciales o totales, sera sujeto de responsabilidad segtin
corresponda.

ARTICULO 15.- Las 4reas cardioprotegidas que hayan sido reconocidas por la Secretaria de Salud,
tendran 90 dias naturales para instalar los desfibriladores automaticos externos y capacitar a las
personas que para ese efecto designen.

De no ser asi la Secretaria de Salud girara un apercibimiento para que un plazo no mayor de 15 dias
habiles cumplan con dicha instruccion: en el supuesto de que hagan caso omiso a dicho apercibimiento
y no subsanen su omision, la Secretaria de Salud clausurara el inmueble respectivo por no cumplir
con las disposiciones de esta Ley hasta que dicho requisito sea satisfecho.

ARTICULO 16.- En el caso de eventos multitudinarios que hayan sido identificados y notificados por
la Secretaria de Salud como éreas cardioprotegidas conforme a lo establecido en el articulo 7 deesta
Ley, no podréan éstos llevarse a cabo bajo ninguna circunstancia sin dicha instalacién y capacitacion
previas a su celebracion.

ARTICULO 17.- La Secretaria de Salud, para el mejor cumplimiento de esta Ley, podra solicitar en
cualquier momento la colaboracién de la Coordinacion Estatal de Proteccion Civil en términos del
articulo 35 de la Ley de Proteccion Civil y Gestion Integral de Riesgos de Desastres para el Estado de
Oaxaca.

ARTICULOS TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion.
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SEGUNDO.- La Secretaria de Salud debera emitir el Reglamento a que se refiere esta Ley, amas
tardar 90 dias después de la entrada en vigor del presente Decreto.

TERCERO.- Se derogan todas las disposiciones de igual o menor rango que se opongan al presente
Decreto.

n Raymundo Jalpan, Oaxaca, a 11 de febrero de 2020.

ATENJAMENTE

DIP. LAURK ESTRADA MAURO
INTEGRANTE DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE
morena
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H. CONGRESO DEL
ESTADO DE OAXACA

EL CONGRESO DE LA IGUALDAD DE GENERO

San Raymundo Jalpan, Oaxaca, a 11 de febrero de 2020

LIC. JORGE ABRAHAM GONZALEZ ILLESCAS
SECRETARIO DE SERVICIOS PARLAMENTARIOS
DEL H. CONGRESO DEL ESTADO DE OAXACA
PRESENTE.

La suscrita, Diputada Laura Estrada Mauro, con fundamento en lo dispuesto en los dispuesto en la
fraccion | del articulo 50 y la fraccion | del articulo 53 de la Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de Oaxaca, la fraccion | del articulo 30 y la fraccion | del articulo 104 de la Ley Orgéanica del
Poder Legislativo del Estado Libre y Soberano de Oaxaca; el articulo 50, los articulos 54 fraccion |,
95, 88, 59, 101y 102 del Reglamento Interior del Congreso del Estado de Oaxaca y demés correlativos
y aplicables, comparezco y expongo:

Por este conducto, solicito a usted se sirva incluir en el orden del dia de la sesién ordinaria del 12 de
febrero de 2020 la siguiente iniciativa:

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY DE
CARDIOPROTECCION PARA EL ESTADO DE OAXACA

RESP\}\TUOSAMENTE
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DIP. LAURA ESTRADA MAURO

INTEGRANTE DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE morena
DEL H. CONGRESO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA

H. CONGRESO DEL ESTANO D 0AXACA
LXIV LEGISI.LATURA
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SECRETARIA DE SERVI 108
PARLAMENTARIO

C.c.p.- Archivo




