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Bogota, D. C., 16 de junio de 2016
Doctores

LUIS FERNANDO VELASCO CHAVES
Presidente del Senado de la Republica
ALFREDO DELUQUE ZULETA
Presidente de la Camara de Representantes
Congreso de la Republica

Ciudad

Respetados Presidentes:

De acuerdo con la designacion efectuada por las
presidencias del Senado y de Camara y de conformi-
dad con los articulos 161 de la Constitucion Politica
y 186 de la Ley 5* de 1992, los suscritos Senador y
Representante integrantes de la Comisién Accidental
de Conciliacion, nos permitimos someter, por su con-
ducto, a consideracion de las Plenarias del Senado y de
la Camara de Representantes para continuar su trami-
te correspondiente, el texto conciliado del proyecto de
ley. Con el fin de dar cumplimiento a la designacion,
después de un analisis hemos decidido acoger en su
totalidad el texto aprobado en segundo debate por la
Plenaria del Senado.

A continuacion, el texto conciliado, con la aclara-
cion que esta comision accidental de conciliacion deci-
de cambiar la redaccion del articulo 7°, en el entendido
que en la reorganizacion en la numeracion de los arti-
culos hace alusion a otro articulo que no corresponde.
El cambio, a saber:

Texto aprobado en Senado

Texto Corregido en Conciliacion

Articulo 7°. Competencia. Lo re-
gulado en esta ley, sin perjuicio de
lo establecido en el paragrafo del
articulo 6° de la presente ley, serd
competencia de la Unidad Adminis-
trativa Especial de Aeronautica Ci-
vil en los términos implementados
por el paragrafo 2° del articulo 25
de la Ley 1558 de 2012.

Articulo 7°. Competencia. Lo re-
gulado en esta ley, sin perjuicio de
lo establecido en el paragrafo del
articulo 5° de la presente ley, sera
competencia de la Unidad Adminis-
trativa Especial de Aeronautica Ci-
vil en los términos implementados
por el paragrafo 2° del articulo 25
de la Ley 1558 de 2012.

PROYECTO DE LEY NUMERO 37 DE 2014
CAMARA, 74 DE 2015 SENADO

por medio de la cual se establecen mecanismos de
proteccion al usuario del servicio de transporte aéreo
nacional de pasajeros y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente ley es
garantizar los derechos a la modificacion de fecha, re-
tracto, correccion de los datos personales y publicidad
e informacion minima de los usuarios de servicios na-
cionales de transporte aéreo de pasajeros.

Articulo 2°. Derecho a la modificacion de fecha.
Los usuarios del servicio de transporte aéreo nacional
podran modificar las fechas para la realizacion de este
servicio en las mismas condiciones pactadas y teniendo
en cuenta lo pagado. Para ello, se aplicaran a los usua-
rios las siguientes reglas: si comunica previamente al
proveedor del servicio de transporte sobre el cambio
de la reserva con una anticipacién no menor a ocho (8)
dias calendario, contados a partir de la fecha del via-
je, la aerolinea aceptara la solicitud del usuario sin que
proceda cobro administrativo alguno, a excepcion de
la diferencia tarifaria, y si esta solicitud se hace en un
plazo menor a los ocho (8) dias debera pagar los costos
administrativos que determine la empresa de transporte
aéreo de pasajeros los cuales no podran exceder los uno
punto tres (1.3) salarios minimos legales diarios vigen-
tes para el servicio nacional y la diferencia tarifaria del
servicio. Lo dispuesto en el presente inciso no aplicara
cuando se trate de tarifas promocionales debidamente
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registradas ante la Unidad Administrativa Especial de
Aeronautica Civil y dadas a conocer al usuario.

Pardgrafo. Vigencia de los tiquetes de transporte
aéreo nacional. Los tiquetes de transporte aéreo nacio-
nal de pasajeros que no se usen en la fecha pactada, ten-
drén una vigencia minima de un (1) afio, sin perjuicio
de que el transportador la prorrogue, bajo las condicio-
nes provistas en el presente articulo.

Articulo 3°. Derecho de retracto. En los contratos
para la prestacion del servicio de transporte aéreo nacio-
nal de pasajeros que se perfeccionen a través de canales
no convencionales, se entendera pactado el derecho de
retracto en favor del adquiriente del tiquete. El ejerci-
cio del derecho estara sujeto a las siguientes reglas. El
retracto debera ser ejercido, a través de cualquier canal
de atencion del vendedor, dentro de los tres (3) dias ca-
lendario siguientes a la operacion de compra; y este solo
podra ser ejercido con una anterioridad igual o mayor a
ocho (8) dias calendario entre el momento de su ejerci-
cio oportuno y la fecha prevista para el inicio de la pres-
tacion del servicio para operaciones nacionales.

Las aerolineas o las agencias de viaje deberan de-
volverle en dinero al usuario todas las sumas pagadas
sin que proceda a hacer descuentos o retenciones por
concepto alguno.

La aerolinea que vendio el tiquete, debera reembol-
sar el dinero al pasajero en un plazo maximo de cinco
(5) dias calendario a partir de la comunicacion del re-
tracto. En el caso del agente de viajes que vendio el
tiquete, debera reembolsar el dinero al pasajero en un
plazo maximo de treinta (30) dias calendario a partir de
la comunicacion del retracto.

Si el pasajero ejerce su derecho de retracto dando avi-
so a la agencia de viaje que realizo la venta del tiquete
como intermediario, esta procedera al reembolso del di-
nero al pasajero una vez la aerolinea ponga a su disposi-
cion el monto correspondiente, sin petjuicio del plazo de
treinta (30) dias previsto en el inciso anterior para que el
reembolso del dinero del pasajero se haga efectivo.

Articulo 4°. Derecho a la correccién de datos per-
sonales. Los usuarios del servicio de transporte aéreo
nacional de pasajeros, podran corregir la informacion
personal suministrada al momento de la adquisicion
del tiquete, sin que exista penalidad alguna, siempre y
cuando no cambien las condiciones pactadas de presta-
cion del servicio, ni el beneficiario original del servicio.

Articulo 5°. Informacion minima y publicidad. El
transportador y/o la agencia de viajes, dependiendo de
quien realice la venta, debera suministrar a los usua-
rios informacion clara, veraz, suficiente, oportuna,
verificable, comprensible, precisa e idonea sobre las
condiciones del transporte respecto a reservas y can-
celaciones, adquisicion de tiquetes, tarifas y sus condi-
ciones, limitaciones de equipaje, elementos que no se
pueden transportar y en general los derechos, deberes,
restricciones y requisitos que debe cumplir el usuario
para que le presten un adecuado servicio de transporte
aéreo, en concordancia con lo dispuesto en la Ley 1480
de 2011 en materia de informacion y publicidad.

Pardgrafo. La Unidad Administrativa Especial de
Aecronautica Civil, o quien haga sus veces, dara amplia
publicidad, de forma permanente, en medios masivos
de comunicacion, asi como en los diferentes puntos de
atencion a los usuarios de los mecanismos de protec-
cion establecidos en esta ley. Lo anterior sin perjuicio
de la competencia materia de publicidad de la Superin-
tendencia de Industria y Comercio.

Articulo 6°. Informacion periodica. La Unidad Admi-
nistrativa Especial de Aeronautica Civil, cada seis meses,
publicara en un medio escrito de circulacién nacional el
costo promedio del pasaje pagado por los usuarios en cada
ruta y empresa de aviacion en las rutas nacionales.

Articulo 7°. Competencia. Lo regulado en esta
ley, sin perjuicio de lo establecido en el paragrafo del
articulo 5° de la presente ley, serd competencia de la
Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil
en los términos implementados por el paragrafo 2° del
articulo 25 de la Ley 1558 de 2012.

Articulo 8°. Normas mas favorables. En caso de
conflicto o duda sobre la aplicacion entre estas normas
y los Reglamentos Aeronauticos de Colombia, prevale-
ce la mas favorable al usuario. La norma que se adopte
debe aplicarse en su integridad.

Articulo 9°. Sanciones. La Unidad Administrativa
Especial de Aeronautica Civil, conforme al articulo 55
de la ley 105 de 1993, establecera las sanciones por el
incumplimiento de estas disposiciones.

Articulo 10. Vigencia. La presente ley entra en vi-
gencia a partir de su promulgacion y deroga todas las
normas que le sean contrarias.

Atentamente,

Ui,
Arleth Cosado de Lopez
Senadora de la Reptblica

ACTA DE CQNCILIACI()N AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 136 DE 2015 SENADO,
003 DE 2015 CAMARA

por medio de la cual se garantiza el acceso en con-
diciones de universalidad al derecho prestacional de
pago de prima de servicios para trabajadores y traba-
jadoras domésticas.

Bogota, D. C., junio 16 de 2016

Doctor

LUIS FERNANDO VELASCO CHAVES

Presidente

Honorable Senado de la Republica

Ciudad

Doctor

ALFREDO RAFAEL DELUQUE ZULETA

Presidente

Honorable Camara de Representantes

Ciudad

Referencia.: Acta de conciliacion al Proyecto de
ley nimero 136 de 2015 Senado, 003 de 2015 Ca-
mara, por medio de la cual se garantiza el acceso en
condiciones de universalidad al derecho prestacional
de pago de prima de servicios para trabajadores y tra-
bajadoras domésticas.

Honorables Presidentes:

De acuerdo con las designaciones efectuadas por las
Presidencias del Honorable Senado de la Republica y
de la Honorable Camara de Representantes, y de con-

formidad con lo dispuesto en los articulos 161 de la
Constitucion Politica y 186 de la Ley 5* de 1992, los
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suscritos y suscritas Senadores, y Representantes inte-
grantes de la Comision Accidental de Conciliacion, nos
permitimos someter, por su conducto, a consideracion
de las Plenarias del Senado y de la Camara de Repre-
sentantes para continuar su tramite correspondiente, el
texto conciliado del proyecto de ley de la referencia.
Después de un andlisis hemos concluido que el texto
aprobado por el Honorable Senado de la Republica re-
coge en su integridad lo aprobado en la Camara de Re-
presentantes e incorpora algunas disposiciones aproba-
das por las diferentes bancadas. Por lo anterior, hemos
decidido acoger en su totalidad el texto aprobado en
segundo debate por la Plenaria del Senado de la Repu-
blica, asi como el titulo aprobado por esta.

TEXTO CONCILIADO AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 136 DE 2015 SENADO, 003 DE 2015
CAMARA

por medio de la cual se garantiza el acceso en con-

diciones de universalidad al derecho prestacional de

pago de prima de servicios para los trabajadores y tra-
bajadoras domésticos.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene como objeto
garantizar y reconocer el acceso en condiciones de univer-
salidad el derecho prestacional de pago de prima de ser-
vicios para las trabajadoras y los trabajadores domésticos.

Articulo 2°. Modifiquese el articulo 306 del Decre-
to-ley 2663 del 5 de agosto de 1950, Codigo Sustantivo
del Trabajo, el cual quedara asi:

Articulo 306. De la prima de servicios a favor de
todo empleado. El empleador esta obligado a pagar a
su empleado o empleados, la prestacion social deno-
minada prima de servicios que correspondera a 30 dias
de salario por afio, el cual se reconocera en dos pagos,
asi: la mitad maximo el 30 de junio y la otra mitad a
mas tardar los primeros veinte dias de diciembre. Su
reconocimiento se hara por todo el semestre trabajado
o proporcionalmente al tiempo trabajado.

Paragrafo. Se incluye en esta prestacion econdmi-
ca a los trabajadores del servicio doméstico, choferes
de servicio familiar, trabajadores por dias o trabajado-

res de fincas y en general, a los trabajadores contem-
plados en el Titulo III del presente Codigo o quienes
cumplan con las condiciones de empleado dependiente.

Articulo 3°.Créese una Mesa de Seguimiento a la
implementacion del Convenio numero 189 de la OIT
sobre trabajadoras y trabajadores del servicio domésti-
co, la cual se reunira periddicamente y tendra por obje-
tivo formular y desarrollar de manera concertada entre
el Gobierno, los empleadores y las organizaciones de
trabajadoras y trabajadores, politicas publicas con la
finalidad de promover el trabajo decente en el sector
del trabajo doméstico remunerado, y en general hacer
seguimiento a la implementacion de dicho Convenio.

El Ministerio del Trabajo reglamentard de mane-
ra concertada con las organizaciones de trabajadoras y
trabajadores, la estructura, composicion, periodicidad y
agenda de la Mesa de Seguimiento a la implementacion
del Convenio numero 189 de la OIT dentro de los tres
meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente
ley. Asimismo, presentara informes anuales al Congreso
de la Republica sobre las acciones y avances en la garan-
tia de las condiciones de trabajo decente en este sector.

Articulo 4°. El Ministerio del Trabajo disefiara e im-
plementard de manera articulada con las organizacio-
nes de trabajadoras y trabajadores, una estrategia para
la divulgacion del contenido de la presente ley.

Articulo 5°. Vigencia. La presente ley rige a partir
de la fecha de su promulgacion y deroga todas las nor-
mas que le sean contrarias.

Cordialmente,

De los honorables Senadores y de los honorables
Representantes a la Camara

,,//
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Represerflante afla Cimara
Conciliador

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO 95
DE 2015 SENADO, 249 DE 2016 CAMARA

por medio de la cual se regula el uso del Desfibrilador

Externo Automatico (DEA) en transportes de asisten-

cia, lugares de alta afluencia de publico, y se dictan
otras disposiciones.

Honorable Representante

RAFAEL ROMERO PINEROS

Presidente

Comision Séptima Constitucional Permanente
Céamara de Representantes

Ciudad

Referencia: Informe de ponencia para primer
debate - Proyecto de ley nimero 95 de 2015 Senado,
249 de 2016 Camara, por medio de la cual se regula

el uso del Desfibrilador Externo Automatico (DEA) en
transportes de asistencia, lugares de alta afluencia de
publico, y se dictan otras disposiciones.

Honorables Representantes:

Dando cumplimiento al encargo que nos hiciera la
Honorable Mesa Directiva, con el fin de rendir ponen-
cia para tercer debate al proyecto de la referencia, de
conformidad con lo dispuesto por los articulos 150,
153 y 156 de la Ley 5* de 1992, de manera atenta so-
metemos a su consideracion el presente informe en los
siguientes términos:

I. Antecedentes del proyecto

La presente iniciativa fue radicada el 16 de septiem-
bre de 2015 por los honorables Senadores de la Ban-
cada del Centro Democratico: Ivan Duque Marquez,
Alvaro Uribe Vélez, Paloma Valencia Laserna, Alfredo
Ramos Maya, Fernando Nicolas Aratjo, Orlando Cas-
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tafieda Serrano, Maria del Rosario Guerra y Ernesto
Macias Tovar.

Le correspondi6 el numero 095 de 2015 en el Sena-
do y se publico en la Gaceta del Congreso niimero 753
de 2015. Por disposicion de la Mesa Directiva de la Co-
mision Séptima Constitucional Permanente del Senado
de la Republica, el Senador Honorio Miguel Henriquez
Pinedo fue designado para rendir informe de ponencia
en primer debate ante esta célula legislativa, el cual fue
aprobado en primer debate el 9 de diciembre de 2015.

El Senador Honorio Miguel Henriquez Pinedo fue
designado nuevamente como ponente para rendir infor-
me de esta iniciativa ante la honorable Plenaria del Se-
nado de la Republica. El 4 de mayo de 2016 fue debati-
do y aprobado, y conto con el apoyo de los voceros de
las distintas bancadas, y de Senadores que padecieron
ataques mitigables mediante los Desfibriladores Exter-
nos Automaticos.

En la Camara de Representantes le correspondio
el nimero 249 de 2016, y por disposicion de la Mesa
Directiva de la Comision Séptima Constitucional Per-
manente de la Camara de Representantes, los repre-
sentantes Jos¢ Elver Hernandez Casas, Oscar Ospina
Quintero, y Maria Margarita Restrepo Arango (Coor-
dinadora), fueron designados para rendir informe de
ponencia en primer debate ante esta célula legislativa.

II. Objeto

El presente proyecto de ley, de acuerdo con su arti-
culo 1°, tiene por objeto “establecer la obligatoriedad,
la dotacion, disposicion y acceso a los Desfibrilado-
res Externos Automaticos (DEA) en los transportes de
asistencia basica y medicalizada, asi como en los espa-
cios con alta afluencia de publico ™.

III. Contenido de la iniciativa

El presente proyecto de ley, ademas del titulo, cuen-
ta con ocho (8) articulos, entre ellos el de la vigencia.

Su articulo 1° corresponde al objeto del proyecto
de ley.

El articulo 2° establece las definiciones de Desfi-
brilador Externo Automatico (DEA), transportes asis-
tenciales y espacios con alta afluencia de publico.

El articulo 3° establece el ambito de aplicacion, es
decir, los lugares donde se accede al uso de Desfibrila-
dores Externos Automaticos (DEA).

El articulo 4° establece el entrenamiento y uso del
Desfibrilador Externo Automatico (DEA).

El articulo 5° establece la implementacion.

El articulo 6° establece la adquisicion de los Desfi-
briladores Externos Automaticos (DEA) por entidades
de derecho publico. Y los sujetos de derecho privado
estaran sujetos a la aprobacion de los DEA adquiridos.

El articulo 7° establece la reglamentacion en seis
meses por parte del Gobierno nacional, desde la pro-
mulgacion de esta ley.

El articulo 8° establece la vigencia.
IV. Aspectos generales
4.1. Cifras sobre enfermedades cardiacas

La Asociacion Americana de Cardiologia asegura
que se espera que el nimero de muertes anuales as-
cienda a 23.6 millones para 2030. Al mismo tiempo,

expone que en su mayoria los paros cardiacos repenti-
nos son el resultado de la fibrilacion ventricular, lo que
genera un ritmo cardiaco acelerado y no sincronizado,
que inicia en los ventriculos. En estos casos, el corazon
debe ser desfibrilado rapidamente, ya que las posibi-
lidades de sobrevivencia caen drasticamente de entre
7% a 10% por cada minuto que no se restaura el ritmo
cardiaco normal’.

En Estados Unidos hay diagnosticados 26.6 millo-
nes de personas con enfermedades cardiacas, con un
registro de 193.3 muertes por cada 100.000 habitantes
(616.434), siendo la causa nimero 1 de muertes en ese
pais. Adicionalmente, de 424 mil personas que sufrie-
ron ataques cardiacos fuera del hospital; durante 2015,
133 mil sobrevivieron gracias al uso del DEA, lo que
equivale a un 31.4% de los casos.

En Colombia, las Estadisticas Vitales del DANE
evidencian que en el afio 2015, 13.579 jovenes y nifias
entre los 0 y 19 afios fueron atendidas con diagndsti-
co de enfermedades del sistema circulatorio; al mismo
tiempo, 76.783 mujeres entre los 20 y 39 afios; 361.141
entre los 40 a 60, y 539.667 mujeres mayores de 60
afios. Frente a los hombres tenemos que en el rango de
0 a 20 anos: 14.175 jovenes y nifios; 51.150 hombres
de 20 a 40 afios; 186.321 de 40 a 60 afios, y 326.515 de
hombres mayores de 60 aflos, fueron diagnosticados;
si sumamos esto, vemos como en Colombia, durante el
2015, se atendieron 1.569.331 personas con diagnosti-
co de enfermedades del sistema circulatorio.

Actualmente, las muertes, por o asociadas a enfer-
medades cardiovasculares, representan la causa nimero
1 de muertes en el pais. Aunque las cifras en Colombia
son muy vagas en la materia, de acuerdo a informacioén
suministrada por la Asociacion Colombiana de Cardio-
logia 70 personas por cada 100 mil habitantes (33.824)
sufren anualmente un infarto, y de estos, cerca del 50%
muere en el recorrido hacia el hospital. Solo el 20% de
los pacientes que no reciben atencion o auxilio alguno,
inmediatamente ocurrido el suceso, sobreviven a una
afeccion de esta naturaleza.

Por su lado, el Instituto Nacional de Salud afirma
que entre 2005 y 2009 ocurrieron 122.223 muertes por
infarto agudo al miocardio, siendo la primera causa de
muerte en el conjunto de enfermedades cardiovascu-
lares, representando el 49,5% de las muertes en este
grupo.

Al mismo tiempo, segin registros del DANE en
Colombia sobre enfermedades cardiacas, en 2002 mu-
rieron 165.153 personas; en 2010, 200.524, y en los
primeros 5 meses del afio 2015 se presentaron 77.300
muertes relacionadas con enfermedades cardiacas.

4.2. American Heart Association

Seglin la American Heart Association, la desfibrila-
cion es un proceso en el que un dispositivo electronico
da choques eléctricos al corazon. Esto ayuda a restable-
cer el ritmo normal de las contracciones en un corazén
que esta teniendo una arritmia o un paro cardiaco?.

La arritmia se refiere a cualquier cambio de la se-
cuencia normal de los impulsos eléctricos, causando

L' http://www.heart.org/idc/groups/heart-public/@wcm/@
hem/documents/downloadable/ucm_300340.pdf
2 http//www.heart.ore/HEARTORG/Conditions/Arrhyth-

mia/PreventionTreatmentofArrhythmia/Defibrillation
UCM_3 05002_Article.jsp#.VjpPnMnRhaU.
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que el corazon lata muy rapido, muy lento, o erratica-
mente. Cuando el corazon no late de manera apropiada
no puede bombear sangre efectivamente a los pulmo-
nes, cerebro y otros organos, y estos podrian dejar de

funcionar o sufrir dafios.

El paro cardiaco ocurre cuando el flujo de sangre
que lleva oxigeno al musculo cardiaco se reduce seve-
ramente o se corta completamente. Esto sucede porque
las arterias coronarias que suplen al musculo cardiaco
con sangre se estrechan por la acumulacion de grasa,
colesterol, y otras sustancias, que juntas se llaman pla-
ca jun proceso lento que es conocido como arterioes-
clerosis. Cuando una placa se rompe en una arteria
coronaria se forma un coagulo alrededor de la placa,
el cual puede bloquear el fluido de sangre al mtsculo
cardiaco, privandolo de oxigeno y nutrientes; lo que se
denomina isquemia. Cuando el dafio o muerte de par-
te del musculo cardiaco ocurre como resultado de una
isquemia, se presenta el ataque cardiaco o infarto de
miocardio. Cada 43 segundos, alguien en Estados Uni-
dos tiene un infarto de miocardio®.

Ante la ocurrencia de alguna de las mencionadas
condiciones médicas, la American Heart Association
recomienda que los Desfibriladores Externos Auto-
maticos estén disponibles donde se congregan un gran
numero de personas, como en aeropuertos, centros de
convenciones, estadios deportivos y estadios, grandes
edificios industriales, oficinas de gran altura, grandes
instalaciones de fitness para la salud, etc.’

La importancia de contar con un DEA en un am-
biente externo al hospitalario, a mas de evidenciarse en
la literatura cientifica al respecto, es una realidad tal y
como lo sefialan los analisis del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en donde se constata que el infarto
agudo de miocardio o ataque cardiaco fue responsable
de la muerte de 16.000 hombres de los 29.000 colom-
bianos que fallecieron en 2011 por esa causa en el pais,
lo cual implica que al dia fallecieron por esta enferme-
dad 43 varones®.

“(...) Si la fibrilacion ventricular no se trata de
inmediato, se desarrolla paro cardiaco por asistolia
o actividad eléctrica sin pulso y probablemente sera
mas dificil una resucitacion exitosa. Para atender el
paro en forma adecuada se requieren dos elementos:
reanimacion basica y desfibrilacién. (...)"7 (Negrita y
subrayado fuera de texto).

De acuerdo con los analisis cientificos, dentro de las
causas de muerte subita en el infarto agudo de miocar-
dio se calcula que aproximadamente 250.000 personas
mueren fuera del hospital, y el causante de muerte mas
comun es la fibrilacion ventricular, precedida inicial-

3 http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/Arrhyth-
mia/AboutArrhythmia/About- Arrhythmia UCM_
002010_Article.jsp#.VjzCKMnRhaU

4 http://www.heart.ors/HEARTORG/Conditions/HeartAt-
tack/AboutHeartAttacks/About-Heart- Attacks
UCM_002038_Article.jsp#.VjzCVsnRhaU.

5 http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/Arrhyth-

mia/PreventionTreatmentofArrhythmia/Defibrillation

UCM_3 05002 _Article.jsp#.

http://www.minsalud.gov.co/Paginas/Hombres,-

m%C3%A 1s-propensos-en-Colombia-a-morir-de-infar-
to.aspx.

7 1Ibid. 1.

mente por taquicardia ventricular con pulso y luego sin
pulso®.

4.3. Sociedad Colombiana de Anestesiologia y
Reanimacion (SCARE)

La Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Rea-
nimacioén (SCARE) alleg6 al Congreso de la Republi-
ca un concepto sobre el Proyecto de ley numero 95 de
2015 Senado, el dia 19 de noviembre de 2015. A conti-
nuacion se transcriben extractos del mismo:

“La desfibrilacion serd efectiva unicamente mien-
tras el ritmo de fibrilacion se encuentre presente’, una
vez haya silencio eléctrico (diez minutos después) ya
no habra respuesta al estimulo eléctrico externo, y
ademas, la posibilidad de respuesta también disminuye
a medida que van pasando los minutos, es decir, la des-
fibrilacion sera mas efectiva entre menos tiempo haya
transcurrido desde el inicio del paro. (Idealmente me-
nos de 4 minutos)?.

Debido a que el tratamiento efectivo para la fibri-
lacion ventricular es la desfibrilacion, es importante
tener acceso rapido a un equipo de reanimacion que
disponga de un desfibrilador.

Lo eslabones anteriormente descritos son los esla-
bones de la cadena de supervivencia, cada uno de ellos
indispensable, por cuanto conforma un grupo de ac-
ciones vitales en el tratamiento de las victimas de paro
cardiorrespiratorio:

1. Reconocimiento y activacion temprana del siste-
ma de respuesta a emergencias, donde la comunidad
debe jugar un papel muy importante, el tiempo es la
limitante mayor y sabiendo que el proceso de muerte
serd irreversible dentro de 10 o 15 minutos, debe acti-
varse inmediatamente que ocurre el evento para que el
equipo de ayuda llegue a tiempo.

2. Reanimacion cardiopulmonar de alta calidad,
inmediata. Para lograr que la persona quede sin se-
cuelas neurolégicas es necesario que siga llegando
sangre oxigenada a los 6rganos vitales (cerebro, co-
razon, etc.). Por eso se encuentra en la literatura tam-
bién como reanimacion cardio-cerebro-pulmonar y
son las maniobras de compresiones toracicas externas
acompafiadas o no de maniobras de ventilacion las que
mantienen este flujo vital.

3. Desfibrilacion rapida. El 70% de los ritmos ini-
ciales de paro requiere este tratamiento, por lo tanto es
indispensable que llegue a la victima antes del tiempo
de inicio del silencio eléctrico.

4. Soporte vital avanzado. Son todas las acciones
que llevara a cabo el personal de salud y que requiere
de mayores conocimientos y entrenamiento especifico
en el tema.

5. Cuidados post-reanimacion. Después de que la
victima sale del paro debe ser llevada a un sitio ade-
cuado donde se le brinde un tratamiento integral para
el estado pos-paro cardiaco, conocido como “isque-

8 *(..) Cuando ha habido oportunidad de registrar el
ritmo, 40% ha mostrado fibrilacion ventricular, pero es
probable que una proporcién mayor de este ritmo haya
estado presente al tiempo del colapso, si se hubiera teni-
do tiempo de registrarlo. Si alguien con entrenamiento
hubiese estado presente al tiempo del colapso, el paci-
ente hubiera podido sobrevivir y salir del paro (la im-
portancia del denominado ¢primer respondiente;, para
atender la emergencia). (...)” (Matiz, 2009).
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mia-reperfusion”, para proteger el cerebro y rescatar
los 6rganos de la inestabilidad hemodinamica®.

()

El Desfibrilador Externo Automatico (DEA) es un
dispositivo liviano, sofisticado, electronico que al ser
conectado a una victima analiza e identifica por si solo
la arritmia presente y define si es necesaria una des-
carga de desfibrilacion, mediante comandos visuales y
auditivos facilita a cualquier persona (lego o no) con
un minimo de entrenamiento proporcionar esta descar-
ga sin tener que analizar el ritmo ni escoger el nivel
de descarga necesario. S6lo siguiendo los comandos
de voz el equipo carga la energia necesaria automati-
camente y alienta al reanimador lego a realizar la des-
carga a través de unos parches conectados en el pecho
desnudo del paciente teniendo un minimo de condicio-
nes de seguridad’.

()

Uno de los fundamentos mas claros es la limitacion
en el tiempo, por eso y basandose en estudios epidemio-
l6gicos sobre la incidencia de los episodios de paro, se
han determinado los sitios donde debe estar disponible
un DEAL1. Sin embargo, un episodio de paro puede
seguir presentandose en sitios no concurridos. A nivel
mundial se recomienda que los desfibriladores exter-
nos automaticos DEA de acceso publico se utilicen
principalmente de las siguientes dos formas 7;12;13:

A. DEA de acceso publico fijo: ubicados en sitios
de alta afluencia o permanencia de personas. Su objeti-
Vo es que un reanimador lego de la comunidad, testigo
del paro, pueda usarlo y que pueda proporcionar una
desfibrilacion temprana a la victima de paro cardio-
rrespiratorio.

Algunos ejemplos de sitios de alta afluencia son:
estadios y centros deportivos, aeropuertos, casinos,
complejos de oficinas, entidades gubernamentales,
congregaciones religiosas, centros comerciales, cen-
tros educativos, hogares geriatricos, en fin, escenarios
donde haya gran cantidad de personas.

Hay factores adicionales a tener en cuenta como
son:

Un hogar geriatrico puede tener menos gente al
tiempo que los estudiantes en una escuela infantil, sin
embargo, la posibilidad de un evento agudo en el ho-
gar geriatrico es mayor por el rango de edades.

En un sitio gigante y de alta afluencia, como un
centro comercial, debe garantizarse que haya un desfi-
brilador disponible cerca, de tal manera que cualquier
persona pueda desplazarse y volver con él hasta donde
estd la victima en un tiempo menor que 3 o 4 minutos.

Hay estudios serios acerca de todas estas variables
y los paises que han adoptado estas medidas lo han
hecho de diferentes formass.

B. DEA de acceso publico movil: ubicado en vehi-
culos de respuesta rapida, que son tripulados por per-
sonal entrenado, como son las ambulancias, vehiculos
de bomberos o de policia.

A continuacion se resumen los pasos sencillos que
debe seguir cualquier usuario de un DEA12;14:

1. Encendido del equipo: con un boton de facil ac-
ceso, que ademas activa el parlante del equipo, para
emitir las instrucciones verbales que siguen.

2. Conectar los electrodos en el pecho desnudo del
paciente y el otro extremo del cable en el conector del
DEA donde habra una luz intermitente; en este mo-
mento el equipo instruye al reanimador a separarse
para analizar el ritmo cardiaco. En caso de requerirse
la descarga, por las caracteristicas del ritmo desfibri-
lable, el aparato activa automdaticamente la energia y
se carga solo.

3. Al cargarse el equipo enciende una luz intermi-
tente sobre el botdn de descarga que debe ser accio-
nado por el reanimador. El aparato instruye al reani-
mador a separarse de la victima, y al accionar la des-
carga avisara que la descarga ha sido administrada y
alentard al reanimador a continuar las maniobras de
reanimacion.

()

Respecto de la investigacion en educacion hay que
resaltar el esfuerzo de investigadores locales15; en un
estudio que incluy6 33 estudiantes candidatos a ins-
tructores de reanimacion se evalu6 el conocimiento
previo que ellos tenian acerca del uso apropiado del
DEA, se encontro que la mayoria de ellos tenia un gran
desconocimiento al iniciar el taller de capacitacion, te-
niendo en cuenta que estos estudiantes en su totalidad
eran médicos, se concluyd que el desconocimiento ge-
neral del manejo de este equipo, incluso por el personal
de salud, demuestra la ausencia de politicas de educa-
cién adecuadas que son necesarias para la colocacién
de los DEA en areas de acceso masivo de poblacion, y
que no solamente se requiere su adquisicién sino una
politica clara de educacion hacia la comunidad para
que sea utilizado de manera adecuada.

()

Segun la OPS (Organizacion Panamericana de Sa-
lud) tradicionalmente el Soporte Vital Basico se refirio
a la atencion no invasiva, sin embrago, debido a la lle-
gada de aparatos computarizados para leer electrocar-
diogramas, la desfibrilacion se considera ahora parte
del soporte vital béasico, con la disponibilidad de los
desfibriladores automaticos externos de acceso publico
(DEA)17.

La historia de la inclusion de los desfibriladores
en las ambulancias est4 relacionada a la evolucion en
las técnicas de reanimacion, en 1946 el doctor James
Elam fue el primero en registrar el desempeiio de la
ventilacion artificial de boca a boca, el doctor Peter
Safar, basandose en los conocimientos de Elam, re-
voluciond la atencién médica de emergencias con el
perfeccionamiento y la ensefianza de estas técnicas de
ventilacion; a finales de los afios cincuenta, William
Kouwenhoven, James Jude y Guy Knickerbocker de
la Universidad Johns Hopkins, lograron comprender
la relacion entre desfibrilacion, la respiracion boca a
boca y el masaje cardiaco externo. En el afio 1961 se
publico en JAMA el procedimiento de la Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP), lo que revoluciono ain mas la
atencion de emergenciasl?.

Paul Zoll, en 1956, fue el primero en realizar la des-
fibrilacion a torax cerrado utilizando un desfibrilador
de corriente alterna. En 1962, Bernard Lown cre6 un
desfibrilador portatil de corriente continua. Al combi-
nar la RCP con la facilidad de trasporte del desfibri-
lador se habian creado las bases fundamentales de la
atencion cardiaca de emergencia. Llevaria casi cinco
aiio s para que el concepto fuera adoptado por unos
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pocos médicos y que comenzara la préactica de la aten-
cion en el ambiente prehospitalariol 7.

Aprincipios de los afios setenta el doctor Mark Vasu,
a pesar de tener en contra a todos sus colegas, ensefio
a legos el procedimiento de la reanimacion. Vasu atri-
buye al descubrimiento de la reanimacion cardiopul-
monar el gran impulso que se dio al movimiento de la
creacion de los servicios de emergencias médicas. La
atencion hacia el sitio de la emergencia empez6 rapido
cuando aparecieron informes acerca de la muerte de
pacientes que de estar cerca a un sitio de atencién se
habrian salvado. En 1967 el doctor J. F. Paintridge, un
cardiélogo irlandés, describié como desarrollé un ser-
vicio por el cual se podia llamar a la Unidad de Cui-
dados Intensivos de su hospital y solicitar que una uni-
dad movil de cuidados intensivos fuera despachada al
lugar de la emergencia. El doctor Paintridge informo
que se salvaron vidas mediante el uso de un monitor
de electrocardiografia y desfibrilador portatil, en ho-
gares de individuos afectados por ataques cardiacos.
EL junto con otros médicos, conformaron un grupo que
incluyo al doctor Safar, y se denominé la Comunidad
de Mainz, pues se reunian una vez al aio en la ciudad
de ese nombre para intercambiar los resultados de sus
investigaciones.

En las décadas siguientes aparecié la normatividad
acerca de la formacion de los servicios de emergencias
médicas, que con el tiempo llegaron a ser reconocidos
como el tercer servicio de importancia después del ser-
vicio de policia y el de bomberos; los socorristas ini-
ciales fueron adquiriendo educacion especifica, credn-
dose el servicio técnico de socorristas, y en la década
de los ochenta aparecio el desfibrilador externo auto-
matico que cambié enormemente la mortalidad.

La notificacion del doctor Paintridge sobre el éxi-
to de la desfibrilacion prehospitalaria manual y de los
cuidados intensivos méviles en gran parte puede ser
comparada con lo que se ha logrado actualmente con
el desfibrilador automatico. El desfibrilador automati-
co despolariza el corazon de modo similar al de Pain-
tridge, con una diferencia importante, el socorrista no
necesita ser médico, enfermera, paramédico ni técnico
en emergencias médicas. La maquina sabe cémo leer
el electrocardiograma y determina cuando es apropia-
do producir la descarga sobre el paciente. Cualquier
lego puede aprender cdmo usar el dispositivo en menos
de cinco horas y se comprobé que la retencién de ha-
bilidades es mejor que la de los estudiantes legos que
aprenden RCP17.

()

La Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Rea-
nimacion ha liderado en los ultimos 15 afios los inten-
tos de legislacion en nuestro pais, y mientras esto se lo-
gra, continua impartiendo cursos y talleres de soporte
vital basico y avanzado dirigidos a la comunidad y al
personal de la salud; existen ademas en Colombia al-
rededor de 30 entidades educando reanimadores, este
gran esfuerzo requiere ademds de una politica guber-
namental que legisle acerca de los temas de desfibrila-
cion de acceso publico y los mecanismos de educacion
necesarios20.

()

El Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud
(IETS), contratado por el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social de Colombia, realizd en 2014 un analisis

de costo-efectividad del uso del Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) comparado con Reanimacion Car-
diopulmonar Basica (RCP) en Colombia25, el objetivo
fue analizar los costos y la efectividad de los desfibri-
ladores automaticos y semiautomaticos en espacios de
afluencia masiva y ambulancias basicas en Colombia;
su poblacion objetivo fueron personas que presenta-
ran pérdida del estado de conciencia en espacios de
afluencia masiva de publico (aeropuertos, centros co-
merciales, estadios, centros de convenciones, colegios,
universidades, medios masivos de transporte publico,
carceles, entre otros) y en ambulancias basicas.

Previo a la realizacion del andlisis reunid a exper-
tos en el tema, miembros de las sociedades cientificas,
incluyendo las areas de Anestesiologia y Reanimacion,
Cardiologia y Electrofisiologia, Emergencias Médicas,
Instructores en Reanimacion Cardio-cerebro-pulmo-
nar Avanzada y miembros del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias (CRUE), con ellos hizo la
estandarizacion de términos y el disefio del analisis de
costo-efectividad?35.

Utilizando el modelo de arbol de decisiones uso
como desenlaces y valoracion la mortalidad y los afios
de vida ganados, incluy6 los costos del dispositivo, los
costos de medicamentos y los costos de procedimien-
tos e insumos, sus fuentes de datos de costos fueron
la consulta a proveedores, SISMED (Sistema de In-
formacion de Precios de Medicamentos) y el Manual
Tarifario ISS 2001 (Instituto de Seguridad Social), la
metodologia empleada en ese reporte siguio los linea-
mientos propuestos en el Manual para la Elaboracion
de Evaluaciones Economicas en Salud Publica por el
IETS (Instituto de Evaluacién Tecnol6gica en Salud).

La intervencion analizada fue el uso de DEA (Des-
fibrilador Externo Automadtico) en espacios de afluen-
cia masiva de publico y el semiautomatico para ambu-
lancias basicas y el comparador fice la realizacion de
Reanimacién Cardiopulmonar Bésica.

El desenlace medido fice el niimero de muertes evi-
tadas con las dos intervenciones en salud, DEA 'y RCP.

Los resultados del caso base mostraron que en el
escenario de espacios publicos, el costo de una muerte
evitada es de $87.492.099 pesos colombianos. En el
escenario de las ambulancias basicas el costo de una
muerte evitada es de $47.980.642 pesos colombianos.
Al expresar estas cifras en costo por aiio de vida ga-
nado, el DEA seria altamente costo-efectivo en ambos
escenarios25.

Los andlisis de sensibilidad y el diagrama de torna-
do mostraron que las variables con mayor impacto so-
bre la RICE (Razon Incremental de Costo-Efectividad)
en espacios publicos son la probabilidad de sobrevida
al alta hospitalaria y el costo del Desfibrilador Exter-
no Automatico (DEA). En el caso de las ambulancias
basicas las variables con mayor impacto sobre la RICE
(Razon Incremental de Costo-Efectividad) fueron la
probabilidad de sobrevida con el DEA y la probabili-
dad de sobrevida con RCP (Reanimacién Cardiopul-
monar Basica), ambas en el alta hospitalaria25.

()

Teniendo en cuenta la importancia del documento
del IETS, que es un estudio serio realizado por una en-
tidad no gubernamental patrocinado por el Ministerio
de Salud y la Proteccién Social, incluyo a continuacién
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la discusion que se redacté luego de la elaboracion del
informe:25

“Diversos paises alrededor del mundo han re-
comendado e implementado el DEA en espacios de
afluencia masiva de publico. En Europa, la legisla-
cién es bastante heterogénea con respecto a la imple-
mentacion y el uso del DEA. La lenta implementacion
obedece principalmente a la percepcion limitada de
la importancia de la desfibrilacion temprana y por la
resistencia a desmedicalizar el acto de la desfibrila-
cion.7;25.

En Europa la estructura y organizacion de los servi-
cios médicos de emergencias y legislacion concernien-
te a desfibrilacion son muy variables dependiendo del
pais, todos los paises europeos aceptan las directrices
del Consejo Europeo de Resucitacion que definio que
un programa efectivo de desfibrilacion requiere la inte-
gracion de al menos 5 dareas de trabajo estrechamente
relacionadas. el andlisis de las condiciones locales y
la identificacion de prioridades, la implementacion de
protocolos de intervencion, la identificacion y el entre-
namiento de personal, un sistema eficiente de recolec-
cion de informacion y, un mantenimiento continuo de
los equipos 7,26.

En Espaiia mediante el Real Decreto numero 365
de 200927 el Ministerio de Sanidad y Consumo expidio
las condiciones y requisitos minimos de seguridad y
calidad en la utilizacion del DEA. En ellos se establece
que los organismos, empresas e instituciones publicas
v privadas que instalen un Desfibrilador Externo Se-
miautomatico (DESA) seran responsables de garanti-
zar su mantenimiento y conservacion de acuerdo con
las instrucciones del fabricante, y deberan notificarlo
a la autoridad sanitaria de la comunidad auténoma
del lugar, teniendo en cuenta que seré indispensable
sefializar un lugar visible para su instalacion y las nor-
mas de su utilizacion 7,27:28. El DESA también debe
garantizar la implementacion de un sistema de infor-
macion articulado con las entidades sanitarias para la
notificacion posterior a los eventos. De otro lado son
las comunidades auténomas quienes deben encargarse
del entrenamiento del personal que prestaria la aten-
cion con DEA 7:27.

En Estados Unidos se presenta heterogeneidad de
la legislacion con respecto a la implementacion de los
DEA en los Estados federados. Sin embargo, todos
comparten ciertos parametros generales en cuanto a la
reglamentacion del uso de los DEA 29-31:

* Regulacion y supervision de la fabricacion y venta
de los DEA.

* Regulacion y supervision por parte de quienes im-
planten y hagan uso de los DEA.

* Mandatos de los programas para lugares especi-

ficos.

e Inmunidad legal para el “Buen Samaritano”.

* Definicion de los fondos para los programas de
los DEA.

* Implementar por parte de los establecimientos que
implanten y hagan uso de los DEA la notificacion a los
servicios de emergencias de la presencia y ubicacion
de un DEA.

* Quienes implanten y hagan uso del DEA deben
encargarse de la capacitacion a quienes hagan uso del
mismo.

La solicitud para obtener un DEA puede surgir de
dos contextos: como una solicitud de la comunidad,
estableciendo la necesidad de implementacion de los
dispositivos en ciertos espacios (escuelas, centros de
salud, etc.) o como una decision de politica publica.
Por lo demés, la obligacién de disponer de un DEA
en ciertos escenarios es variable entre Estados. De la
misma forma, las leyes de proteccion al ;buen samari-
tano/ dificultan la interposicion de acciones legales en
contra de las personas involucradas en los programas
de DEA. Sin embargo, el tipo y grado de proteccion a
estas personas también es heterogéneo a lo largo de
los Estados.

En Japon, desde 2004 se estableci6 legalmente que
cualquier ciudadano puede usar un DEA. El uso de los
DEA en espacios publicos no es controlado por las au-
toridades sanitarias, sino que depende de las iniciati-
vas de los sectores publico y privado?.

Para el caso de algunos paises en América Latina,
se encontro que en Puerto Rico ya esta legislado el uso
del DEA en espacios privados que atienden al publi-
c032, asi como en espacios publicos33. La legislacion
de ese pais establece que el Departamento de Salud,
en coordinacién con el personal encargado de los es-
tablecimientos privados, tendra la responsabilidad en
la capacitacion para el uso del DEA. La provision de

fondos sera tanto publica como privada, esto ultimo

dependiendo de la necesidad que presente cada esta-
blecimiento.

En Uruguay se ha establecido que en los espacios
publicos o privados donde exista afluencia de publi-
co, deberan contar como minimo con un desfibrilador
externo automatico, que debera ser mantenido en con-
diciones aptas de funcionamiento y disponible para el
uso inmediato en caso de necesidad de las personas
que por alli transiten o permanezcan, de acuerdo a la
gradualidad que el Ministerio de Salud Publica deter-
mine34. De esa manera, quienes dispongan y hagan
uso del DEA seran responsables de la instalacion y del
mantenimiento de los desfibriladores.

En Colombia, el uso del DEA en espacios de afluen-
cia masiva de publico y ambulancias basicas es un
tema de interés para el Ministerio de Salud y protec-
cién Social, razén por la cual se solicit6 la realizacion
de este estudio”.

De otra parte, el Informe sobre la situacion mundial
de las enfermedades no transmisibles 2010 de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala como
una de las principales preocupaciones mundiales las
muertes por epidemia de enfermedades cardiovascula-
res, especialmente en los Estados de ingresos medios, y
bajos, asi, la organizacion internacional senal6:

“(...) El Informe sobre la situacion mundial de las
enfermedades no transmisibles es el primer informe
sobre la epidemia de cardcter mundial de enfermeda-
des cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades
respiratorias cronicas, junto con sus factores de ries-
go y determinantes. Las enfermedades no transmisi-
bles causaron la muerte de 36 millones de personas
en 2008, gran parte de las cuales no contaban ain 60
afos, es decir, que se encontraban en el periodo méas
productivo de sus vidas. La magnitud de estas enfer-
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medades sigue aumentando, especialmente en paises
de ingresos bajos y medianos. (...)"

Como es de anotar, la literatura cientifica al respecto es
extensa y soporta técnicamente la pertinencia de la inicia-
tiva, por lo que seria beneficioso para la poblacion colom-
biana poder tener garantizado el uso de los DEA, con el
fin de reducir las muertes cardiovasculares por fibrilacion
auricular y ventricular, especialmente por la corresponsa-
bilidad publico-privada que persigue la iniciativa, lo que
zanja el hecho de que la iniciativa propuesta no afecta
las finanzas publicas y da total aplicacion a los derechos
constitucionales y la ley estatutaria de salud.

V. Fundamentos juridicos

La Constitucion Politica establece en su articulo 49,
lo siguiente:

“Articulo 49. La atencion de la salud y el sanea-
miento ambiental son servicios publicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a
los servicios de promocion, proteccion y recuperacion
de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y regla-
mentar la prestacion de servicios de salud a los ha-
bitantes y de saneamiento ambiental conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
También, establecer las politicas para la prestacion de
servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su
vigilancia y control. Asi mismo, establecer las compe-
tencias de la Nacion, las entidades territoriales y los
particulares, y determinar los aportes a su cargo en los
términos y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma des-
centralizada, por niveles de atencién y con participa-
cion de la comunidad.

La ley sefialara los términos en los cuales la aten-
cién basica para todos los habitantes sera gratuita y
obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado
integral de su salud y la de su comunidad.”

En relacion con el objeto que persigue este proyecto y
lo que consagra la norma ibidem, la atencion de la salud
y la recuperacion de la misma estan a cargo del Estado,
el cual para alcanzar estos fines prestara los servicios de
manera eficiente, es decir, contara con los recursos para
que se cumplan estos propositos; universal, para que
cubra a todos, y solidaria “como un deber que pesa en

cabeza del Estado y de todos los habitantes del pais”.\°

En ese orden de ideas, esta la Ley 1751 de 2015, que
como norma estatutaria, regula, garantiza y establece
los mecanismos para proteger el derecho fundamental
a la salud. En esta ley, el articulo 5° sobre las obliga-
ciones del Estado, en lo que concierne a esta iniciativa
sostiene en los literales f) que velara “por el cumpli-
miento de los principios del derecho fundamental a la
salud en todo el territorio nacional, segun las necesi-
dades de salud de la poblacion”; 'y j) que intervendra
“el mercado de medicamentos, dispositivos médicos e
insumos en salud con el fin de optimizar su utilizacion,
9 Disponible en: http://www.google.com.co/

url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&c-

d=1&ved=0ahUKEwj5xZHdv5 JAhXF1h4K

HergAVIQFggeMAA &url=http%3A%2F%2Fwww.

who.int%2Fdietphysicalactivity%2Fsalt-report- SP.pd-

f&usg=AFQjCNFovvpce4LFZQ0J3SMmP409aXeh3w.
10" Sentencia C-459 de 2004.

evitar las inequidades en el acceso, asegurar la cali-
dad de los mismos o en general cuando pueda derivar-
se una grave afectacion de la prestacion del servicio.”

También estd la Ley 1438 de 2011 “por medio de la
cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se dictan otras disposiciones”. Esta norma
prevé en su articulo 1° la estrategia Atencion Primaria
en Salud, la cual permite la coordinacion del Estado,
las instituciones y la sociedad para mejorar la salud.
Y el articulo 67, especialmente regula los sistemas de
emergencias médicas en los siguientes términos:

“Articulo 67. Sistemas de emergencias médicas.
Con el prop6sito de responder de manera oportuna
a las victimas de enfermedad, accidentes de transito,
traumatismos o paros cardiorrespiratorios que requie-
ran atencién médica de urgencias, se desarrollara el
sistema de emergencias médicas, entendido como un
modelo general integrado, que comprende, entre otros
los mecanismos para notificar las emergencias médi-
cas, la prestacion de servicios prehospitalarios y de
urgencias, las formas de transporte basico y medicali-
zado, la atencion hospitalaria, el trabajo de los centros
reguladores de urgencias y emergencias, los progra-
mas educacionales y procesos de vigilancia.

El Ministerio de la Proteccion Social reglamentard,
en el transcurso de un afio (1) a partir de la vigencia de
la presente ley, el desarrollo y operacion del sistema de
emergencias médicas, que garantice la articulacion de
los diferentes actores del Sistema General de Segundad
(sic) Social en Salud de acuerdo con sus competencias,
incluyendo los casos en los que deberéd contarse con
personal con entrenamiento bésico donde haya alta
afluencia de publico. Para la operacion del sistema
se podran utilizar recursos del programa institucional
de fortalecimiento de la Red Nacional de Urgencias.”
(Subrayado fuera de texto).

Por otra parte, esta el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social que trabaja en un estudio de costo-efectivi-
dad de los DEA en ambulancias de transporte basico,
que en Colombia se calcula hay cerca de 3.766; por-
que las ambulancias medicalizadas, unas 899 en todo
el pais, son las que exigen el uso de desfibriladores.!!

La Resolucion niimero 2003 de 2014, proferida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, define ““los pro-
cedimientos y condiciones de inscripcion de los Presta-
dores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios
de salud”. En ella se establece la posibilidad de actualizar
periddicamente los requisitos, previa la realizacion de es-
tudios que sustenten su viabilidad futura.!2

Luis Fernando Correa, Jefe de la Oficina de Gestion
Territorial, Emergencias y Desastres del Ministerio de
Salud, aclar6 que “los DEA deben estar disponibles en
aeropuertos, centros comerciales, centros deportivos,
estadios, congregaciones religiosas, centros de con-
venciones, colegios, universidades, medios masivos de
transporte publico, carceles y demds lugares con gran
afluencia de publico, para lo cual el Ministerio prepa-
ra una reglamentacion porque se requiere, ademas de
disponer de este tipo de equipos, del personal entrena-
do para su uso.”?

11 https://www.minsalud.gov.co/Paginas/MinSalud-traba-
ja-en-la-realizacion-de-un-estudio-de-costo-efectivi-
dad-de- los-DEA-en-ambulancias.aspx

12 Ibidem.

13 Ibidem.
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Iniciativas similares han despertado el interés de
otros cuerpos colegiados como el Concejo de Bogota,
que aprobd en primer debate un Proyecto de Acuer-
do que busca la instalacion de desfibriladores auto-
maticos o semiautomaticos en puntos donde haya alta
aglomeracion de personas en la ciudad, con el fin de
prevenir muertes por infartos o paros cardiorrespira-
torios.!4

Solo en el Distrito Capital, segun la Secretaria Dis-
trital de Salud, el diagndstico de muertes mas comunes
es el infarto y el paro cardiorrespiratorio, donde del to-
tal de muertes por enfermedades cronicas (16.312), el

infarto representa ser la causa del 16.1%, y del total de
muertes por todas las causas (189.903) el 1.3%.

En este sentido, poder articular e implementar una
iniciativa nacional por via de una ley de la Republi-
ca, sera un importante aporte que haga el Senado de la
Republica a la salud y la calidad de vida de los colom-
bianos.

VL. PLIEGO DE MODIFICACIONES

A continuaciéon se transcriben algunos articulos
aprobados por la Plenaria del Senado de la Republica,
cuyo texto se propone modificar para tercer debate en
la Camara de Representantes:

TEXTO APROBADO POR LA PLENARIA DEL SENADO
DE LA REPUBLICA AL PROYECTO DE LEY NUMERO
95 DE 2015 SENADO
Por medio de la cual se regula el uso del Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) en transportes de asistencia, lugares
de alta afluencia de publico, y se dictan otras disposiciones.
El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

TEXTO PROPUESTO PARA LA COMISION SEPTIMA
DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 95 DE 2015 SENADO, 249 DE 2016 CAMARA
Por medio de la cual se regula el uso del Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) en transportes de asistencia, lugares
de alta afluencia de publico, y se dictan otras disposiciones.
El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene como objeto establecer la obli-
gatoriedad, la dotacion, disposicion y acceso a los Desfibriladores Externos
Automaticos (DEA) en los transportes de asistencia basica y medicalizada,
asi como en los espacios con alta afluencia de publico.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene como objeto establecer la obli-
gatoriedad, la dotacion, disposicion y acceso a los Desfibriladores Externos
Automaticos (DEA) en los transportes de asistencia basica y medicalizada,
asi como en los espacios con alta afluencia de publico.

Articulo 2°. Definiciones. Para los efectos de la presente ley se entendera
por:

1. Desfibrilador Externo Automatico (DEA). Aquel dispositivo médico elec-
tronico portatil, dotado de electrodos destinados a generar y aplicar pulsos
intensivos que puede descargar una corriente al corazon a través del torax,
para que esta detenga la fibrilacion ventricular y permita que el corazon vuel-
va a un ritmo normal saliendo del paro, que garantice el ritmo cardiaco viable
del paciente.

2. Transportes asistenciales. Son los transportes asistenciales basicos y medi-
calizados, tanto piiblicos como privados, de orden terrestre, fluvial, maritimo
y aéreo.

3. Espacios con alta afluencia de publico. Son los espacios publicos y priva-
dos, abiertos o cerrados, permanentes o temporales, destinados a la recep-
cion, atencion, circulacion o estancia de alta afluencia de publico.
Paragrafo. Para los efectos de la presente ley, se entendera que los Desfibri-
ladores Externos Automaticos (DEA) estaran a disposicion en los transpor-
tes, espacios y urgencias de carécter extrahospitalario.

Articulo 2°. Definiciones. Para los efectos de la presente ley se entendera
por:

1. Desfibrilador Externo Automatico (DEA). Aquel dispositivo médico
electronico portatil, dotado de electrodos destinados a generar y aplicar pul-
sos intensivos que puede descargar una corriente al corazon a través del to-
rax, para que esta detenga la fibrilacion ventricular y permita que el corazon
vuelva a un ritmo normal saliendo del paro, que garantice el ritmo cardiaco
viable del paciente.

2. Transportes asistenciales. Son los transportes asistenciales basicos y me-
dicalizados, tanto publicos como privados, de orden terrestre, fluvial, ma-
ritimo y aéreo.

3. Espacios con alta afluencia de publico. Son los espacios publicos y priva-
dos, abiertos o cerrados, permanentes o temporales, destinados a la recep-
cion, atencion, circulacion o estancia de alta afluencia de publico.
Paragrafo. Para los efectos de la presente ley, se entendera que los Desfi-
briladores Externos Automaticos (DEA) estaran a disposicion en los trans-
portes, espacios y urgencias de caracter extrahospitalario.

Articulo 3°. Ambito de aplicacién. La presente ley estaré destinada a garan-
tizar el acceso a Desfibriladores Externos Automaticos (DEA) en ambientes
extrahospitalarios, transportes asistenciales y espacios con alta afluencia de
publico, tales como los siguientes:

a) Transportes asistenciales basicos, medicalizados, publicos y privados, de
orden terrestre, fluvial, maritimo y aéreo;

b) Terminales de transporte terrestre, maritimo, fluvial y aéreo nacional e
internacional;

¢) Escenarios deportivos, tanto piblicos como privados, tales como estadios,
coliseos, polideportivos, canchas sintéticas, gimnasios, clubes deportivos,
acudticos y parques naturales, de diversiones o recreacionales, ciclovias y
centros de alto rendimiento o entrenamiento;

d) Entidades piblicas tales como Gobernaciones, Asambleas Departamen-
tales, Concejos, Ministerios, Departamentos Administrativos, guarniciones
militares y policiales, y centros de atencion al piblico tanto nacionales como
departamentales y distritales;

e) Carceles y centros penitenciarios o de detencion de orden nacional, mu-
nicipal o distrital;

f) La Presidencia de la Republica, el Congreso de la Republica, Palacio de
Justicia (Altas Cortes), Ministerio Publico, Fiscalia General de la Nacion, y
Complejos Judiciales tales como Tribunales y Juzgados;

¢) Los sistemas de transporte masivo metropolitano;

Articulo 3°. Ambito de aplicacion. La presente ley estara destinada a
garantizar el acceso a Desfibriladores Externos Automaticos (DEA) en
ambientes extrahospitalarios, transportes asistenciales y espacios con alta
afluencia de publico, tales como los siguientes:

a) Transportes asistenciales basicos, medicalizados, publicos y privados, de
orden terrestre, fluvial, maritimo y aéreo;

b) Terminales de transporte terrestre, maritimo, fluvial y aéreo nacional e
internacional;

¢) Escenarios deportivos, tanto publicos como privados, tales como esta-
dios, coliseos, polideportivos, canchas sintéticas, gimnasios, clubes depor-
tivos, acudticos y parques naturales, de diversiones o recreacionales, ciclo-
vias y centros de alto rendimiento o entrenamiento;

d) Entidades piblicas tales como gobernaciones, asambleas departamenta-
les, concejos, ministerios, departamentos administrativos, guarniciones mi-
litares y policiales, y centros de atencion al publico tanto nacionales como
departamentales y distritales;

¢) Carceles y centros penitenciarios o de detencion de orden nacional, mu-
nicipal o distrital;

f) La Presidencia de la Repiblica, el Congreso de la Republica, Palacio de
Justicia (Altas Cortes), Ministerio Publico, Fiscalia General de la Nacion, y
complejos judiciales tales como tribunales y juzgados;

¢) Los sistemas de transporte masivo metropolitano;

14 Veéase:
584269

http://www.elespectador.com/noticias/bogota/buscan-instalar-desfibriladores-puntos-de-alta-afluenci-ar-ticulo-
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TEXTO APROBADO POR LA PLENARIA DEL SENADO
DE LA REPUBLICA AL PROYECTO DE LEY NUMERO
95 DE 2015 SENADO
Por medio de la cual se regula el uso del Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) en transportes de asistencia, lugares
de alta afluencia de publico, y se dictan otras disposiciones.
El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

TEXTO PROPUESTO PARA LA COMISION SEPTIMA
DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 95 DE 2015 SENADO, 249 DE 2016 CAMARA
Por medio de la cual se regula el uso del Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) en transportes de asistencia, lugares
de alta afluencia de publico, y se dictan otras disposiciones.
El Congreso de la Repiblica de Colombia
DECRETA:

h) Escenarios culturales y recreacionales tanto publicos, privados o de natu-
raleza mixta, tales como museos, bibliotecas, ferias, centros de exposicion,
teatros, complejos turisticos y hoteleros;

i) Centros de rehabilitacion, salud mental o reclusion temporal;

j) Universidades publicas y privadas;

k) Colegios publicos, privados o en concesion;

1) Centros comerciales;

m) Inmuebles de uso mixto tales como centros empresariales y de unidades
residenciales y comerciales de mas de cien unidades.

Paragrafo 1°. Los anteriores sin perjuicio de otros espacios con alta afluen-
cia de publico que sean identificados por las autoridades competentes.
Paragrafo 2°. Las autoridades departamentales, municipales y locales regla-
mentaran el registro, verificacion, supervision y control de los Desfibrilado-
res Externos Automaticos (DEA) en los términos de la presente ley, bajo la
coordinacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Pardgrafo 3°. En situaciones de urgencia extrahospitalaria o necesidad ma-
nifiesta, y con el fin de garantizar el primer eslabon de la cadena vital, los
lugares anteriormente seflalados que sean de naturaleza privada prestaran
su colaboracion permitiendo el uso de los Desfibriladores Externos Auto-
maticos (DEA) ante cualquier emergencia, sin que por ello se menoscabe la
propiedad privada.

h) Escenarios culturales y recreacionales tanto publicos, privados o de natu-
raleza mixta, tales como museos, bibliotecas, ferias, centros de exposicion,
teatros, complejos turisticos y hoteleros;

i) Centros de rehabilitacion, salud mental o reclusion temporal;

j) Universidades publicas y privadas;

k) Colegios publicos, privados o en concesion;

1) Centros comerciales;

m) Inmuebles de uso mixto, tales como centros empresariales y de unidades
residenciales y comerciales de mas de cien unidades.

n) Comandos de la Policia Nacional de Colombia y en los Centros de
Atencién Inmediata (CAI).

Paragrafo 1°. Los anteriores sin perjuicio de otros espacios con alta afluen-
cia de publico que sean identificados por las autoridades competentes.
Paragrafo 2°. La Superintendencia Nacional de Salud, las autoridades
departamentales, municipales y locales reglamentaran el registro, verifi-
cacion, supervision y control de los Desfibriladores Externos Automaticos
(DEA) en los términos de la presente ley, bajo la coordinacion del Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social.

Pardagrafo 3°. En situaciones de urgencia extrahospitalaria o necesidad ma-
nifiesta, y con el fin de garantizar el primer eslabon de la cadena vital, los
lugares anteriormente sefialados que sean de naturaleza privada prestaran
su colaboracion, permitiendo el uso de los Desfibriladores Externos Auto-
maticos (DEA) ante cualquier emergencia, sin que por ello se menoscabe
la propiedad privada.

Articulo 4°, Entrenamiento y uso. El personal médico, paramédico, auxiliar
y de apoyo de transportes asistenciales publicos y privados, los efectivos de
las fuerzas militares y de policia destinados a lugares con alta afluencia de
publico, los brigadistas en salud, personal de enfermeria, el personal de segu-
ridad y vigilancia privada, los salvavidas, guias, instructores, entrenadores,
los docentes o titulares de educacion fisica, recreacion y deporte, los guardia-
nes de establecimientos carcelarios o penitenciarios, y los administradores de
propiedades y copropiedades privadas en los términos del articulo anterior
recibiran capacitacion y certificacion en uso del Desfibrilador Externo Au-
tomatico (DEA) por parte de las Secretarias Departamentales o Municipales
de Salud, de acuerdo con la reglamentacion y supervision del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Paragrafo. Los lugares de alta afluencia de publico, sean de naturaleza pu-
blica o privada, garantizaran un numero plural de personas capacitadas y
certificadas para el uso de los DEA, de tal manera que siempre haya personal
capacitado a disposicion para garantizar el primer eslabon de la cadena vital.

Articulo 4°. Entrenamiento y uso. El personal médico, paramédico, auxi-
liar y de apoyo de transportes asistenciales publicos y privados, los efectivos
de las fuerzas militares y de policia destinados a lugares con alta afluencia
de publico, los brigadistas en salud, personal de enfermeria, el personal de
seguridad y vigilancia privada, los salvavidas, guias, instructores, entrena-
dores, los docentes o titulares de educacion fisica, recreacion y deporte, los
guardianes de establecimientos carcelarios o penitenciarios, y los adminis-
tradores de propiedades y copropiedades privadas en los términos del arti-
culo anterior recibiran capacitacion y certificacion en uso del Desfibrilador
Externo Automatico (DEA) por parte de las Secretarias Departamentales o
Municipales de Salud, de acuerdo con la reglamentacion y supervision del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo. Los lugares de alta afluencia de piblico, sean de naturaleza pu-
blica o privada, garantizaran un niimero plural de personas capacitadas y cer-
tificadas para el uso de los DEA, de tal manera que siempre haya personal
capacitado a disposicion para garantizar el primer eslabon de la cadena vital.

Articulo 5°. Implementacion. De acuerdo con lo previsto por la presente
ley, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en coordinacién con las Se-
cretarfas de Salud Departamentales, Distritales y Municipales, reglamentara
y supervisara lo relativo a:

a) Estandarizacion del tipo de DEA requerido para la atencion de emergen-
cias extrahospitalarias;

b) Registro, inspeccion y vigilancia de los DEA;

¢) Registro, inspeccion y vigilancia de los lugares y transportes obligados a
contar con un DEA;

d) Capacitacion, certificacion y supervision para el uso del DEA;

¢) Procedimiento y protocolo para la disponibilidad necesaria (geografica, por
factores de emergencia y riesgo de los DEA) en lugares publicos y privados;
f) Procedimiento para simulacros en atencion de emergencias que requieran
el uso de los DEA;

¢) Coordinacion de la ruta vital y de emergencia con las entidades hospitala-
rias piblicas y privadas;

h) Régimen sancionatorio por el incumplimiento de las disposiciones ante-
riores.

Las demas que sean pertinentes y necesarias en los términos previstos por
la presente ley.

Articulo 5°. Implementacion. De acuerdo con lo previsto por la presente
ley, el Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara y la Superin-
tendencia Nacional de Salud supervisara lo relativo a:

a) Estandarizacion del tipo de DEA requerido para la atencion de emergen-
cias extrahospitalarias;

b) Registro, inspeccion y vigilancia de los DEA;

¢) Registro, inspeccion y vigilancia de los lugares y transportes obligados a
contar con un DEA;

d) Capacitacion, certificacion y supervision para el uso del DEA;

¢) Procedimiento y protocolo para la disponibilidad necesaria (geogréfica, por
factores de emergencia y riesgo de los DEA) en lugares publicos y privados;
f) Procedimiento para simulacros en atencion de emergencias que requieran
el uso de los DEA;

¢) Coordinacion de la ruta vital y de emergencia con las entidades hospita-
larias publicas y privadas;

h) Régimen sancionatorio por el incumplimiento de las disposiciones an-
teriores.

i) Armonizacién de las dis
cién de los DEA y los mecanismos de supervisién con las Secretarias de

Salud departamentales. distritales y municipales.
Las demds que sean pertinentes y necesarias en los términos previstos por

la presente ley.
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TEXTO APROBADO POR LA PLENARIA DEL SENADO
DE LA REPUBLICA AL PROYECTO DE LEY NUMERO
95 DE 2015 SENADO
Por medio de la cual se regula el uso del Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) en transportes de asistencia, lugares
de alta afluencia de publico, y se dictan otras disposiciones.
El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

TEXTO PROPUESTO PARA LA COMISION SEPTIMA
DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 95 DE 2015 SENADO, 249 DE 2016 CAMARA
Por medio de la cual se regula el uso del Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) en transportes de asistencia, lugares
de alta afluencia de publico, y se dictan otras disposiciones.
El Congreso de la Repiblica de Colombia
DECRETA:

Articulo 6°. Adquisicion. Las entidades de derecho publico efectuaran las
previsiones y apropiaciones presupuestales necesarias para la adquisicion de
los DEA en los términos previstos por la presente ley, en concordancia con
lo dispuesto por la Ley 80 de 1993, la Ley 1751 de 2015 y las demas normas
que sean complementarias y concordantes.

Los sujetos de derecho privado estarn sujetos a la aprobacion de los DEA
adquiridos, en los términos previstos por el articulo 5° de la presente ley.

Articulo 6°. Adquisicion. Las entidades de derecho piblico efectuaran las
previsiones y apropiaciones presupuestales necesarias para la adquisicion
de los DEA en los términos previstos por la presente ley, en concordancia
con lo dispuesto por la Ley 80 de 1993, la Ley 1751 de 2015 y las demas
normas que sean complementarias y concordantes.

Los sujetos de derecho privado estaran sujetos a la aprobacion de los DEA
adquiridos, en los términos previstos por el articulo 5° de la presente ley.

Articulo 7°. Reglamentacién. El Gobierno nacional reglamentara las ma-
terias que sean de su competencia en un término maximo de seis (6) meses
posteriores a la promulgacion de la presente ley.

Articulo 7°. Reglamentacion. El Gobierno nacional reglamentaré las ma-
terias que sean de su competencia en un término maximo de seis (6) meses
posteriores a la promulgacion de la presente ley.

Articulo 8°. Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulgacion y
deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

Articulo 8. Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulgacion y
deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

VL. Proposicion

Con fundamento en las anteriores consideraciones,
de manera respetuosa solicitamos a la Comision Sépti-
ma Constitucional Permanente de la Honorable Cama-
ra de Representantes dar primer debate y aprobar, con
modificaciones, el Proyecto de ley nimero 95 de 2015
Senado, 249 de 2016 Camara, por medio de la cual
se regula el uso del Desfibrilador Externo Automati-
co (DEA) en transportes de asistencia, lugares de alta
afluencia de publico, y se dictan otras disposiciones.

Cordialmente,

H.R MARGARITA MARIA RES
Coordinador Ponente

¢ HE

H.R JOSE ELVER HERNANDEZ
Ponente

H.R OSCAR OSPINA QUINTERO
Ponente

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NI'JME’RO 95 DE 2015
SENADO, 249 DE 2016 CAMARA

por medio de la cual se regula el uso del Desfibrilador

Externo Automético (DEA) en transportes de asisten-

cia, lugares de alta afluencia de publico, y se dictan
otras disposiciones.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene como
objeto establecer la obligatoriedad, la dotacion, dispo-
sicion y acceso a los Desfibriladores Externos Automa-
ticos (DEA) en los transportes de asistencia basica y
medicalizada, asi como en los espacios con alta afluen-
cia de publico.

Articulo 2°. Definiciones. Para los efectos de la
presente ley se entendera por:

1. Desfibrilador Externo Automatico (DEA). Aquel
dispositivo médico electronico portatil, dotado de elec-
trodos destinados a generar y aplicar pulsos intensivos
que puede descargar una corriente al corazon a través
del torax, para que esta detenga la fibrilacion ventricu-
lar y permita que el corazon vuelva a un ritmo normal
saliendo del paro, que garantice el ritmo cardiaco via-
ble del paciente.

2. Transportes asistenciales. Son los transportes
asistenciales basicos y medicalizados, tanto ptblicos
como privados, de orden terrestre, fluvial, maritimo y
aéreo.

3. Espacios con alta afluencia de publico. Son los
espacios publicos y privados, abiertos o cerrados, per-
manentes o temporales, destinados a la recepcion, aten-
cion, circulacion o estancia de alta afluencia de publico.

Paragrafo. Para los efectos de la presente ley, se
entendera que los Desfibriladores Externos Automa-
ticos (DEA) estaran a disposicion en los transportes,
espacios y urgencias de caracter extrahospitalario.

Articulo 3°. Ambito de aplicacién. La presente ley
estara destinada a garantizar el acceso a Desfibriladores
Externos Automaticos (DEA) en ambientes extrahos-
pitalarios, transportes asistenciales y espacios con alta
afluencia de publico, tales como los siguientes:

a) Transportes asistenciales basicos, medicalizados,
publicos y privados, de orden terrestre, fluvial, mariti-
mo y aéreo;

b) Terminales de transporte terrestre, maritimo, flu-
vial y aéreo nacional e internacional,

¢) Escenarios deportivos, tanto publicos como pri-
vados, tales como estadios, coliseos, polideportivos,
canchas sintéticas, gimnasios, clubes deportivos, acua-
ticos y parques naturales, de diversiones o recreaciona-
les, ciclovias y centros de alto rendimiento o entrena-
miento;

d) Entidades publicas tales como gobernaciones,
asambleas departamentales, concejos, ministerios, de-
partamentos administrativos, guarniciones militares y
policiales, y centros de atencion al publico, tanto nacio-
nales como departamentales y distritales;
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e) Carceles y centros penitenciarios o de detencion
de orden nacional, municipal o distrital;

f) La Presidencia de la Republica, el Congreso de la
Republica, Palacio de Justicia (Altas Cortes), Ministe-
rio Publico, Fiscalia General de la Nacion, y complejos
judiciales tales como tribunales y juzgados;

g) Los sistemas de transporte masivo metropoli-
tano;

h) Escenarios culturales y recreacionales tanto pu-
blicos, privados o de naturaleza mixta, tales como mu-
seos, bibliotecas, ferias, centros de exposicion, teatros,
complejos turisticos y hoteleros;

i) Centros de rehabilitacion, salud mental o reclu-
sion temporal;

j) Universidades publicas y privadas;
k) Colegios publicos, privados o en concesion;
1) Centros comerciales;

m) Inmuebles de uso mixto, tales como centros em-
presariales y de unidades residenciales y comerciales
de mas de cien unidades.

n) Comandos de la Policia Nacional de Colombia,
donde habra un (1) Desfibrilador Externo Automatico
(DEA).

Paragrafo 1°. Los anteriores sin perjuicio de otros
espacios con alta afluencia de publico que sean identi-
ficados por las autoridades competentes.

Paragrafo 2°. La Superintendencia Nacional de
Salud, las autoridades departamentales, municipales y
locales reglamentaran el registro, verificacion, super-
vision y control de los Desfibriladores Externos Auto-
maticos (DEA) en los términos de la presente ley, bajo
la coordinacion del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Paragrafo 3°. En situaciones de urgencia extrahos-
pitalaria o necesidad manifiesta, y con el fin de garan-
tizar el primer eslabon de la cadena vital, los lugares
anteriormente sefialados que sean de naturaleza pri-
vada prestaran su colaboracion, permitiendo el uso de
los Desfibriladores Externos Automaticos (DEA) ante
cualquier emergencia, sin que por ello se menoscabe la
propiedad privada.

Articulo 4°. Entrenamiento y uso. El personal mé-
dico, paramédico, auxiliar y de apoyo de transportes
asistenciales publicos y privados, los efectivos de las
fuerzas militares y de policia destinados a lugares con
alta afluencia de publico, los brigadistas en salud, per-
sonal de enfermeria, el personal de seguridad y vigi-
lancia privada, los salvavidas, guias, instructores, en-
trenadores, los docentes o titulares de educacion fisica,
recreacion y deporte, los guardianes de establecimien-
tos carcelarios o penitenciarios, y los administradores
de propiedades y copropiedades privadas en los térmi-
nos del articulo anterior recibiran capacitacion y certi-
ficacion en uso del Desfibrilador Externo Automatico
(DEA) por parte de las Secretarias Departamentales o
Municipales de Salud, de acuerdo con la reglamenta-
cion y supervision del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Paragrafo. Los lugares de alta afluencia de publi-
co (sean de naturaleza publica o privada; garantizaran

un numero plural de personas capacitadas y certifica-
das para el uso de los DEA, de tal manera que siempre
haya personal capacitado a disposicion para garantizar
el primer eslabon de la cadena vital.

Articulo 5°. Implementacion. De acuerdo con lo
previsto por la presente ley, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social reglamentard y la Superintendencia
Nacional de Salud supervisara lo relativo a:

a) Estandarizacién del tipo de DEA requerido para
la atencion de emergencias extrahospitalarias;

b) Registro, inspeccion y vigilancia de los DEA;

¢) Registro, inspeccion y vigilancia de los lugares y
transportes obligados a contar con un DEA;

d) Capacitacion, certificacion y supervision para el
uso del DEA;

¢) Procedimiento y protocolo para la disponibilidad
necesaria (geografica, por factores de emergencia y
riesgo de los DEA) en lugares publicos y privados;

f) Procedimiento para simulacros en atencion de
emergencias que requieran el uso de los DEA;

g) Coordinacion de la ruta vital y de emergencia con
las entidades hospitalarias ptiblicas y privadas;

h) Régimen sancionatorio por el incumplimiento de
las disposiciones anteriores.

i) Armonizacion de las disposiciones normativas
para la implementacion de los DEA y los mecanismos
de supervision con las Secretarias de Salud departa-
mentales, distritales y municipales.

Las demas que sean pertinentes y necesarias en los
términos previstos por la presente ley.

Articulo 6°. Adquisicion. Las entidades de derecho
publico efectuaran las previsiones y apropiaciones pre-
supuestales necesarias para la adquisicion de los DEA
en los términos previstos por la presente ley, en concor-
dancia con lo dispuesto por la Ley 80 de 1993, la Ley
1751 de 2015 y las demas normas que sean comple-
mentarias y concordantes.

Los sujetos de derecho privado estaran sujetos a la
aprobacion de los DEA adquiridos, en los términos pre-
vistos por el articulo 5° de la presente ley.

Articulo 7°. Reglamentacion. El Gobierno nacio-
nal reglamentard las materias que sean de su competen-
cia en un término maximo de seis (6) meses posteriores
a la promulgacion de la presente ley.

Articulo 8°. Vigencia. La presente ley rige a partir
de su promulgacion y deroga todas las disposiciones
que le sean contrarias.

H.R. MARGARITA MARIA REST
Coordinador Ponente

S =R

H.R OSCAR OSPINA QUINTERO

Ponente

PO ARANGO

H.R JOSE ELVER HERNANDEZ

Ponente
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INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
182 DE 2015 CAMARA, 25 DE 2015 SENADO

por medio de la cual se hace un reconocimiento a la
Universidad del Tolima por sus 70 afios de creacion y
60 de funcionamiento y se dictan otras disposiciones.

Bogota, D. C., 14 de junio de 2016
Honorable Representante

AIDA MERLANO REBOLLEDO
Presidenta Comision Segunda
Cémara de Representantes

Ciudad

Referencia: Informe de ponencia para segundo
debate al Proyecto de ley niimero 182 de 2015 Ca-
mara y 25 de 2015 Senado, por medio de la cual se
hace un reconocimiento a la Universidad del Tolima
por sus 70 afios de creacion y 60 de funcionamiento y
se dictan otras disposiciones.

Respetada Presidenta:

En cumplimiento del encargo hecho por la Mesa
Directiva de la Comision Segunda Constitucional Per-
manente de la Camara de Representantes, los abajo fir-
mantes, nos permitimos presentar informe de ponencia
para segundo debate, al Proyecto de ley niimero 182
de 2015 Camara y 25 de 2015 Senado, por medio de la
cual se hace un reconocimiento a la Universidad del
Tolima por sus 70 afios de creacion y 60 de funciona-
miento y se dictan otras disposiciones; en los siguien-
tes términos:

1. Objeto del proyecto

La presente iniciativa de caracter legislativo fue
presentada por el Honorable Senador Guillermo San-
tos Marin. Tiene como fin exaltar a la Universidad del
Tolima, por todos los logros y reconocimientos obte-
nidos durante sus 60 afios de funcionamiento y 70 de
creacion; en ese orden de ideas, y con motivo de su
aniversario, que serd el dia 21 de mayo, el mencionado
proyecto exhorta al Gobierno nacional, para que a tra-
vés del Ministerio de Educacion y Colciencias, destine
unas partidas presupuestales para adecuar y moderni-
zar las instalaciones de la Universidad especificamente
el auditorio principal, el cual llevara el nombre de su
fundador: don Lucio Huertas Rengifo, asi como para el
fortalecimiento y la dotacion adecuada del laboratorio
de investigacion de la Universidad, respectivamente.

2. Tramite legislativo

2.1 El presente proyecto de ley es de iniciativa del
honorable Senador Guillermo Santos Marin, y fue radi-
cado en Secretaria General de la Camara, el dia 29 de
julio de 2015 y publicado en la Gaceta del Congreso
numero 541.

2.2 Mediante Gaceta del Congreso nimero 690 se
publico la ponencia para primer debate por parte del
honorable Senador Marco Anibal Avirama Avirama, la
cual fue aprobada el dia 29 de septiembre de 2015.

2.3 Asimismo, por medio de la Gaceta del Con-
greso numero 869 se publicd ponencia para Segundo
Debate rendida nuevamente por el honorable Senador
Avirama, la cual fue aprobada el dia 9 de diciembre de
2015, segun consta en Gaceta del Congreso nimero
1054.

2.4 El dia 16 de diciembre de 2015, el proyecto fue
radicado ante la Secretaria General de la honorable Ca-

mara de Representantes, para su tramite legislativo en
esta Corporacion.

2.5 Mediante Oficio numero CSCP 3.2.2.02.1022-
16 con fecha 16 de enero de 2016, fuimos designados
como ponentes en primer debate del proyecto de la re-
ferencia.

2.6 El dia 20 de abril de 2016 se publico en la Ga-
ceta del Congreso nimero 162 la ponencia para primer
debate en la Comision Segunda de la Camara de Repre-
sentantes y el dia 31 de mayo en la sesion de esta célula
legislativa fue aprobada sin modificaciones.

2.7 Mediante Oficio numero CSCP 3.2.2.02.1335-
16 con fecha 31 de mayo de 2016, fuimos designados
como ponentes en segundo debate (cuarto y Gltimo de-
bate en la Plenaria de la iniciativa) del proyecto de la
referencia.

3. Historia e importancia de la Universidad del
Tolima!3

La Universidad del Tolima, como un centro de pen-
samiento y formacion para los jovenes tolimenses, fue
creada en el afio de 1945, por el Diputado Lucio Huer-
tas Rengifo, quien present6 proyecto de ordenanza que
quedo aprobado bajo el nimero 05 del 21 de mayo de
1945.

En los términos de la citada Ordenanza se estable-
ci6 un fondo acumulativo de hasta cuarenta mil pesos
($40.000.00) para ponerla funcionar, sin embargo, esto
fue letra muerta durante 10 afios, y solo hasta la fir-
ma del Decreto nimero 357 del 10 de marzo de 1955,
expedido al amparo de la Ordenanza niimero 026 de
diciembre de 1954, se asignaron efectivamente estos
recursos del presupuesto departamental.

El 12 de marzo de 1955, se inaugur6 oficialmente
la Universidad del Tolima, en terrenos de la Escuela
Agronémica de San Jorge (Salesianos). Poco tiempo
después se creo la escuela de enfermeria, por Decreto
namero 099 de enero 31 de 1956 y se anexo la escuela
de bellas artes, creada mediante Decreto niumero 1236
de octubre de 1955.

Para el primer semestre de 1956, la Universidad del
Tolima contaba con la Facultad de Ingenieria Agrono-
mica, Escuela de Enfermeria y Escuela de Bellas Artes.

A partir de la década del 90, la Universidad del
Tolima inicia la apertura de programas en el nivel de
posgrado y abre el camino hacia el mejoramiento del
nivel académico de todos sus programas, entre los cua-
les sobresalen:

* Facultad de Ciencias de la Educacion.
* Facultad de Ciencias de la Salud.

* Facultad de Ciencias Econdmicas y Administra-
tivas.

* Facultad de Ciencias Humanas y Artes.

* Facultad de Ingenieria Agronémica

* Facultad de Ingenieria Forestal.

* Facultad de Medina Veterinaria y Zootecnia.
* Facultad de Tecnologias.

4. Pertinencia del proyectol®

Algunos apartes tomados de proyecto de ley de iniciati-
va del honorable Senador Guillermo Santos.
Algunos apartes tomados del proyecto de ley de iniciati-
va del honorable Senador Guillermo Santos.
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El articulo 69 de la Constitucion Politica de Colom-
bia, contempla la proteccion de la autonomia universi-
taria y el establecimiento de un régimen especial para
las Universidades del Estado, indicando ademas que el
Estado colombiano tiene la obligacion de fortalecer la
investigacion cientifica en las universidades oficiales
y privadas y ofrecera las condiciones especiales para
su desarrollo y debera facilitar mecanismos financieros
que hagan posible el acceso de todas las personas ap-
tas a la educacion superior; en este orden de ideas, el
proyecto de ley en mencion, resulta pertinente frente a
los principios establecidos por la Constitucion Nacio-
nal, pues lo que se espera, es que el Gobierno nacional
fortalezca a la Universidad del Tolima, a través de las
apropiaciones presupuestales que alli se indican, pues
el citado establecimiento de educacion superior, ha de-
mostrado ser uno de los mejores no solamente en Co-
lombia sino a nivel internacional.

Actualmente, la Universidad es ampliamente cono-
cida a nivel nacional, encaminando todos sus esfuerzos
a la acreditacion institucional de los programas men-
cionados, la cual cuenta con una planta integrada por:

* 1.722 catedraticos
* 306 docentes de planta

* 23.813 estudiantes. Los cuales 8.339 desarrollan
sus estudios en la modalidad presencial, 14.847 a dis-
tancia y 607 de posgrados.

La conformacion seglin su estrato socioecondmico
en la poblacion estudiantil es:

* 61% estrato uno.
* 20% estrato dos.
* 19% estrato tres.

La oferta académica de programas de pregrado es
de 31 en presencial y 10 en la modalidad a distancia, en
cuanto a posgrados, se ofrecen 12 especializaciones, 13
maestrias y 4 doctorados.

Respecto a la investigacion, la Universidad del To-
lima ha conformado 43 grupos de 72 reconocidos por
Colciencias en el departamento y 62 por ley del depor-
te, son las que actualmente adjudica la institucion.

El ranking en que actualmente se encuentra la UT es:

Ranking Nacional Latrm‘o- Mundial
América

Ranking mundial de la Universidad en la web 24 241 3.065

4 Internacional Colleges & Universities 42

Ubicacion segin SCL mago de la UT dentro 24 258

de las universidades colombianas con mayor

produccion cientifica

Ubicacion de la UT segin el ranking webo- | 25

metrics

QS (Quacquaerelli Symonds) Latin Ameri- 21 191-200

can Universitu

U-Sapiens 32

Alexa (Servicio 2.608

4. Articulado

El presente proyecto consta de 4 articulos, incluido
el de su vigencia. En el primero, se exalta a la Universi-
dad, con motivo de sus 60 afios de funcionamiento y 70
de creacion; en el segundo, se dispone que el Gobierno
nacional por intermedio del Ministerio de Educacion
Nacional, incluira una partida presupuestal con el fin
de adecuar y modernizar las instalaciones de la univer-
sidad especificamente el auditorio principal, el cual lle-
vara el nombre de su fundador don Lucio Huertas Ren-
gifo; en el tercero, nuevamente se exhorta al Gobierno

nacional para que a través de Colciencias incluya una
partida presupuestal para el fortalecimiento y dotacion
adecuada del laboratorio de investigacion de la Univer-
sidad del Tolima, el cual goza del reconocimiento na-
cional e internacional por sus logros en investigaciones
cientificas en pro de las especies en via de extincién
y de nuevos ejemplares en el territorio nacional; y el
cuarto, el de su vigencia.

5. Marco Juridico

El presente proyecto se ajusta a las disposiciones
constitucionales y legales, y en particular cumple con
lo dispuesto en el articulo 150 de la Constitucion Po-
litica de Colombia, que establece que “corresponde al
Congreso hacer las leyes”.

Frente a las leyes que decretan gasto, como en seria
el caso de lo dispuesto en los articulos segundo y tercero
del presente proyecto de ley, donde se insta al Gobierno
nacional a través del Ministerio de Educacion Nacional
y de Colciencias a desarrollar obras de infraestructura a
favor de la Universidad del Tolima; vale la pena traer a
colacion la posicion establecida por la Corte Constitu-
cional, donde por un lado, se faculta al Congreso de la
Republica a presentar este tipo de iniciativas legislativas,
pero por el otro, se establece que corresponde al Gobier-
no nacional, la competencia de determinar, si dichas ini-
ciativas que decretan gasto, se incorporan o no, dentro
del Presupuesto General de la Nacion.

Sobre el particular, la Sentencia C-290 de 2009!, es-
tablece que: ““La vocacion de la ley que decreta un gas-
to es, entonces, la de constituir un titulo juridico para
la eventual inclusion de las respectivas partidas en el
Presupuesto General de la Nacion y si el Legislador
se limita a autorizar el gasto publico a fin de que, con
posterioridad, el Gobierno pueda determinar si lo in-
cluye o no en alguna de las futuras vigencias fiscales,
es claro que obra dentro del marco de competencias
constitucionalmente disefiado y que, por este aspecto,
no existe contrariedad entre la ley o el proyecto de ley
objetado y la Constitucion. Siempre que el Congreso de
la Republica haya incluido la autorizacion del gasto en
una ley, el Gobierno tiene competencia para incorporar
las partidas autorizadas en el proyecto de presupues-
to, pero también puede abstenerse de hacerlo, pues le
asiste un margen de decision que le permite actuar en
tal sentido y ““de acuerdo con la disponibilidad de los
recursos Yy las prioridades del Gobierno, siempre de la
mano de los principios y objetivos generales sefialados
en el Plan Nacional de Desarrollo, en el Estatuto Orga-
nico del Presupuesto y en las disposiciones que organi-
zan el régimen territorial repartiendo las competencias
entre la Nacion y las entidades territoriales”. Asi pues,
la asignacion presupuestal para la realizacion de gastos
autorizados por ley es eventual y la decision acerca de
su inclusion le corresponde al Gobierno, luego e | le-
gislador no tiene atribucién para obligar al Gobierno a
que incluya en el presupuesto alguna partida especifica
y, por ello, cuando a la autorizacion legal previa el Con-
greso agrega una orden con caracter imperativo o pe-
rentorio dirigida a que se apropien en el presupuesto las
sumas indispensables para ejecutar el gasto autorizado,
la ley o el proyecto de ley estan afectadas por un vicio de
inconstitucionalidad derivado del desconocimiento del
reparto de las competencias relativas al gasto publico
entre el legislador y el Gobierno”.

I Corte Constitucional, Sentencia C-290 del 22 de abril de
2009. M. P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.
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En consideracion de los argumentos juridicos
expuestos, el proyecto de ley resulta viable juridi-
camente.

Proposicién

Previa certificacion del Gobierno nacional de la
existencia de disponibilidad de recursos financieros,
APRUEBESE en segundo debate el Proyecto de ley
nimero 182 de 2015 Céamara y 25 de 2015 Senado,
por medio de la cual se hace un reconocimiento a la
Universidad del Tolima por sus 70 afios de creacion
y 60 de funcionamiento y se dictan otras disposicio-
nes, tal cual y como quedo aprobado por la Plenaria del
honorable Senado de la Republica, en sesion del dia 9
de diciembre de 2015, segun consta en la Gaceta del
Congreso namero 1054 de 2015, y en la Comision
Segunda de la Camara de Representantes en su tercer
debate el 31 de mayo de 2016, por las consideraciones
expresadas a lo largo de la presente ponencia.

De la Presidente de la Comision Segunda de la Ca-
mara de Representantes y de los Honorables Represen-
tantes,

MIGUEL ANGEL BARRETO CAS
Representante a la Gamara por el Departamento del Tolima

8

JAIME ARMANDO YEPES MARTINEZ )
Representante a It Cémara por el Departamento del Tolima

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBA-
TE AL PROYECTO DE LEY NUMERO 182 DE
2015 CAMARA, 25 DE 2015 SENADO

por medio de la cual se hace un reconocimiento a la
Universidad del Tolima por sus 70 arios de creacion y
60 de funcionamiento y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Exaltar a la Universidad del Tolima
con motivo de los 60 afios de funcionamiento y 70 de
su creacion; por todos los logros y reconocimientos
obtenidos durante el ejercicio académico en pro de la
educacion en Colombia.

Articulo 2°. A fin de conmemorar el aniversario de
la Universidad del Tolima, el Gobierno nacional, por
intermedio del Ministerio de Educacion Nacional in-
cluird una partida presupuestal, a fin de adecuar y mo-
dernizar las instalaciones de la universidad especifica-
mente el auditorio principal, el cual llevara el nombre
de su fundador don Lucio Huertas Rengifo.

Articulo 3°. El Gobierno nacional a través de Col-
ciencias incluird una partida presupuestal para el for-
talecimiento y dotacion adecuada del laboratorio de
investigacion de la Universidad del Tolima, el cual
goza del reconocimiento nacional e internacional por
sus logros, en investigaciones cientificas en pro de las
especies en via de extincion y de nuevos ejemplares en
el territorio nacional.

Articulo 4°. Vigencia. Esta ley entrara a regir a par-
tir de la fecha de su promulgacion y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

Del honorable Representante,

MIGUEL ANGEL BARRETO CA
Representanie a la Gamara por el Departamento del Tolima

=,

JAIME ARMANDO YEPES MARTINEZ .
Representante a s Camara por el Departamento del Tolima

COMISION SEGUNDA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE

Bogota, D. C., junio 16 de 2016

Autorizamos el informe de ponencia para segundo
debate, correspondiente Proyecto de ley niimero 182
de 2015 Camara, 25 de 2015 Senado, por medio de la
cual se hace un reconocimiento a la Universidad del
Tolima por sus 70 afios de creacion y 60 de funciona-
miento y se dictan otras disposiciones.

El proyecto de ley fue aprobado en primer debate
en sesion del dia 31 de mayo de 2016, Acta ntimero 31.

El anuncio de este proyecto de ley en cumplimiento
del articulo 8° del Acto Legislativo numero 1 de 2003
para su discusion y votacion, se hizo en sesion del dia
25 de mayo de 2016, Acta nimero 30.

Publicaciones reglamentarias:

Texto proyecto de ley Gaceta del Congreso niimero
541de 2015.

Ponencia primer debate Senado Gaceta del Congre-
S0 numero 690 de 2015.

Ponencia segundo debate Senado Gaceta del Con-
greso numero 864 de 2015.

Ponencia primer debate Camara Gaceta del Con-
greso numero 162 de 2016.

AiDA Mzﬁzl.io REBOLLEDO

Presidente

N
e
MARIA EUGENIA TRIANA

Vicepresidente

ARGAS

BENJAMIN NINO FLOREZ
Secrgfario Comisién Segunda

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN PRIMER

DEBATE, EN SESION DEL DiA 31 DE MAYO DE

2016, ACTANUMERO 31 DE 2016, CORRESPON-

DIENTE AL PROYECTO DE LEY NUMERO 182
DE 2015 CAMARA, 25 DE 2015 SENADO

por medio de la cual se hace un reconocimiento a la
Universidad del Tolima por sus 70 afios de creacion y
60 de funcionamiento y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Exaltar a la Universidad del Tolima
con motivo de los 60 afios de funcionamiento y 70 de
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su creacion; por todos los logros y reconocimientos
obtenidos durante el ejercicio académico en pro de la
educacion en Colombia.

Articulo 2°. A fin de conmemorar el aniversario de
la Universidad del Tolima, el Gobierno nacional, por
intermedio del Ministerio de Educacion Nacional in-
cluira una partida presupuestal, a fin de adecuar y mo-
dernizar las instalaciones de la universidad especifica-
mente el auditorio principal, el cual llevara el nombre
de su fundador don Lucio Huertas Rengifo.

Articulo 3°. El Gobierno nacional a través de Col-
ciencias incluird una partida presupuestal para el for-
talecimiento y dotacion adecuada del laboratorio de
investigacion de la Universidad del Tolima, el cual
goza del reconocimiento nacional e internacional por
sus logros, en investigaciones cientificas en pro de las
especies en via de extincion y de nuevos ejemplares en
el territorio nacional.

Articulo 4°. Vigencia. Esta ley entrard a regir a par-
tir de la fecha de su promulgacion y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

En sesion del dia 31 de mayo de 2016, fue aproba-
do en primer debate el Proyecto de ley numero 182 de
2015 Camara, 25 de 2015 Senado, por medio de la cual
se hace un reconocimiento a la Universidad del Tolima
por sus 70 aiios de creacion y 60 de funcionamiento
y se dictan otras disposiciones, el cual fue anunciado
en sesion de Comision Segunda el dia 25 de mayo de
2016, Acta nimero 30, de conformidad con el articulo
8° del Acto Legislativo nimero 01 de 2003.
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MARIA EUGENIA TRIANA VARGAS

Vice-Presidenta

Nm/v,vémwo REBOLLEDO

Presidenta

BENJAMIN NINO FLOREZ
Spgretario Comisin Sequnda

COMISION SEGUNDA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE

SUSTANCIACION AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 182 DE 2015 CAMARA, 025 DE 2015
SENADO

En sesion- de la Comision Segunda de la Honorable
Camara de Representantes del dia 31 de mayo de 2016
y segln consta en el Acta nimero 31, se le dio primer
debate y se aprobd en votacion ordinaria de acuerdo al
articulo 129 de la Ley 5* de 1992 (Ley 1431 de 2011),
Proyecto de ley nimero 182 de 2015 Camara, 25 de
2015 Senado, por medio de la cual se hace un recono-
cimiento a la Universidad del Tolima por sus 70 afios
de creacion y 60 de funcionamiento y se dictan otras
disposiciones, sesion a la cual asistieron 14 honorables
Representantes en los siguientes términos:

Leida la proposicion con que termina el informe de
ponencia, se sometio a consideracion y se aprob6 por
unanimidad en votacion ordinaria.

Sometido a consideracion, el articulado del proyec-
to, publicado en la Gaceta del Congreso namero 162
de 2016 pagina 3 se aprobd por votacion ordinaria.

Leido el titulo del proyecto y preguntada a la comi-
sion si quiere que este proyecto pase a segundo debate
y se convierta en ley de la Republica , de conformidad
con el articulo 130 inciso final de la Ley 5* de 1992, se
sometio a consideracion y se aprobo por unanimidad en
votacion ordinaria.

La ponencia para primer debate fue presentada por
los honorables Representantes Jaime Armando Yepes
Martinez y Miguel Angel Barreta Castillo.

La Mesa Directiva designé a los honorables Repre-
sentantes Jaime Armando Yepes Martinez y Miguel
Angel Barreta Castillo para rendir informe de ponencia
en segundo debate dentro del término reglamentario.

El anuncio de este proyecto de ley en cumplimiento
del articulo 8° del Acto Legislativo numero 1 de 2003
para su discusion y votacion se hizo en sesion del dia
25 de mayo de 2016, Acta nimero 30.

Publicaciones reglamentarias:

Texto proyecto de ley Gaceta del Congreso niimero
541 de 2015.

Ponencia primer debate Senado Gaceta del Congre-
S0 numero 690 de 2015.

Ponencia segundo debate Senado Gaceta del Con-
greso numero 864 de 2015.

Ponencia primer debate Camara Gaceta del Con-
greso numero 162 de 2016.
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