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PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 180
DE 2015 CAMARA, 44 DE 2015 SENADO

por medio de la cual se ordena a la Registraduria Na-

cional del Estado Civil y al Ministerio de Transporte,

plasmar la voluntad de ser donante de 6rganos, de la

persona que asi lo acepte al momento de expedicion de

la cédula de ciudadania y licencia de conduccion, que
se hara efectiva solo después de su fallecimiento.

Bogota, D. C., agosto de 2016
Doctor

TELESFORO PEDRAZA ORTEGA
Presidente Comision Primera
Honorable Camara de Representantes
Ciudad

Asunto: Ponencia para Segundo Debate al Pro-
yecto de ley nimero 180 de 2015 Camara 44 de 2015
Senado, por medio de la cual se ordena a la Regis-
traduria Nacional del Estado Civil y al Ministerio de
Transporte, plasmar la voluntad de ser donante de o6r-
ganos, de la persona que asi lo acepte al momento de
expedicion de la cédula de ciudadania y licencia de
conduccion, que se hara efectiva solo después de su
fallecimiento.

Respetado Presidente y Miembros de la Mesa
Directiva,

En los términos de los articulos 174 y 175 de la
Ley 5% de 1992 y en cumpliendo de la honrosa de-
signacion como ponente, emanada de esa directiva,
y teniendo en cuenta que el presente proyecto de ley
super? el pasado 3 de agosto de 2016, su respectivo
tramite en la Comision Primera de Camara de Repre-
sentantes, segun el texto propuesto para primer de-
bate con las modificaciones propuestas, me permito
rendir Informe de Ponencia para Segundo Debate al

Proyecto de ley nimero 180 de 2015 Camara, 44 de
2015 Senado.

La ponencia consta de nueve (9) titulos, asi:

l. ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE
LEY

1. OBJETOY CONTENIDO DEL PROYECTO
DE LEY

11l.  ARGUMENTOS DE LA EXPOSICION DE
MOTIVOS

IV. MARCO NORMATIVO
V.  MARCO JURISPRUDENCIAL
VI. CONCEPTOS TECNICOS

VIl. CONSIDERACIONES GENERALES DE
LOS PONENTES

VIII. PLIEGO DE MODIFICACIONES
IX. PROPOSICION
|I. ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE LEY

El Proyecto de ley niimero 44 de 2015 Senado,
fue radicado el 5 de agosto de 2015 en la Secretaria
General del Senado de la Republica. El autor de la ini-
ciativa es el honorable Senador Efrain Cepeda. Seglin
consta en la Gaceta del Congreso ntimero 565 de 2015.

El martes 5 de agosto de 2015, la Comision Primera
Constitucional Permanente del Senado de la Republica
recibe el expediente del proyecto de ley y, el miércoles
21 del mismo mes, designa como ponente “median-
te Acta MD-06" al honorable Senador Juan Roberto
Gerléin Echeverria, quien presenta ponencia positiva,
segun Gaceta del Congreso numero 661 de 2015, las
cuales el dia 12 de septiembre de 2015, fue aprobado
sin objeciones y por unanimidad, en el texto propues-
to por el ponente por la Comision Primera de Senado
y designando de nuevo al honorable Senador Gerléin
Echeverria, como ponente para segundo debate.
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El martes 2 de diciembre de 2015, se presenta po-
nencia positiva y sin modificaciones ante la plenaria
del Senado, quien el 2 de diciembre de la misma anua-
lidad lo aprueba pero con modificaciones.

El 16 de diciembre de 2015, se da traslado del Se-
nado a Camara y es radicado en la Secretaria General
de la misma entidad para su correspondiente tramite en
Comision Primera y recibido en esta comision el 21 de
enero de 2016 designandonos como ponentes, ponen-
cia que fue presentada, discutida y aprobada con las
modificaciones propuestas, segin consta en Acta nu-
mero 03 de agosto 3 de 2016:

Presidente:

Siguiente punto del Orden del Dia, sefiora Secreta-
ria.

Secretaria:
Si sefior Presidente:

2. Proyectos para Primer Debate discusion y vota-
cion.

1. Proyecto de ley ntimero 180 de 2015 Camara, 44
de 2015 Senado, “por medio de la cual se ordena a la
Registraduria Nacional del Estado Civil y al Ministerio
de Transporte, plasmar la voluntad de ser donante de
organos, de la persona que asi lo acepte al momento
de expedicion de la cédula de ciudadania y licencia de
conduccion, que se hara efectiva solo después de su fa-
llecimiento”.

Autor: honorable Senador Efrain Cepeda Sarabia.

Ponentes: honorables Representantes Humphrey
Roa Sarmiento —Camara—, Silvio Carrasquilla, Edward
David Rodriguez, Carlos Arturo Correa, Jorge Enrique
Rozo, Fernando de la Pefia, Angélica Lozano y Carlos
German Navas Talero.

Texto aprobado en plenaria Senado: Gaceta del
Congreso numero 1026 de 2015.

Ponencia para Primer Debate: Gaceta del Congreso
namero 552 de 2016.

Ha sido leido el siguiente punto del Orden del Dia,
sefior Presidente.

Presidente:

Bueno, entonces le voy a rogar a la sefiora Secreta-
ria que se sirva leer la proposicion con la que termina
la ponencia.

Secretaria:
Si sefior Presidente.

Proposicion: Con fundamento en las anteriores
consideraciones y argumentos en el marco de la Cons-
titucion Politica y la ley, propongo a los honorables
Congresistas de la Comisién Primera Constitucional
de la Camara de Representantes dar primer Debate al
Proyecto de ley numero 180 de 2015 Camara, 44 de
2015 Senado, “por medio de la cual se ordena a la Re-
gistraduria Nacional del Estado Civil y al Ministerio
de Transporte plasmar la voluntad de ser donante de
organos de la persona que asi lo acepte al momento
de expedicion de la cédula de ciudadania y licencia de
conduccion que se haré efectiva solo después de su fa-
llecimiento”, con las modificaciones.

De los honorables Representantes Humphrey Roa,
Coordinador, Edward David Rodriguez Rodriguez,
Jorge Enrique Rozo y Fernando de la Pefia.

Ha sido leida la proposicion, sefior Presidente del
Proyecto con que termina el informe de ponencia.

La Presidencia concede el uso de la palabra al ho-
norable Representante Oscar Fernando Bravo Realpe:

Gracias Presidente, para que alguno de los ponentes
me aclare lo siguiente, nosotros aprobamos aqui una
ley de autoria del doctor Rodrigo Lara, segun la cual
se presume la donacion de érganos de cualquier perso-
na que fallezca en contravia de lo que legislaba antes
nuestro pais de que se requeria un consentimiento del
que iba a fallecer o de sus familiares, ;si esa ley ya esta
vigente cudl es el objeto de aprobar una nueva ley para
el mismo objetivo?

Presidente:

Tiene razon, pero aqui hay varios de los ponentes
y ademas de eso que firmaron la ponencia, entonces
yo le quiero rogar a alguno de los ponentes al doctor
Carlos Germén Navas Talero o al doctor Edward Ro-
driguez, o a Fernando de la Pefia, no veo al doctor Sil-
vio Carrasquilla, pero bueno aqui hay varios ponentes
y yo quisiera pues preguntarles a ustedes para poder
absolver la pregunta del honorable Representante Os-
car Bravo.

La Presidencia concede el uso de la palabra al hono-
rable Representante Carlos German Navas Talero:

Si, yo soy simplemente uno de los ponentes el coor-
dinador lo ha sido el doctor Humphrey Roa y me ha
hecho llegar en este momento una copia de las objecio-
nes presidenciales al proyecto de ley el que esta ahori-
tica para sancion por el que pregunta el doctor Bravo,
parece que la Presidencia de la Republica le hizo unas
objeciones a ese Proyecto, acabo de recibirlo, no las
conocia.

Ahora son dos cosas distintas, por lo que yo entien-
do en el Proyecto que es objetado esta es el, se esta
determinando el procedimiento para las donaciones,
quienes lo pueden hacer, etc., en cambio en este que
es autoria del doctor, lo que se busca es que en los do-
cumentos de identificacion suya se exprese claramente
su voluntad de ser donante, eso es lo que busca este, el
que estamos viendo ahoritica que en el pase le diga soy
donante o en la cédula de ciudadania, eso no lo traia el
anterior, es obvio que usted como civilista lo entiendo
que si yo hago una manifestacion de voluntad de donar
un 6rgano nadie puede oponerse a eso, entonces las au-
toridades médicas al encontrar su cédula o su licencia
de conduccion donde autoriza donaciones puede hacer-
lo, mientras esa autorizacion no esté expresa en todas
partes del mundo no se puede hacer, es el tema que nos
ocupa y yo veo que son dos cosas distintas por lo me-
nos en lo que yo acabo de observar aca, por eso digo la
acabo de recibir en este instante el doctor Humphrey la
hace llegar que son las objeciones al Proyecto de Ro-
drigo Lara, digo son dos cosas distintas de mi sentir,
aqui es que debe plasmarse la voluntad expresa mia en
un documento, de tal manera que cualquiera que esté
manipulando mi cadaver autorizado pueda hacer los
trasplantes. Gracias.
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Presidente:

(Alguno de los Ponentes de este Proyecto quiere
hacer uso de la palabra? Tengo la impresion también
honorable Representante Bravo, los ponentes o el coor-
dinador ponente le hicieron algunas modificaciones al
Proyecto conforme venia en el Senado, en el dia de
ayer me llamo la asistente del sefior Ministro de Trans-
porte, esto para informe de la Comision a decirme que
el Ministerio de Transporte veia con muy buenos ojos
este Proyecto, en el dia de ayer me 1lamé pero yo natu-
ralmente no soy el responsable sino pues naturalmente
el coordinador ponente y los demas ponentes. Y tengo
entendido que tiene algunas modificaciones Represen-
tante Navas en el sentido de que no queda en la cédula
sino que queda en un formulario anexo que lo va a re-
copilar la entidad encargada de, digamos de llevar el
censo de los donantes de 6rganos, eso es lo que pues en
la oficina pues los seflores de mi UTL han encontrado.

Continua la discusion de la proposicion con la que
termina la ponencia, continta la discusion, va a cerrar-
se, queda cerrada, ;La aprueba la Comision?

Secretaria:

Si la aprueba Presidente por unanimidad de los asis-
tentes.

La Presidencia concede el uso de la palabra al hono-
rable Representante Carlos German Navas Talero:

Si, acabo de mirar el texto propuesto para modifica-
ciones, me imagino que lo presentaria el doctor Hum-
phrey, porque yo no he firmado, aqui estan Edward
Rodriguez, Carlos Arturo Correa, Jorge Enrique Rozo,
Fernando de la Pefia, Angélica Lisbeth, yo no aparez-
co aca, pero en todo caso no se refiere en momento
alguno, a lo que usted esta diciendo. Quise decirte que
habra en el momento de expedirle a usted la cédula de
ciudadania la Registraduria hara llenar ese espacio y se
determinara si es o no donante, lo que usted nos estaba
diciendo no aparece ac, ahora seria tonto, doctor si us-
ted manifestd que queria ser donante para qué tener que
hacer formularios por separado para cuando usted se
muera comiencen a buscar y este qué hacia. No, lo im-
portante es que en su cédula digan Telésforo Pedraza,
quiere regalar su corazoncito al Partido Conservador y
el Partido Conservador se lo acepta, listo.

Presidente:
Articulado del Proyecto.
Secretaria:

Sefor Presidente, el Proyecto consta de nueve arti-
culos incluida la vigencia pero hay una proposicion al
articulo 5° suscrita por la doctora Clara Rojas, que si
usted me permite la puedo leer.

Presidente:
Si sefiora.
Secretaria:

Articulo 5°. Cadena de custodia. El Gobierno na-
cional debera asegurar la cadena de custodia de los or-
ganos donados desde el momento de su extraccion en
todo el territorio nacional, so pena de incurrir en las
sanciones consagradas en los articulos 2° y 3° de la Ley
919 de 2004.

Esa es la modificacion que la doctora Clara hace, es
una proposicion modificatoria al articulo 5° de la po-
nencia.

Y estan radicando otra de la doctora Clara Rojas,
igualmente al articulo 2° que adiciona un paragrafo al
articulo 2° de la ponencia, el paragrafo dice asi. Cuando
la peticion escrita esté radicada ante el Instituto Nacio-
nal de Salud esta entidad debera notificar, sobra aqui
una expresion debera debe, esa revocatoria a la Regis-
traduria y al Ministerio de Transporte, esa es una pro-
posicion al articulo 2° de la doctora Clara, adicionando
un paragrafo. Esas dos sefior Presidente.

Presidente:

Sefiora Secretaria articulos que no tienen propo-
sicion.
Secretaria:

Presidente, el articulo 1°, tal como fue presentado
en la ponencia, el articulo 3°, el articulo 4°, el articulo
6°, el articulo 7°, el articulo 8° y el articulo 9°.

Presidente:

Bien, pregunto a la Comision si aprueban los arti-
culos leidos que no tienen proposicion. Se abre la dis-
cusion, va a cerrarse, queda cerrada, ;Lo aprueba la
Comision?

Secretaria:

Han sido aprobados Presidente los articulos sin mo-
dificaciones el 1°, el 3°, el 4°, el 6°, el 7°, el 8° y el 9°
sin modificaciones, por unanimidad de los asistentes.

Presidente:

Siguiente articulo en orden numérico que tenga pro-
posicion.
Secretaria:

Articulo 2° sefior Presidente. El articulo 2° Presi-
dente dice:

Presidente:

Perdon sefiora Secretaria, yo les voy a rogar un
poquito de silencio pues porque realmente cuando se
aprueban estos, estas modificaciones la gente tiene que
saber claramente qué fue lo que se aprob¢ al final, un
poquito de silencio, toca que suene la campana. Doc-
tor Humphrey Roa, se van a leer las dos proposiciones,
una al articulo 2°, la primera son dos proposiciones de
la honorable Representante Clara Rojas, modificatoria
o aditiva del articulo 2° y el articulo 5° si mal no es-
toy, los dos articulos que tienen dos proposiciones de la
doctora Clara Rojas, doctora Clara Rojas si usted desea
ya que esta aqui el coordinador ponente por favor pu-
diera usted dar una explicacion con relacion a sus dos
iniciativas.

La Presidencia concede el uso de la palabra a la ho-
norable Representante Clara Leticia Rojas Gonzalez:

Si sefior Presidente, muchas gracias aprovecho para
saludar a toda la Mesa Directiva y a todos los colegas.
Realmente las dos proposiciones son muy sencillas,
una basicamente es para el articulo 2° en el momento
en que se prevé la revocatoria de esta donacion, pues
basicamente como es el Ministerio de Salud, pues que
ellos igual informen a la Registraduria y a los demas
entes que esta revocacion se hizo, particularmente a la
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Registraduria de manera de que todos los funcionarios
pues tengan la misma informacion, de manera simple-
mente es como para llenar un vacio y evitar o pensar o
suponer que lo van a hacer, es mejor de una vez decirle
una vez haya esta solicitud de revocatoria informese a
las demas entidades que llevan este banco.

Presidente:
Ese es el articulo 2°.

Continua con el uso de la palabra la honorable Re-
presentante Clara Leticia Rojas Gonzalez:

Si sefior. Y el segundo, en el articulo 5°, sobre la
cadena de custodia es importante prever un efecto para
el incumplimiento de esta obligacion, de manera que
lo que estamos es introduciendo que si el Gobierno
nacional debera asegurar la cadena de custodia de los
organos desde el momento de su extraccion en todo el
territorio, so pena de incurrir en sanciones consagradas
en los articulos 2° y 3° de la 914 de 2004, correcto.
Entonces es a cada hecho pues una consecuencia de
manera que el hecho de no tener esta cadena de cus-
todia pues tenga la sancion correspondiente que esta
entre tres y seis meses, hasta tres aflos me parece que
son razonables, entonces es una cosa muy sencilla pero
nos parece que es importante. Gracias.

Presidente:

Doctor Roa, como coordinador ponente, por fa-
vor tiene el uso de la palabra para poder poner en
consideracion las dos proposiciones del articulo 2°,
del articulo 5° de la honorable Representante Clara
Rojas.

La Presidencia concede el uso de la palabra al hono-
rable Representante Humphrey Roa Sarmiento:

Gracias Presidente, no vemos ningtin inconvenien-
te en esas dos proposiciones y estamos completamente
de acuerdo, porque muchas oportunidades y como en
el articulo 5° se le da la cadena de custodia a la obli-
gacion, al Gobierno nacional en el territorio nacional
ellos tienen que estructurarla en su totalidad para poder
cumplir, so pena de sancion me parecen adecuadas y
oportunas esas proposiciones de la doctora Clara Rojas.

Presidente:
Pregunto sefiora Secretaria.

La Presidencia concede el uso de la palabra al hono-
rable Representante Edward David Rodriguez:

Gracias Presidente, no es pertinente las dos obser-
vaciones que hace al articulado la doctora Clara y le es-
taba diciendo al doctor Humphrey, que pues por mi no
habria ninguin inconveniente maxime cuando lo que se
trata es de actualizar y adecuar esta legislacion a algo
practico, entonces no le veo problema.

Presidente:

Seflora Secretaria sirvase darle lectura a las dos pro-
posiciones con el propdsito de someterlas a considera-
cion, los articulos 2° y 5° con las proposiciones de la
honorable Representante Clara Rojas.

Secretaria:

Si sefior Presidente.

Proposicion

Articulo 2°. Revocatoria de Manifestacion. La voluntad
de donacion expresada en la vida por una persona, en vida
por una persona solo puede ser revocada por ella misma y
no podra ser sustituida después de su muerte por sus deudos
y/o familiares, todo ciudadano podra modificar su decision
de ser 0 no donante de 6rganos y tejidos, mediante peticion
escrita radicada ante el Instituto Nacional de Salud, entidad
a cargo de la administracion del Registro Nacional de Do-
nantes de Organos.

Paragrafo. Cuando la peticion escrita esté radicada
ante el Instituto Nacional de Salud esta entidad debera
notificar esa revocatoria a la Registraduria y al Ministe-
rio de Transporte. Asi quedaria el articulo 2°.

Y el articulo 5°, quedaria asi: Cadena de custodia.
El Gobierno nacional debera asegurar la cadena de cus-
todia de los 6rganos donados desde el momento de su
extraccion en todo el territorio nacional, so pena de in-
currir en las sanciones consagradas en los articulos 2°
y 3°delaLey 919 de 2004.

Han sido leidas las proposiciones de los articulos 2°
y 5°, tal como quedarian sefior Presidente.

Presidente:

En consideracion de la Comision las dos proposicio-
nes que modifican, adicionan el articulo 2° y el articulo
5°de la Ley en discusion que ha sido pues por lo demas
también consideradas favorablemente por el coordina-
dor y los demas ponentes. Se abre la discusion, va a ce-
rrarse, queda cerrada, ¢ Los aprueba la Comision?

Secretaria:

Han sido aprobados Presidente los dos articulos por
unanimidad de los asistentes con las proposiciones de
la doctora Clara Rojas.

Presidente:
Sefiora Secretaria Titulo y Pregunta por favor.
Secretaria:

Titulo. “por medio de la cual se ordena a la Registra-
duria Nacional del Estado Civil y al Ministerio de Trans-
porte, plasmar la voluntad de ser donante de 6rganos, de
la persona que asi lo acepte al momento de expedicion de
la cédula de ciudadania y licencia de conduccion, que se
hara efectiva solo después de su fallecimiento”.

Ha sido leido el Titulo y por instruccién suya pre-
gunto a la Comision ;Si quieren que este Proyecto de
Ley pase a Segundo Debate de la Plenaria de la Camara
y se convierta en Ley de la Republica?

Presidente:

En consideracion de la Comision el Titulo y la Pre-
gunta del presente Proyecto de ley. Se abre la discusion,
va a cerrarse, queda cerrada, ;Lo aprueba la Comision?

Secretaria:

Si lo aprueba Presidente el Titulo y la Pregunta por
unanimidad de los asistentes.

Presidente:

Ponentes para la Plenaria de la Camara a los mis-
mos ponentes que han tenido la responsabilidad en el
tramite del Primer Debate. Siguiente punto del Orden
del Dia, sefora Secretaria.
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TEXTO APROBADO EN LA COMISION PRIMERA

DE LA HONORABLE CAMARA DE REPRESEN-

TANTES DEL PROYECTO DE LEY NUMERO
180 DE 2015 CAMARA, 44 DE 2015 SENADO

por medio de la cual se ordenan a la Registraduria Na-

cional del Estado Civil y al Ministerio de Transporte,

plasmar la voluntad de ser donante de 6rganos, de la

persona que asi lo acepte al momento de expedicion de

la cédula de ciudadania y licencia de conduccion, que
se hara efectiva solo después de su fallecimiento.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Manifestacion de Voluntad. A par-
tir de la vigencia de la presente ley, el Ministerio de
Transporte y la Registraduria Nacional del Estado Civil
dentro del tramite de expedicion de los documentos de
identificacion en cualquiera de sus modalidades, debe-
ra incluir dentro del formulario de solicitud correspon-
diente una opcion para que las personas manifiesten de
manera expresa su deseo de ser o no, donantes de 6r-
ganos y tejidos, con el fin de que estos sean utilizados
después de su fallecimiento, para trasplante o implante
en otra persona, con objetivos terapéuticos.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Transporte a través
del RUNT realizara las actualizaciones tecnologicas re-
queridas para cumplir lo establecido en la presente ley,
en un término de seis (6) meses.

Articulo 2°. Revocatoria de manifestacion. La vo-
luntad de donacion expresada en vida por una persona,
solo puede ser revocada por ella misma y no podra ser
sustituida después de su muerte por sus deudos y/o fa-
miliares.

Todo ciudadano podra modificar su decision de ser
o no donante de 6rganos y tejidos, mediante peticion
escrita radicada ante el Instituto Nacional de Salud, en-
tidad a cargo de la administracion del Registro Nacio-
nal de Donantes de Organos.

Paragrafo. Cuando la peticion escrita esté radicada
ante el Instituto Nacional de Salud, esta entidad debera
notificar esa revocatoria a la Registraduria y al Minis-
terio de Transporte.

Articulo 3°. El Estado a través del Ministerio de Sa-
Iud y Proteccion Social debera proveer educacion pu-
blica permanente sobre la importancia de la donacion
de organos y tejidos en el pais y promovera la iniciativa
de que los ciudadanos expresen mediante el tramite de
estos documentos su intencion de donar 6rganos.

Articulo 4°. A partir de la vigencia de la presente
ley, también se permitird a los ciudadanos expresar su
voluntad como donante de 6rganos al momento de afi-
liacion al sistema de aseguramiento de salud. De igual
manera todo afiliado al sistema podra efectuar su regis-
tro como donante de 6rganos en todo momento.

Articulo 5°. Cadena de custodia. El Gobierno na-
cional debera asegurar la cadena de custodia de los 6r-
ganos donados desde el momento de su extraccion, en
todo el territorio nacional, so pena de incurrir en las
sanciones consagradas en los articulos 2°y 3° de la Ley
919 de 2004.

Articulo 6°. La Registraduria Nacional del Estado
Civil, el Ministerio de Transporte y las Empresas Pres-
tadoras de Servicios de Salud, actualizaran permanen-
temente la informacion de donantes de érganos y teji-

dos con el Registro Nacional de Donantes de Organos,
administrado por el Instituto Nacional de Salud.

Articulo 7°. El médico tratante debera verificar con
el Registro Nacional de Donantes de Organos, la vo-
luntad o no, del paciente fallecido apto para donacion
de 6rganos y tejidos.

Articulo 8°. La Registraduria Nacional del Estado
Civil, el Ministerio de Transporte, el Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social y las Empresas Prestadoras de
Servicios de Salud reglamentaran dentro de los seis (6)
meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente
ley, el protocolo de consentimiento informado en el que
se notifique al ciudadano en el momento de recoleccion
de datos, los alcances y consecuencias de la donacion
de organos.

Articulo 9°. Vigencia. La presente ley rige a par-
tir de su publicacion y deroga las disposiciones que le
sean contrarias.

En los anteriores términos fue aprobado con modi-
ficaciones el presente proyecto de ley, segliin consta en
Acta nimero 03 de agosto 3 de 2016.

HUMPHREY ROA SARMIENTO
Coordinador Ponente

TELESFORO PEDRAZA ORTEGA
Presidente

AMPARO YANETH CALDERON PERDOMO

Secretaria Comision Primera Constitucional

I11. OBJETO Y CONTENIDO DEL PROYECTO
DE LEY

El proyecto de ley con el texto aprobado en la Co-
mision Primera de la Camara de Representantes (que
cuenta con 9 articulos) busca que, al momento de reali-
zar el trdmite de expedicion de la cédula de ciudadania
y licencia de conducciodn, las autoridades competentes,
dentro del formulario de la solicitud correspondiente,
le pregunten al ciudadano si desea obtener la calidad
de donantes de 6rganos a través de una opcion para que
las personas manifiesten de manera expresa su deseo
de ser donantes de drganos y tejidos, con el fin de que
estos sean utilizados después de su fallecimiento, para
trasplante o implante en otra persona, con objetivos te-
rapéuticos .

Ahora bien, a lo largo de los debates anteriores el
Congreso de la Republica, se ha reiterado que otro de
los objetivos principales es que la voluntad de dona-
cion expresada en vida por una persona, solo pueda ser
revocada por ella misma (los deudos y/o familiares no
podran sustituirla en ningin caso). De esta manera,
muchas personas (nacionales todos) podran ayudar a
cientos de ciudadanos y habitantes del territorio nacio-
nal, que actualmente necesitan un milagro para poder
vivir de manera digna y saludable.

La estructura del proyecto de ley aprobado hasta el
momento es breve y concreta:

* Articulo 2°. Se impone la obligacion al Ministerio
de Transporte y la Registraduria Nacional del Estado
Civil de incorporar la opcién de donacion de organos
en el formulario de solicitud de la cédula; se da un
término de 6 meses para su cumplimiento y puesta en
marcha;
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e Articulo 2°. Se habla de la posibilidad de revoca-
toria en cualquier momento, de la manifestacion de la
voluntad de ser donante de drganos y tejidos;

e Articulo 3°. Se sefiala que el Ministerio de Salud
y Proteccion Social debera proveer educacion ptblica
permanente sobre la importancia de la donacion de 6r-
ganos;

e Articulo 4°. Se permite la expresion de la volun-
tad como donante de 6rganos a través del formulario de
afiliacion al sistema de seguridad social.

* Articulo 5°. Se estipula la cadena de custodia por
parte del Gobierno nacional de los drganos donados.

* Articulo 6°. Se sefala el deber de actualizacion
permanente de la informacion de donantes de drganos
por parte de la Registraduria Nacional del Estado Civil,
el Ministerio de Transporte y las Empresas Prestadoras
de Servicios de Salud.

e Articulo 7°. Deber de verificacion por parte del
médico tratante en el Registro Nacional de Donacion
de Organos.

e Articulo 8°. El término de reglamentacion por
parte del Gobierno nacional sera de seis meses a partir
de la entrada en vigencia de la ley.

* Articulo 9°. Se establece la vigencia de la ley y la
derogacion de todas las disposiciones contrarias.

111. ARGUMENTOS DE LA EXPOSICION DE
MOTIVOS

Los principales argumentos esbozados en la exposi-
cion de motivos por parte del honorable autor del pro-
yecto se pueden resumir en las siguientes premisas:

1. En Colombia hay escasez de donantes de 6rga-
nos y tejidos. Las cifras asi lo evidencian

* En Colombia existen 10.2 donantes por cada mi-
116n de habitantes, en Espafia son cerca de 40 donantes
por cada millon de habitantes y Estados Unidos 26 do-
nantes por cada millon de habitantes.

* Para el momento de la presentacion del proyecto
de ley, en la ciudad de Bogotd, 1.245 personas estan a
la espera de una donacion de érgano o tejido.

* En la capital del pais, el promedio de edad de quie-
nes esperan una donacion es de 43 afos y la mayoria
son de estratos 2 y 3.

» Cada mes entran a la lista de espera unas 42 perso-
nas en promedio.

* El 7.6% de quienes estan en lista de espera son
nifios.

» La mitad de los pacientes en lista de espera, falle-
cen por escasez de donantes.

* En el afio 2012, solo 321 personas se recuperaron
gracias a la decision de algunas personas de donar sus
organos.

2. La presuncién legal de donacién consagrada
en el articulo 2° de la Ley 73 de 1988 es hoy a todas
luces inutil

En efecto, esta norma establece que toda persona
es donante si en toda su vida no ha manifestado expre-
samente la intencion de no serlo y dentro de las seis
(6) horas siguientes a la ocurrencia de la muerte cere-
bral o antes de la iniciaciéon de una autopsia médico-

legal cuando sus deudos no acreditan su condicion ni
expresan su oposicion. No obstante, en la mayoria de
los casos, los familiares se niegan a la donacion de los
organos del fallecido.

3. El Estado colombiano debe facilitar todas las
herramientas posibles que permitan generar el ma-
yor numero de donantes

Un solo donante puede beneficiar a 55 potenciales
receptores. Se debe instaurar en Colombia la concien-
cia del deber de solidaridad y ser conscientes que, a
través de este mecanismo amplificador de vida y espe-
ranza, se puede ayudar a quien lo necesita. La donacion
es un acto de humanidad, de suprema generosidad y
misericordia.

1V. MARCO NORMATIVO
A. Marco constitucional

El texto del proyecto ha sido redactado bajo lo pre-
ceptuado por nuestra Carta Politica en los siguientes
articulos, los cuales de manera clara y expresa dispo-
nen: (los apartes subrayados tienen relacion directa con
el proyecto de ley):

* “Articulo 1°. Colombia es un Estado social de de-
recho, organizado en forma de Republica unitaria, des-
centralizada, con autonomia de sus entidades territo-
riales, democratica, participativa y pluralista, fundada
en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y

la solidaridad de las personas que la integran y en la
prevalencia del interés general”.

(los apartes subrayados y en negrilla tienen rela-
cion directa con el proyecto de ley).

* “Articulo 16. Todas las personas tienen derecho al
libre desarrollo de su personalidad sin mas limitacio-
nes que las que imponen los derechos de los demas y el
orden juridico”.

« “Articulo 18. Se garantiza la libertad de concien-
cia. Nadie sera molestado por razén de sus conviccio-
nes o creencias ni compelido a revelarlas ni obligado a
actuar contra su conciencia”.

« “Articulo 19. Se garantiza la libertad de cultos.
Toda persona tiene derecho a profesar libremente su
religion y a difundirla en forma individual o colectiva.

Todas las confesiones religiosas e iglesias son
igualmente libres ante la ley”.

« “Articulo 95. La calidad de colombiano enaltece
a todos los miembros de la comunidad nacional. Todos
estan en el deber de engrandecerla y dignificarla. El
ejercicio de los derechos y libertades reconocidos en
esta Constitucion implica responsabilidades.

Toda persona esté obligada a cumplir la Constitu-
ciony las leyes.
Son deberes de la persona y del ciudadano: [“]

2. Obrar conforme al principio de solidaridad so-
cial, respondiendo con acciones humanitarias ante si-
tuaciones que pongan en peligro la vida o la salud de

las personas; [“]”.
B. Marco normativo general

El texto del proyecto de ley se relaciona estrecha-
mente con lo dispuesto en los siguientes instrumentos
juridicos (ordenados en orden cronoldgico):
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a) Ley 9° de enero 24 de 1979, “por la cual se dic-
tan Medidas Sanitarias [1]. Titulo IX. Defunciones,
traslado de cadaveres, inhumanacién y exhumacion,
trasplante y control de especimenes;

b) Decreto 2362 de julio 25 de 1986, “por el cual
se reglamenta parcialmente el Titulo IX de la Ley 9 de
1979, en cuanto a los procedimientos de trasplantes de
componentes anatémicos en seres humanos y se sustitu-
ye integralmente el Decreto nimero 2642 de 1980 [2];

¢) Ley 73 de diciembre 20 de 1988, “por la cual
se adiciona la Ley 92 de 1979 y se dictan otras disposi-
ciones en materia de donacion y trasplante de 6rganos
y componentes anatomicos para fines de trasplantes u
otros usos terapéuticos [3];

d) Decreto 1172 de junio 6 de 1989 (Derogado por
el articulo 9°, Decreto Nacional 1546 de 1998), “por
el cual se reglamenta parcialmente el Titulo IX de la
Ley 92 de 1979, en cuanto a la obtencion, preservacion,
almacenamiento, transporte, destino y disposicién de
6rganos o componentes anatémicos y los procedimien-
tos para trasplantes de los mismos en seres humanos,
asi como la Ley 73 de 1988,

¢) Decreto 1546 de agosto 4 de 1998, ““por el cual
se reglamentan parcialmente las Leyes 92 de 1979,y 73
de 1988, en cuanto a la obtencion, donacidn, preser-
vacion, almacenamiento, transporte, destino y dispo-
sicion final de componentes anatomicos y los procedi-
mientos para trasplante de los mismos seres humanos,
y se adoptan las condiciones minimas para el funcio-
namiento de las Unidades de Biomedicina Reproducti-
va, Centros o similares [4];

f) Decreto 2493 de agosto 4 de 2004, “por el cual
se reglamentan parcialmente las Leyes 9% de 1979 y
73 de 1988, en relacion con los componentes anatoé-
micos” [5];

g) Ley 919 de diciembre 22 de 2004, “por medio
de la cual se prohibe la comercializacién de compo-
nentes anatomicos humanos para trasplante y se tipifi-
ca como delito su trafico” [6];

h) Resolucion 2640 de agosto 16 de 2005, ““por
medio de la cual se reglamentan los articulos 3°, 4°,
6° paragrafos 2°, 7° numerales 10, 25 y 46 del Decreto
2493 de 2004 y se dictan otras disposiciones” [7];

i) Resolucion 42 de enero 9 de 2008, “por la cual
se modifica el articulo 20 de la Resolucion 2640 de
2005” [8];

j) Resolucion 2279 de junio 24 de 2008, “por la

cual se modifican los articulos 5° y 6° de la Resolucion
2640 de 2005 [9].

C. Marco normativo relevante

A continuacioén, se transcriben los apartes mas im-
portantes de la normatividad relevante:

* LEY 9" DE ENERO 24 DE 1979

“De la donacion o traspaso de drganos, tejidos y
liquidos organicos de cadaveres o de seres vivos para
trasplantes u otros usos terapéuticos.

Articulo 540. Cualquier institucion de caracter
cientifico, hospitalario o similar, que se proponga em-
plear métodos de trasplantes o utilizar los elementos
organicos con fines terapéuticos, deberd obtener de la
autoridad sanitaria la licencia correspondiente previa
comprobacion de que su dotacion es adecuada, sus

equipos cientificos capacitados y que por investigacio-
nes y experiencias aceptadas universalmente, el acto
terapéutico no constituira un riesgo, distinto de aquel
que el procedimiento conlleve, para la salud del do-
nante o del receptor.

Paragrafo. Modificado por el articulo 1°, Ley 73 de
1988. Solo se podréa autorizar la utilizacién de los ele-
mentos organicos a que se refiere este articulo, cuando
exista consentimiento del donante, del receptor, con-
sentimiento de los deudos o0 abandono del cadaver.

Articulo 541. El Ministerio de Salud fijard los re-
quisitos del certificado de defuncion en los casos en
que se vayan a utilizar elementos orgéanicos del cada-
ver, teniendo en cuenta:

a) Que el certificado sea expedido por mas de un
médico, y

b) Que quienes hagan la certificacion sean médicos
distintos de quienes van a utilizar los elementos orga-
nicos.

Articulo 542. El Ministerio de Salud debera:

a) Determinar, previa consulta a las Sociedades
Cientificas relacionadas con esta materia, qué signos
negativos de la vida o positivos de la muerte, ademas
de los de la muerte cerebral, deberan ser contados por
quienes expiden el certificado de defuncion, y

b) Previa la consulta antes mencionada determinar
en qué casos de excepcion pueden aceptarse los signos
de muerte cerebral, con exclusion de otros para certi-
ficar la defuncion.

Articulo 543. Para efectos de donacion o traspaso
de drganos, tejidos o liquidos orgénicos por parte de
una persona viva, el Ministerio de Salud establecera
qué certificaciones deberan presentarse para acreditar
cientificamente que el acto no constituye un riesgo, dis-
tinto del que el procedimiento conlleve, para la salud
del donante ni para la del posible receptor.

[“]
Articulo 546. El Ministerio de Salud debera:

a) Determinar los requisitos minimos de orden cien-
tifico y técnico que deberan llenar las personas y los
establecimientos que practiquen los estudios anatomo-
patolégicos;

b) Establecer las normas sobre preservacion, trans-
porte, almacenamiento y disposicion final de organos,
tejidos y liquidos organicos o de seres vivos para tras-
plantes en otros usos terapéuticos, a fin de eliminar
cualquier riesgo para la salud o el bienestar de la co-
munidad;

¢) Los resultados de los estudios anatomo-patol6-
gicos realizados en establecimientos distintos de aquel
en que se haya practicado la intervencion quirdrgica
deberan hacerse conocer del médico tratante y de la
institucion remitente;

Establecer sistemas de informacion necesarios para
que los diagnosticos logrados mediante estos estudios
anatomo-patoldgicos sean puestos oportunamente en
conocimiento de las autoridades sanitarias y cumplan
adecuadamente el objetivo enunciado.

Articulo 547. Los especimenes quirdrgicos obteni-
dos en establecimientos que no cuenten con servicios
de Anatomia Patolégica, deberan ser remitidos para
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su estudio a las instituciones que el Ministerio de Sa-
lud determine”.

* LEY 73 DE DICIEMBRE 20 DE 1988

“Articulo 1°. El paragrafo del articulo 540 de la
Ley 9% de 1979, quedara asi:

Articulo 540. Paragrafo. Solo se podra proceder
a la utilizacion de los 6rganos, componentes anatomi-
cos v liquidos orgdnicos a que se refiere este articulo,
cuando exista consentimiento del donante, del recep-
tor, de los deudos, abandono del cadaver o presuncién

legal de donacion.

Articulo 2°. Para los efectos de la presente ley exis-
te presuncién legal de donacién cuando una persona
durante su vida se haya abstenido de ejercer el derecho
gue tiene a oponerse a que de su cuerpo se extraigan
6rganos o componentes anatémicos después de su fa-
llecimiento, si dentro de las seis (6) horas siguientes a
la ocurrencia de la muerte cerebral o antes de la ini-
ciacion de una autopsia médico-legal sus deudos no
acreditan su condicién de tales ni expresan su oposi-
cion en el mismo sentido.

Articulo 3°. La extraccion y utilizacion de 6rganos,
componentes anatomicos y liquidos organicos para fi-
nes de trasplante u otros usos terapéuticos, podra rea-
lizarse en los siguientes casos:

a) Mediante donacion formal de uno de los érganos
simétricos o pares, por parte de una persona viva, para
su implantacién inmediata;

b) Mediante donacién formal de todos o parte de
los componentes anatémicos de una persona, hecha
durante la vida de la misma pero para que tenga efec-
tos después de su muerte, con destino a su implanta-
cién inmediata o diferida;

c) Mediante presuncion legal de donacion, de con-
formidad con el articulo 2° de esta ley.

Paragrafo. En todo caso prevalecera la voluntad
del donante por sobre el parecer contrario de sus deu-
dos o cualesquiera otras personas.

Articulo 4°. El retiro de componente anatémico de
un cadaver, para fines de trasplante u otros usos te-
rapéuticos, cuando deba practicarse autopsia medico-
legal, solo podra hacerse teniendo en cuenta:

a) Que el procedimiento no interfiera con la prdc-
tica de la necropsia ni con sus objetivos o resultados;

b) Que no exista oposicion de las autoridades com-
petentes en cada caso, tanto de la Rama Jurisdiccional
del Poder Publico, como de la Policia Judicial, el Mi-
nisterio Publico y los Ministerios de Justicia y Salud.

Paragrafo. En los casos a que se refiere el presen-
te articulo la liberacién y retiro de los componentes
anatémicos podra ser hecha por los médicos legistas
0 por otros profesionales competentes bajo la custodia
de aquellos.

Articulo 5°. Cuando quiera que en desarrollo de la
presente ley deba expresarse el consentimiento, bien
sea como deudo de una persona fallecida o en otra
condicion, se tendra en cuenta el siguiente orden:

1. El cdnyuge no divorciado o separado de cuerpos.
2. Los hijos legitimos o naturales, mayores de edad.
3. Los padres legitimos o naturales.

4. Los hermanos legitimos o naturales, mayores de
edad.

5. Los abuelos y nietos.

6. Los parientes consanguineos en linea colateral
hasta el tercer grado.

7. Los parientes afines hasta el segundo grado.

Los padres adoptantes y los hijos adoptivos ocupa-
ran dentro del orden sefialado en este articulo, el lugar
que corresponde a los padres e hijos por naturaleza.

Cuando a personas ubicadas dentro de un mismo
numeral de este articulo, corresponda expresar su con-
sentimiento, en ausencia de otras con mayor derecho
dentro del orden alli sefialado, y manifiesten voluntad
encontrada, prevalecerd la de la mayoria. En caso de
empate, se entenderd negado el consentimiento.

Articulo 6°. Previamente a la utilizacién de érga-
nos, componentes anatémicos o liquidos organicos,
debera practicarse prueba para detectar anticuer-
pos contra el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH). La muestra para los efectos anteriores deberd
ser tomada:

a) En cualquier momento siempre y cuando exista
respiracion natural o asistida artificialmente;

b) Dentro de las dos (2) horas siguientes al momen-
to de la muerte.

Articulo 7°. Prohibese el &nimo de lucro para la
donacion o suministro de los componentes anatémicos
a que se refiere la presente ley. En consecuencia, la
utilizacion de los mismos no puede ser materia de com-
pensacion alguna en dinero o en especie.

Articulo 8°. Teniendo en cuenta las disposiciones
de la presente ley, el Gobierno reglamentara la dona-
cion y trasplante de drganos y componentes anatomi-
cos, asi como el funcionamiento de bancos de 6rganos,
comprendido en un solo texto dichos reglamentos.

Articulo 9°. Esta Ley rige a partir de la fecha de su
promulgacion y deroga todas las disposiciones que le
sean contrarias”.

D) Doctrina Legislativa al respecto

* El origen de la figura del consentimiento presunto

El origen del articulo 2° de la Ley 73 de diciembre
20 de 1988, segun el cual “existe presuncion legal de
donacion cuando una persona durante su vida se haya
abstenido de ejercer el derecho que tiene a oponerse
a que de su cuerpo se extraigan 6rganos 0 componen-
tes anatdmicos después de su fallecimiento, si dentro
de las seis (6) horas siguientes a la ocurrencia de la
muerte cerebral o antes de la iniciacion de una autop-
sia médico-legal sus deudos no acreditan su condicion
de tales ni expresan su oposicion en el mismo sentido”,
y de los articulos 3°, 4°, 5°, 6°, 7°, 8° y 9° del mismo
estatuto, se encuentra en la Proposicion Modificatoria
(revoquese la aprobacion de los articulos 1°, 2°, 3° del
Proyecto de ley nimero 143 Senado, 262 Camara),
presentada por el honorable Representante Camilo Ar-
turo Montenegro en la Comision Quinta de la Camara
de Representantes (primer debate), el 14 de septiem-
bre de 1988 (Acta nimero 08 [10]). Esta proposicion
fue ratificada por la Plenaria de la Camara (segundo
debate) en la sesion ordinaria del dia miércoles 28 de
septiembre de 1988 [11].
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V. MARCO JURISPRUDENCIAL

Sobre el tema bajo estudio la Corte Constitucional
se ha pronunciado extensamente en la Sentencia C-933
de 2007 [12] y C-810 de 2003 [13]. Los apartes mas
importantes frente a la discusion fijados por el Alto Tri-
bunal se pueden resumir de la siguiente manera:

* La donacion de 6rganos no constituye una cues-
tién ética y juridicamente neutra Implica complejas
y dificiles decisiones y discusiones morales, filosofi-
cas, religiosas, sociologicas y antropoldgicas que sus-
citan agudas controversias en el contexto del debate y
discusion contemporanea. Por ejemplo, el problema
del consentimiento informado (y el nivel de informa-
cion requerido); el respeto a la libertad de decision
del donante; el papel de la decision de los familiares;
la relacion juridica del Estado con los cuerpos de las
personas fallecidas; el tipo de persona que puede con-
siderarse apta para donar; el pluralismo de las socie-
dades modernas; las diversas concepciones ideologi-
cas, filosoficas o religiosas que originan una particular
vision respecto de este tema; el concepto de muerte y
la capacidad tecnoldgica para determinarla de mane-
ra segura; la equidad de los criterios utilizados para la
distribucion de los 6rganos donados, asi como frente
a la comercializacion ilegal y la creacion de mercados
negros de 6rganos o componentes anatdmicos de seres
humanos; entre otros.

e Para la soluciéon de estos interrogantes es ne-
cesario un analisis iusfilosofico y constitucional
relativo a la proteccion del principio de libertad o
clausula general de libertad, y su conciliacion con
el principio de solidaridad social y la figura de la
funcion social del cadaver. Asi mismo, junto con los
problemas relativos al libre consentimiento de la perso-
na o sus familiares para la donacién pos mortem estan
estrechamente relacionados el tema de la libertad de
conciencia, religioso y de cultos, asi como el problema
juridico respecto de a quién corresponde el derecho de
disposicion sobre un cadaver, si al Estado o a la familia
del fallecido.

* El tema del consentimiento informado consti-
tuye el niicleo gordiano del problema juridico que
plantea el trasplante de 6rganos, por cuanto la do-
nacion de o6rganos, tanto en vida como después de la
muerte, deberia ocurrir bajo el presupuesto de la adop-
cion de una decision libre, autonoma y bien informada,
bien sea de la persona en vida o de sus familiares luego
de su muerte. El tema del consentimiento informado se
encuentra intimamente relacionado con el tema del de-
recho a la informacion, pues el derecho a ser informado
de manera clara, objetiva, idonea y oportuna sobre to-
dos los aspectos que encierra la ablacion de drganos, es
un requisito necesario para garantizar que la persona en
vida o los familiares de esta luego de su muerte, cuando
no existe manifestacion de voluntad expresa al respecto
por parte de aquella, puedan otorgar un consentimiento
libre u oponerse a la extraccion de los 6rganos del ca-
daver del ser querido.

* En relacion con la donacion de 6rganos después
de la muerte y el consentimiento exigido por la gran
mayoria de las legislaciones del mundo para que se
pueda llevar a cabo, surgen algunos cuestionamien-
tos ético-juridicos relacionados con el fundamento
moral y constitucional de la exigencia de dicho consen-
timiento y respecto de quién es la persona ética y juridi-
camente legitimada para otorgar dicho consentimiento.

* En el caso especifico de la donacion después de
la muerte, la persona en vida puede otorgar su con-
sentimiento informado expresando asi el deseo de
que al morir sus 6rganos sean utilizados en un tras-
plante, o también puede manifestar expresamente
la prohibicion de que los 6rganos sean separados de
su cadaver después de ocurrir la muerte, o puede
mantener silencio respecto de este tema. La mayo-
ria de las legislaciones han determinado la prevalencia
de la voluntad del donante en vida frente a las mani-
festaciones de voluntad de sus familiares o allegados
mas cercanos, lo cual cobra especial relevancia cuando
estas voluntades no coinciden. No obstante, el proble-
ma fundamental surge cuando la persona en vida no ha
manifestado su voluntad de donar sus 6rganos o com-
ponentes anatomicos después de su muerte.

* En este sentido y para dar solucién al proble-
ma del consentimiento para la donacién de érganos
pos mortem, cuando no existe voluntad expresa de la
persona en vida, se pueden distinguir tres posiciones
ético-juridicas fundamentalmente:

— Consentimiento expreso de la persona. Esta pri-
mera postura otorga un valor preponderante a la liber-
tad de la persona y a la manifestacion de la voluntad de
la persona en vida respecto de si desea ser donante de
organos o no. El silencio de la persona en vida respecto
del tema de la donacion equivale, para esta postura, a
una negativa implicita de la persona y, por tanto, con-
lleva a la negacion juridica de la ablacion de 6rganos
del cuerpo inerte de una persona luego de su muerte.
Dentro de esta posicion encontramos la posicion juri-
dica que considera que el derecho a la disposicion del
propio cadaver haria parte de los llamados derechos
personalisimos, razon por la cual es un derecho que
solo podria ser ejercido por la propia persona, sin que
haya lugar a que la voluntad directa y expresa de la
persona pueda ser sustituida por la voluntad de terceros
o la voluntad del Estado.

— Funcion social del cadaver. La segunda posicion
que se encuentra en el otro extremo, concede un valor
preponderante al interés social y publico, y en este sen-
tido concibe el cadaver de una persona fallecida como
un bien publico o propiedad del Estado, del cual puede
disponer este tltimo aun en contra de la voluntad mani-
fiesta de la persona en vida. En este modelo el cadaver
se concibe como un bien con funcion social.

— Consentimiento presunto. La postura intermedia
busca conciliar de diferentes maneras tanto la libertad
manifestada en vida por la persona como el interés pii-
blico o funcién social que puede cumplir el cadaver.
Esta postura intermedia reconoce en principio validez
a la decision en vida de la persona respecto de la do-
nacion de sus organos o componentes anatomicos des-
pués de su muerte, de tal manera que si la persona se
opuso en vida a la donacion, entonces esta no puede
legalmente proceder. Sin embargo, en esta postura y
en caso de que la persona no haya manifestado expre-
samente su voluntad en vida respecto del tema de la
donacion de organos después de su muerte, el Estado
y la ley presumen la voluntad técita o implicita de la
persona para que pueda efectuarse la donacion, dando
prioridad al interés publico o a la funcién social del
cadaver. No obstante esta postura intermedia presenta
dos matices o variaciones:

a) Consentimiento presunto absoluto. En una prime-
ra variacion de la postura ético-juridica del consenti-
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miento presunto respecto de la donacion, no se requiere
la manifestacion de voluntad de los familiares para que
la presuncion legal de donacion opere y el Estado pue-
da llevar a cabo la extraccion o ablacion de 6rganos de
un cadaver sin tener en cuenta el consentimiento u opo-
sicion de los deudos de la persona a quien pertenecia el
cuerpo inerte;

b) Consentimiento presunto relativo. En una se-
gunda variacion de la presuncion legal de donacion o

consentimiento presunto se le reconoce expresamente
validez a la manifestacion de voluntad de los familia-
res del fallecido, condicionando la configuracion de la
presuncion legal de donacion o del consentimiento pre-
sunto a la autorizacion expresa de los familiares o por
lo menos a la no oposicion o silencio por parte de estos.
El requisito del consentimiento por parte de la familia
se ha justificado de diversas maneras segun se acuda a
razones ético-culturales, antropoldgicas, socioldgicas,
morales y/o juridicas.

* La motivacion para que la legislacién colombia-
na con la Ley 73 de 1988 adoptara la postura inter-
media del consentimiento presunto (consentimiento
presunto relativo) se encuentra documentada en los
debates a que dieron lugar la aprobacion de esta ley
en la plenaria de la Camara de Representantes. El
proyecto de ley que dio origen a la Ley 73 de 1988 fue
de origen parlamentario en el Senado de la Republi-
ca -Comision Quinta Constitucional- y originalmente
se legislaba solo lo concerniente a la donacion y tras-
plante de coérneas, proyecto que se extendid ya en la
Camara de Representantes, a todo lo relacionado con
trasplantes. En la ponencia para primer debate en la
Cémara el Representante Humberto Valencia Garcia se
argumentaba (el subrayado lo hemos afiadido):

“La idea de los trasplantes de 6rganos constituye
hoy en el mundo una de las grandes posibilidades para
el desarrollo de la medicina en beneficio de la huma-

nidad.

La investigacion cientifica a pesar de sus avances
se encuentra lejos de llegar a la perfeccién para re-
emplazar artificialmente componentes anatomicos que
cumplan complejas funciones en el organismo humano.

Por ello durante mucho tiempo seguira siendo la
mejor de las expectativas utilizar 6rganos humanos
con destino a trasplantes, porque de esta manera, a pe-
sar de las dificultades que en gran medida han venido
venciéndose, como por ejemplo el rechazo, se alivian
muchas dolencias de la humanidad.

Esta es la razon por la cual la mayoria de los paises
cultos del mundo estan modificando permanentemente
sus regulaciones en este campo, en orden a que, respe-
tando los sentimientos comunitarios, se promueva cada
vez la mayor utilizacién de 6rganos, componentes ana-
tomicos y liquidos organicos para fines de trasplante y
otros usos terapéuticos.

Dentro de los sucesivos cambios que en diferentes
latitudes del mundo han venido presentandose, se pue-
den distinguir de manera generalizada las siguientes
escuelas:

1. Los 6rganos solamente pueden obtenerse me-
diante donacion que la persona haga durante su vida
0 los deudos de esta hagan después de su muerte. Esta
escuela identificada como donacion en sentido posi-
tivo, representa hoy la escuela menos avanzada den-
tro del contexto universal, pues aqui, el cadaver tiene

como Unico duefio a los deudos de la personal, quie-
nes nada pueden hacer en contra de la voluntad, de
quien en vida ha decidido el camino que debe darse a
sus despojos mortales. Por consiguiente no aparece en
esta escuela la nocion de cadéver en funcion social.

2. En esta escuela Gnicamente la persona y durante
su vida, puede disponer qué hacer con su cadaver y,
por consiguiente, puede ocurrir la donacién que tam-
bién se cataloga igualmente a la anterior en sentido
positivo.

3. La disposicion de 6rganos o componentes anato-
micos para fines de trasplante puede hacerse durante
la vida de la persona o por parte de sus deudos después
de la muerte de este, pero el procedimiento para los
efectos a diferencia de las escuelas anteriores, se cali-
fica de abstencion o negativo frente al ejercicio de sus
deudos. En otras palabras, la personay sus deudos son
los duefios del cadaver, pero para que este cumpla una
funcion social la iniciativa para donar no es deter-
minante, pues basta con que los interesados se hayan
abstenido de ejercer su derecho legal para oponerse
a que el cadaver sea utilizado con fines de trasplante,
para que en tales eventos aparezca la figura juridica
denominada presuncion de donacion.

Se respeta asi el sentimiento comunitario o tradi-
cional en la cultura colombiana, pero se da un paso
de nueva avanzada en relacién con la funcién social
del cadaver, cuyo objetivo esencial es precisamente la
solidaridad humanitaria frente a la enfermedad.

Esta es una escuela intermedia que se ajusta bien a
la idiosincrasia de nuestro pueblo y sobre dicha filoso-
fia se ha complementado el proyecto de ley que esta a
vuestra consideracion.

4. Existe otra escuela en la que Unicamente la per-
sona durante su vida puede abstenerse de hacer uso
del derecho de oposicion para que después de su muer-
te puedan ser utilizados sus organos con fines de tras-
plante. Esta forma de donacion es positiva pero limita-
da a una sola persona.

5. Esta escuela considera que el Estado es duefio
del cadaver y en virtud de esta postura juridica se co-
loca en funcién social el cadaver de cualquier persona
para obtener organos con fines de trasplante, aun con-
tra la voluntad de sus deudos o de la persona misma
durante su vida.

Colombia hoy esta en la practica de la primera es-
cuela, Portugal en la segunda escuela, en la tercera
Alemania, Francia, Espafia, Checoeslovaquia, entre
otras; y la quinta corresponde al contenido que estaba
estipulado en el primer proyecto de ley que original-
mente se presentd a consideracion de esta Comision
que indicaba claramente que la cornea podria extraer-
se aun contra la voluntad de los deudos tal como ocu-
rre en algunos paises socialistas”.

* En efecto, la legislacién colombiana, en el arti-
culo 3° de la Ley 73 de 1988 estipula que la extrac-
cion y utilizacion de 6rganos, componentes anaté-
micos y liquidos organicos para fines de trasplante
u otros usos terapéuticos, podra realizarse mediante
donacién formal de la persona en vida o mediante
presuncion legal de donacién. El paragrafo de este
articulo establece que en todo caso prevalecera la vo-
luntad del donante por sobre el parecer contrario de sus
deudos o cualesquiera otra personas.
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* Para la legislacién colombiana es prevalente la
voluntad de la persona en vida, lo cual se encuentra
conforme con el principio general de libertad, y los
derechos de libertad de conciencia (articulo 18 de la
Carta Politica), de libre desarrollo de la personali-
dad (articulo 16 ibidem), el de la libertad de cultos
(articulo 19 ibidem). No obstante, cuando la persona
en vida no ha manifestado expresamente su voluntad
de donacion o su oposicion a la misma, entra a operar la
figura del consentimiento presunto o la presuncion le-
gal de donacion: “existe presuncion legal de donacion
cuando una persona durante su vida se haya abstenido
de ejercer el derecho que tiene a oponerse a que de su
cuerpo se extraigan 6rganos o componentes anatomi-
cos después de su fallecimiento, si dentro de las seis (6)
horas siguientes a la ocurrencia de la muerte cerebral o
antes de la iniciacion de una autopsia médico-legal sus
deudos no acreditan su condicion de tales ni expresan
su_oposicion en el mismo sentido” (articulo 2° de la
Ley 73 de 1988, el subrayado no hace parte del texto
original).

* De otra parte el articulo 5° de la Ley 73 de 1988
regula el orden de prevalencia de los familiares en
el ejercicio de su derecho a manifestar su consen-
timiento respecto de la ablacién de 6rganos, de la
siguiente manera: el conyuge no divorciado o separado
de cuerpos; los hijos legitimos o naturales, mayores de
edad; los padres legitimos o naturales, o los adoptivos;
los hermanos legitimos o naturales, mayores de edad,
los abuelos y nietos; los parientes consanguineos en li-
nea colateral hasta el tercer grado; los parientes afines
hasta el segundo grado. Asi mismo sefiala este articulo
que a falta de consenso de los familiares que les co-
rresponda manifestar su consentimiento, prevalecera la
voluntad de la mayoria.

* El requisito del consentimiento por parte de la
familia se ha justificado de diversas maneras segin
se acuda a razones ético-culturales, antropologicas,
sociolégicas, morales y/o juridicas. En este sentido,
se ha acudido a razones juridicas, especialmente prove-
nientes del derecho civil, para en algunos casos alegar
el derecho de los deudos a disponer del cadaver de un
familiar fallecido sosteniendo una especie de derecho
de propiedad o disposicion sobre el caddver. Se han
acudido también a razones de tipo iusfiloséfico alegan-
do para ello fundamentalmente los principios recono-
cidos dentro del marco de un Estado Constitucional de
Derecho como el principio de libertad general, de la
cual se derivan la libertad de conciencia y la de cul-
tos, y la autonomia del sujeto. Ligadas a estas ultimas
se han argiiido razones éticas o de naturaleza cultural
relacionadas con las tradiciones milenarias de caracter
religioso o cultural de honra y culto a los muertos, que
se manifiestan en la posibilidad de disponer del cadaver
del familiar fallecido, lo cual cobra en algunos casos
y dependiendo de las diferentes concepciones filoso-
ficas y religiosas una trascendental importancia para
los familiares del difunto en su condicion de sujetos o
individuos.

e Para la Corte el fundamento constitucional
del otorgamiento del derecho a los familiares de
una persona fallecida a oponerse a la extraccion
de 6rganos o componentes anatomicos del cadaver
de esta ultima, encuentra igualmente un sustento y
fundamento constitucional, de la misma manera que
respecto de la propia persona en vida, en el principio
general de libertad, y los derechos de libertad de con-

ciencia (articulo 18 de la Carta Politica) y el de libertad
de cultos (articulo 19 ibidem), en razon de los vincu-
los afectivos, emocionales y psicoldgicos que desarro-
llan las personas con sus familiares mas allegados y
que afectan directamente el desarrollo de su autonomia
personal, por lo cual la ley les concede igualmente la
posibilidad de manifestar su consentimiento u oponer-
se a la ablacion de 6rganos del cadaver de un familiar.

e La jurisprudencia constitucional colombiana
ha reconocido un sustento constitucional en la clau-
sula general de libertad y la libertad de conciencia
y de cultos al derecho de las personas a disponer del
cadaver de un familiar muerto, de donde se deriva
también el sustento del requisito del consentimiento de
los familiares o el derecho a oponerse a la ablacion de
organos (Sentencias T-164 de 1994 y T-462 de 1998).

* El derecho de los familiares a disponer de los
despojos mortales de un familiar fallecido no se de-
riva de un derecho de propiedad o de dominio sobre
el mismo (ni siquiera de la posesién juridica), sino
que tiene un fundamento legal de origen constitu-
cional, basado en el respeto a la clausula general de
libertad, y los derechos a la libertad de conciencia, de
religion y de culto que cabe reconocerle y protegerle a
los familiares de una persona fallecida, y que estan aso-
ciados a la posibilidad de disponer y rendirle culto a los
muertos en el cuerpo de la persona querida ya sin vida.

* En este sentido, la Corte reitera el gran valor
simbolico del cadaver y el papel esencial que lo sim-
bolico juega en nuestra cultura. Ha sostenido la Cor-
te que el hecho de poder darle sepultura al cadaver de
un familiar fallecido, cumple no solo una funcién de
estratificacion social, que por lo demas representa la
dimension del afecto familiar, por lo cual la conserva-
cién, mantenimiento y culto del cadaver cumple una
“funcion simbolica semejante a la del “goce” en la pro-
piedad”.

* La conservacion del cadaver encierra una im-
portancia antropolégica evidente, asociada a que
“el ser humano soporta mas fiacilmente la muerte
cuando tiene la certeza de que el cadaver reposa
para siempre en un sitio. El desaparecimiento de una
persona denota un sufrimiento insoportable cuando se
ha perdido la esperanza de vida y el cuerpo inerte no
se encuentra. Este fenomeno ha sido bien estudiado a
partir de la situacion sicoldgica de los padres de victi-
mas del delito de desaparecimiento. La imposibilidad
de superar el duelo, impide la recuperacion y mantiene
al pariente en una situacion paraddjica de esperanza in-
soportable. Enterrar a los muertos es también un acto
simbodlico a través del cual los hombres reconocen su
condicion temporal y se someten a los dictamenes de la
naturaleza. La desesperanza, como situacion limite, a
su modo, también es una fuente de tranquilidad”.

¢ La importancia que tiene el culto en la religion,
como elemento inescindible de la creencia, ha con-
ducido a la incorporacién en las cartas constitucio-
nales del derecho fundamental al culto religioso (C.
P. articulo 19). De esta manera se amplia el ambito de
proteccion de la libertad, al pasar de la simple acepta-
cion de la creencia, a la plena admision de los medios
ceremoniales a través de los cuales la creencia se mani-
fiesta. Todas las religiones, precisamente por el hecho
de contemplar una trascendencia no experimentable di-
rectamente, se practican y vivencian por medio de for-
mas rituales, inherentes a la actitud religiosa misma. La
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participacion ritual se conoce como el culto y consiste
en la posibilidad de realizar todos aquellos actos, cere-
monias y practicas a través de las cuales se manifiesta
la creencia en lo sobrenatural. Todo acto que impide
el ejercicio del culto, es de una gravedad extrema para
el creyente, pues cercena la comunicacion con el “mas
alla” y obstaculiza el cumplimiento de un deber im-
puesto a los fieles. La importancia del culto deriva de
la importancia misma de la religion, entendida como
una creencia bajo la cual el individuo se encuentra su-
bordinado, o en una situaciéon de dependencia tltima,
que irradia un sentido especifico a todos los actos de la
existencia.

 Por consiguiente, para la Corte son claros los
numerosos y profundos vinculos que pueden unir a
las personas con el cadaver de un familiar fallecido,
cuya explicacion se encuentra en razones de tipo cultu-
ral, religioso, socioldgico y antropologico, asi como en
los vinculos efectivos, psicologicos y mentales que los
unieron en vida con la persona fallecida.

 La consagracion de la figura del consentimiento
presunto no puede vulnerar el derecho que tienen
los familiares a oponerse a la ablacién de érganos
del cuerpo de un familiar fallecido. La libertad in-
dividual prevalece sobre los fines sociales dentro del
marco de un Estado liberal y democratico de Derecho,
lo cual encuentra su fundamento ultimo en el principio
de dignidad humana. La persona humana digna y libre
no puede ser utilizada o sacrificados sus derechos para
satisfacer o alcanzar fines colectivos o sociales, por
muy altruistas que estos sean, en este caso la donacion
de o6rganos para ser utilizados en fines de trasplante o
terapéuticos.

* Como corolario de la anterior premisa de res-
peto por la libertad, se desprende que el Estado li-
beral y democritico de derecho esta en la obligacion
de reconocer el pluralismo existente en la sociedad,
respetando la libertad y autonomia de los ciudadanos
reflejada en las diferentes concepciones ideologicas,
filosoficas y religiosas de estos, lo cual se proyecta
igualmente en las diversas concepciones de vida, del
bien y de lo bueno, no pudiendo imponer el Estado nin-
guna concepcion en particular, tampoco en este caso
respecto del tema de la donacion de o6rganos frente al
cual existe una multiplicidad de posturas, todas ellas
respetables.

¢ Esta Corte, en Sentencia C-810 de 2003, tuvo
ya la oportunidad de pronunciarse sobre este tema
en particular, respecto de un proyecto de ley que
buscaba establecer el dia nacional de donacion de
organos, imponiendo una determinada orientacion
de promocion a favor de la donacion y obligando a
las universidades e instituciones educativas de pri-
maria y bachillerato a desarrollar jornadas desti-
nadas a promover la cultura de la donacién. En esa
oportunidad la Corte encontr6 inconstitucional dicho
proyecto por violacion a la autonomia universitaria y
fundament6 su decision precisamente en el papel neu-
tral e imparcial que debe asumir el Estado frente a la
tematica de donacion de drganos, sin perjuicio de las
campanas de informacion que se puedan desarrollar
en este sentido, y que la Corte encuentra importantes
y necesarias para ilustrar el tema de la donacion con
todos sus puntos tanto a favor como en contra. En este
sentido la Corte concluy6:

“En conclusion, el caracter pluralista de la Consti-
tucion (manifiesto en los articulos 1°, 7°, 10, 13, 16, 18
vy 19, entre otros) no oficializa ningun credo religioso
ni otorga privilegio a ninguna concepcion de la moral
0 a conviccion ideologica alguna. Por tanto, el Estado
no puede imponer a las instituciones educativas que
asuman una posicion respecto a la donacién, pues su
papel es garantizarle a los ciudadanos la libertad de
optar, poniendo a disposicién una informaciéon com-
pleta y neutral. Si el Estado decidiera imponer a las
instituciones educativas su concepcion sobre lo bueno
al asumir una posicion en cuanto a la donacion y tras-
plante, desconoceria el caracter pluralista del Estado
colombiano, pues excluiria la posibilidad de que los
ciudadanos accedieran a informacién diferente que les
permitiera formarse una opinion realmente libre. Ello
impediria entonces que la ciudadania decidiera auto6-
nomamente si acoge o no alguna de las visiones, por
lo que la Corte concluye que el articulo 2° objetado es
inconstitucional en su integridad”.

* En suma, la legislacion colombiana con fun-
damento en los principios de origen constitucional,
la clausula general de libertad, el principio de li-
bertad, el de conciencia, de religion y de cultos, ha
reconocido y protegido, de un lado y en SEGUNDO
lugar, el derecho de la persona en vida a decidir sobre
el destino de su propio cuerpo después de su muerte,
otorgandole primacia y prevalencia a la voluntad mani-
festada en vida por la persona, bien sea que consienta
0 que se oponga a la ablacion de 6rganos post mor-
tem. De otro lado y en segundo lugar, a falta de con-
sentimiento o manifestacion expresa de voluntad de la
persona en vida, la ley colombiana ha reconocido el
derecho de los familiares a oponerse a la extraccion de
organos y componentes anatomicos del cuerpo de un
familiar fallecido, estableciendo unas condiciones para
ello, reconocimiento que encuentra sustento en los vin-
culos que generan las personas con sus familiares mas
cercanos y con la conservacion y culto a los muertos,
todo lo cual tiene un sustento de caracter constitucional
en la libertad de conciencia, de religion y de cultos, los
cuales desarrollan el principio de la autonomia de la
voluntad. Finalmente, y con fundamento en el princi-
pio de solidaridad social (articulo 1° de la Constitucion
Politica) la ley colombiana ha establecido que en caso
de no existir ni la voluntad de la persona en vida, ni la
de los familiares luego de la muerte, el Estado asume
que existe un consentimiento presunto, operando en-
tonces la presuncion legal de donacion, que autoriza al
Estado a extraer los 6rganos y componentes anatdmi-
cos del cuerpo de una persona fallecida. Respecto de la
figura de la presuncion legal de donacion, el legislador
colombiano, de manera acertada y ajustada a la Consti-
tucion Politica, ha pretendido buscar una armonizacion
y conciliacion de los principios y derechos derivados
de la clausula general de libertad con los principios de
solidaridad e interés social.

¢ En sintesis, la Corte concluye, en relacion con el
tema de donacion de o6rganos y la presuncién legal
de donacidén, que esta cumple con un fin constitucional
legitimo y persigue la conciliacion del principio de li-
bertad y solidaridad social. Sin embargo, para la Corte
esta figura debe respetar el derecho de los familiares
a oponerse a la extraccion de drganos y componentes
anatomicos del cuerpo de un familiar fallecido, en aras
de respetar la primacia de la libertad individual y los
derechos de libertad de conciencia, de religion y de cul-
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tos de los familiares. Asi mismo, concluye la Corte que
el Estado debe asumir frente al tema de la donacion de
organos una posicion neutra e imparcial respetando las
diferentes ideologias o concepciones sobre el bien y lo
bueno de los ciudadanos.

VI. CONCEPTOS TECNICOS
A. Registraduria General de la Nacion

La Registraduria General de la Nacion se pronuncio
sobre el proyecto de ley bajo estudio presentando las
siguientes consideraciones:

“Las cédulas de ciudadania de ultima generacion
expedidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil a partir del afio 2000 fueron concebidas con es-
pecificaciones estandarizadas para garantizar la uni-
cidad en criterios de datos, imagenes y caracteristicas
de seguridad. El incorporar un nuevo campo de datos
en el respaldo de la cédula de ciudadania implicaria
el posible cambio en el disefio de los documentos, en
las posiciones en que se imprime la informacién y por
ende el cambio de las especificaciones del mismo.

Como la cédula de ciudadania es un documento de
seguridad, debe garantizarse que las especificacio-
nes de cada documento producido sean las mismas, el
cambio planteado podria requerir de un proceso de re-
novacién de los documentos ya producidos.

Incorporar un nuevo campo en la informacion de
los documentos, requiere de la creacion del mismo en
cada uno de las bases de datos que componen el Sis-
tema Nacional de Ildentificacion (MTR-AFIS, SIRC y
ANI), y el despliegue de nuevas versiones para los dife-
rentes aplicativos de captura de informacion en Regis-
tradurias del Pais y Consulados en el exterior (DCU,
Booking, Centros de Acopio, SITAC) y los de (SSC,
CMS y HLED). Los anteriores cambios requeririan de
la asignacion de un presupuesto particular adicional
con el que la Registraduria Nacional no cuenta, maxi-
me si se observa que a la fecha no ha sido aprobado
el presupuesto para atender las necesidades de man-
tenimiento de la plataforma de identificacion para la

vigencia 2014°°[14].
B. Sociedad Colombiana de Trasplantes

Sergio Salcedo, Presidente de la Sociedad Colom-
biana de Trasplantes, envid los comentarios de la en-
tidad, sobre las estrategias que debian seguirse en Co-
lombia para mejorar la donacion de drganos. Asi, afir-
mo que esta figura requiere un analisis que considere
experiencias internacionales, ya que muchas de las ac-
ciones que parecen obvias desde la intuicion, resultan
ineficientes a la hora de evaluar su impacto.

En este sentido, afirmé que en los tltimos 3 afios de
acuerdo con la informacion que publica la Red Nacio-
nal de Trasplantes, las cifras de donacion de 6rganos
en el pais han disminuido en forma sustancial asi como
los trasplantes, en especial de rifidon y que en contra-
posicion, se han venido incrementando el nimero de
pacientes en listas de espera.

Dentro de las razones a las que atribuyo esa dismi-
nucion, menciono las siguientes:

“Disminucion en la tasa de homicidios: Esto podria
ser cierto en ciudades como Bogota, donde cada afio
disminuyen entre un 20-30% los homicidios con una
tasa actual de 14/100.000.

“Modelo agotado: El modelo de coordinacion de
donacion no aporta masy se agité. Ese modelo, inclu-
ye formar una serie de médicos que se encarguen de
hacer labores de deteccion en los diferentes hospita-
les, y que posteriormente aborden a la familia quie-
nes presentan tasas de aceptacion que varian entre el
10% en regiones como la costa Caribe hasta el 8 0%
en Medellin.

“Conciencia médica: Los médicos que trabajan
en unidades de urgencias y cuidados intensivos, no
estan formados en manejar de forma adecuada estos
pacientes.

“Falta de cultura de donacion: Hay desconocimien-
to de la poblacién de la importancia de la donacion y
mitos que generan desconfianza sobre el proceso. [15]

Adicionalmente, el doctor Salcedo mencionod otras
razones para la disminucion de organos como por
ejemplo la dificultad econémica que limita el acceso.
Asi, afirmé que aunque el trasplante renal es mas COSto-
efectivo a largo plazo que las terapias de dialisis, el cos-
to del SEGUNDO afio postrasplante es muy elevado.

Por otro lado, las experiencias internacionales
muestran que si se aborda solo un aspecto, no hay
impacto. En este sentido mencion6 que paises como
Chile implementaron la obligatoriedad de la inclusion
de la pregunta si se era o no donante en el documen-
to de identidad y el resultado no fue positivo, razon
por la cual este afio decidieron promulgar una nueva
ley que determina que todos los chilenos son donan-
tes salvo que declaren lo contrario ante un notario en
cuyo caso pierden privilegios a la hora de requerir un
organo [16].

Otras de las experiencias internacionales documen-
tadas, fue el modelo que se construyo6 en Espaiia y que
se basa en aspectos como por ejemplo: Una cultura ex-
tendida sobre la importancia de donar 6rganos, hospi-
tales con servicios de cuidados intensivos que cuentan
con un coordinador intrahospitalario encargado de la
labor de detectar posibles donantes y abordar a la fa-
milia, y médicos especialistas en cuidados intensivos
que participan constantemente de estudios de investi-
gacion, con grupos de trasplante y determinan el por-
centaje de donantes efectivos en relacion con potencia-
les donantes. Para terminar, la Sociedad Colombiana
de Trasplantes sugirié como estrategia innovadora para
aumentar la donacién de 6rganos en el pais, promover
campaiias masivas donde se resalte la transparencia en
la distribucion y se ataquen los mitos, crear la figura del
coordinador intrahospitalario como obligatorio en las
unidades de cuidados intensivos y urgencias y premiar
a las aseguradoras que hagan trasplantes, creando un
reaseguro que pague los costos del SEGUNDO aio.

3. Profamilia

Juan Gonzalo Lopez Casas, Gerente Nacional de
servicios de salud, Profamilia y ex Director Instituto
Nacional de Salud también present6 sus comentarios y
observaciones sobre la materia de este proyecto de ley.
De esta manera, en su articulo La donacion de drganos
y los mitos urbanos [17], afirmé que asi como el tras-
plante es considerado como la mejor opcion terapéuti-
ca para aquellos pacientes cuyos 6rganos han fallado,
también, el pilar fundamental de este ejercicio, es la
donacion de 6rganos y tejidos.

Menciond que de acuerdo con las cifras publicadas
por el Instituto Nacional de Salud (INS) [18], la tasa de
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donacion efectiva en Colombia durante el SEGUNDO
semestre de 2013 fue de 8,5 por millon de poblacion;
lo que equivale a una disminucién del 17,3% al compa-
rarlo con los resultados obtenidos durante este mismo
periodo del 2012. Es decir, se paso de 243 a 201 do-
nantes efectivos; y esto se tradujo en una tasa real de
donacién de 7,6 por millon de habitantes, 11,8% menos
que en el 2012. Adicionalmente, la negativa familiar
fue del 38%, lo que representé un aumento del 11,8%
con respecto al afio anterior y la lista de espera aumento
un 33,9% al pasar de 1.148 a 1.538 pacientes.

En relacion con los mitos urbanos que se generan
permanentemente en contra de la donacion de 6rganos,
afirmé que: “los més difundidos a nivel universal co-
rresponden, por ejemplo, a la historia de un hombre
que se despierta, con resaca, en la bafiera de la habita-
cién de un hotel y al cual le han robado los dos rifiones
para venderlos en el mercado negro. O el relacionado
con la persona que decide no donar porque en caso de
sufrir un accidente los médicos no le salvarian la vida
si se sabe que es donante. Pretextos como: la religion
no lo permite, la donacion es costosa, ser demasiado
joven o viejo para hacerlo o que se extraen todos los
organos y que por lo tanto el cuerpo queda desfigu-
rado alimentan esta tendencia” [19]. Estos mitos, de
acuerdo con las observaciones del Gerente Nacional de
servicios de salud de Profamilia, actian como barre-
ras para la consolidacién de una cultura de donacion
en nuestro pais y requieren una fuerte campaia edu-
cativa encaminada a mostrar que aunque la donacion
y trasplante es un proceso complejo, en Colombia, las
entidades que lo realizan son clinicas y hospitales con
alta capacidad técnico-cientifica que estan integradas
a través de la Red de Donacion y Trasplantes y articu-
ladas desde la Coordinacion Nacional a cargo del Ins-
tituto Nacional de Salud (INS) con la asesoria técnica
del Comité Nacional. En este comité tienen asiento los
representantes del Ministerio de Salud, el INS, el Insti-
tuto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
la Asociacion Colombiana de Trasplante de organos,
los bancos de tejidos y de médula dsea, bioética, aso-
ciaciones de trasplantados, asociaciones cientificas, las
coordinaciones regionales de la red de donacion y tras-
plante y las universidades. Al comprender esta comple-
jidad es evidente que no se puede extraer y trasplantar
un 6rgano como si fuera una parte de algin motor, por
lo tanto, estos mitos no tienen ningun asidero en la rea-
lidad [20].

En relacion con el turismo de trasplante, que es un
tema que ha afectado severamente la donacion afirmé
que “en la Declaracion de Estambul este fenémeno se
definio asi: El viaje para trasplantes es el traslado de
organos, donantes, receptores o profesionales del tras-
plante fuera de las fronteras jurisdiccionales, dirigi-
do a realizar un trasplante. El viaje para trasplantes
se convierte en “turismo de trasplantes™ si implica el
trdfico de organos o la comercializacion de trasplan-
tes, o si los recursos (6rganos, profesionales y centros
de trasplantes) dedicados a suministrar trasplantes a
pacientes de otro pais debilitan la capacidad del pais
de ofrecer servicios de trasplantes a su propia pobla-
cioén. Igualmente, menciond que este fendmeno se ha
enfrentado en nuestro pais con toda la contundencia
que permite la actual normativa: mientras que en el
2005, se trasplantaron 109 pacientes extranjeros, en el
afo 2012 esta cifra disminuyo a 3 [22].

En este punto, aseverd que es imperativo resaltar
dos fallos de las altas cortes de Colombia: El primero
corresponde al Consejo de Estado, el cual declard la
legalidad del articulo 40 del Decreto niimero 2493, ar-
ticulo que regula el trasplante a extranjeros y el cual ha
sido objeto de ataque por parte de aquellos interesados
en incentivar el turismo de trasplantes. El segundo, es
la Sentencia T-1088 de 2012, de la Corte Constitucio-
nal, a través de la cual se ratifico la prioridad que tienen
los colombianos para acceder a este tratamiento.

4. Instituto Nacional de Salud (INS)

Por su parte, el ultimo informe sobre la actividad
de donacién y trasplantes en el pais, con corte a SE-
GUNDO semestre de 2013, elaborado por la Direccion
de Redes en Salud Publica, la Subdireccion de la Red
Nacional de Trasplantes y Bancos de Sangre y la Coor-
dinacion Nacional de la Red de Donacion y Trasplantes
[23], aseverd que durante el SEGUNDO semestre del
afio 2013 en Colombia se realizaron 479 trasplantes de
organos, lo que representd una disminucion del 16%
con relacion al nimero de trasplantes realizados duran-
te el mismo periodo en el afio 2012, que correspondid
a 570. Adicionalmente, en Colombia, el total de tras-
plantes realizados durante este periodo estimoé una tasa
de trasplantes por milléon de poblacion de 20.3, que en
ese periodo del afio 2012 fue de 24.5 trasplantes por
millén de poblacion. (DANE, poblacion proyectada
2013: 47°121.089). Adicionalmente, durante el primer
semestre del afio 2013 por tipo de 6rgano, se evidencia
una disminucion del 22.4% en el niimero de trasplan-
tes de corazon frente al mismo periodo del afio 2012, e
igualmente una disminucion del 14.4% en los trasplan-
tes de rifién y del 12.1% en trasplantes de higado.

En relacion con la aceptacion y negativa familiar a
la donacion, el INS, pudo establecer que a nivel nacio-
nal en el SEGUNDO semestre del afio 2013, se presen-
to un porcentaje de negativa familiar de 38%, con un
aumento del 11,8% en el nimero de negativas fami-
liares a la donacion con relacion al mismo periodo del
afio anterior. Asi, el porcentaje de aceptacion familiar a
la donacion en Colombia en el primer semestre del afio
2013, disminuy6 11,8 puntos porcentuales con respecto
al mismo periodo del afio 2012.

Finalmente, en relacion con las listas de espera para
trasplante, el informe mostr6 que al comparar el estado
de las listas de espera de 6rganos al 30 de junio del afio
2013 con respecto al mismo periodo del afio 2012, se
presentd un aumento del 33,9% en el nimero de pa-
cientes registrados a través del Registro Nacional de
Donacion y Trasplantes y que el aumento se evidencio
en los receptores en lista de espera para trasplante de
rifiéon en un 36%, del 31% en los receptores en lista de
espera para trasplante de higado y del 29,1% en recep-
tores para trasplante de corazon. Por su parte, de los
1.538 receptores en lista de espera para trasplante de
organos solidos al 30 de junio de 2013, 61 eran meno-
res de 18 afios, de los cuales 40 se encontraban en lista
de espera para trasplante de rifion, 17 para trasplante de
higado y 4 para trasplante de corazon. Para terminar, el
informe present6 cifras que indicaron que para el pri-
mer semestre del afio 2013 las IPS con programa de
trasplante reportaron en el Registro Nacional de Infor-
macion Software RDTC, 46 receptores que fallecieron
en lista de espera: 29 de ellos se encontraban en lista de
espera de rifion, 15 receptores para trasplante de higado
y 2 de corazon.
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5. Ministerio de Transporte

Dentro del concepto del Ministerio de Transporte se
destacan los siguientes sefialamientos:

“vale precisar que la donacién de 6rganos y tejidos
es un acto solidario y altruista que le permite a las per-
sonas con enfermedades crdnicas terminales continuar
con la vida pero que también es una decision confiden-
cial, no es necesario compartirla con extrafios”.

Recuerda que la reglamentacion en esta materia esta
contenida en la Ley 73 de 1988, por la cual se adiciona la
Ley 9*de 1979 y se dictan otras disposiciones en materia
de donacion y trasplante de drganos y componentes ana-
tomicos para fines de trasplantes u otros usos terapéuti-
cos ya que se incluye la presuncion legal de donacion.

Adicionalmente, sefiala el Viceministro de Trans-
porte, que de acuerdo con la Resolucién niimero 623
de 2013, se expidio un nuevo formato de licencia de
conduccion, el cambio propuesto por el proyecto, sig-
nificaria la expediciéon de una nueva ficha técnica y la
reexpedicion de nuevas licencias a las personas que ya
han realizado el cambio.

Para terminar cree que, el cambio propuesto por el
proyecto de ley podria no aumentar considerablemente
la cantidad de donantes y por el contrario generar una
disminucion en los mismos, pues considera que no se
podria hacer uso de la presuncion legal actual.

VII. CONSIDERACIONES GENERALES DE
LOS PONENTES

Luego de observar los argumentos anteriores, que
incluyen la problematica de los pacientes en espera de
donacion de 6rganos, las experiencias comparadas en
el mundo y el analisis de las mejores estrategias para
afrontar la disminucion de donacién de 6rganos en Co-
lombia, es posible concluir que esta figura, mas alla de
ser un acto de caridad, se convierte en una muestra real
de solidaridad con el dolor de otro ciudadano colom-
biano y en la posibilidad que tiene cualquiera de noso-
tros, de donar vida.

A.EN COLOMBIAHAY ESCASEZ DE DONAN-
TES DE ORGANOS Y TEJIDOS. LAS CIFRAS ASI
LO EVIDENCIAN:

* En Colombia existen 10.2 donantes por cada mi-
116n de habitantes, en Espaiia son cerca de 40 donantes
por cada millon de habitantes y Estados Unidos 26 do-
nantes por cada millon de habitantes.

* Para el momento de la presentacion del proyecto
de ley, en la ciudad de Bogota, 1.245 personas estan a
la espera de una donacion de 6rgano o tejido.

* En la Capital del pais, el promedio de edad de
quienes esperan una donacion es de 43 afios y la mayo-
ria son de estratos 2 y 3.

» Cada mes entran a la lista de espera unas 42 perso-
nas en promedio.

» El 7.6% de quienes estan en lista de espera son
nifios.

» La mitad de los pacientes en lista de espera, falle-
cen por escasez de donantes.

* En el afo 2012, solo 321 personas se recuperaron
gracias a la decision de algunas personas de donar sus
organos.

Actualmente, este proceso, que busca reemplazar
un 6rgano enfermo por uno sano, puede ser realizado
en Colombia por cualquier persona viva o muerta. En
el caso de quienes fallecen por muerte encefalica, en-
contramos que de un solo donante, pueden recibir ayu-
da hasta 84 personas, siempre que se obtenga el con-
sentimiento de la familia. A pesar de estas cifras alen-
tadoras, nos encontramos con que debido a la desinfor-
macion sobre el tema, poco se ha podido hacer por las
mas de 1.991 personas que se encuentran actualmente
en espera de un trasplante de rifion, o las mas de 118
personas que necesitan un nuevo higado y o alrededor
de 27 personas que hoy, necesitan un corazon para se-
guir viviendo en calidades optimas, como lo sefala el
grafico.

Del total de trasplantes realizados entre enero y
noviembre de 2015, el 86% (940) fueron a partir de do-
nantes cadavéricos, mientras que los restantes 156 fue-
ron realizados a partir de donantes vivos relacionados;
de estos 156 fueron a partir de donantes relacionados
genéticamente hasta tercer grado de consanguinidad el
94% (146) y a partir de donantes relacionados emocio-
nalmente el 6% (10). (Tabla 1)

Tabla 2. Nimero de Pacientes on Lista de Espera para Trasplante de Organos 2014-2015
Components Estado de lista de espera s Estado de lista de espera
Gmi 1 Dici 2014 a 31 Dici 2015
Rifién 1991 2015
Higado 118 82
Corazén 7 0
Pulmdn 16 14

Pancreas 6

Rifin — pancreas 14 11
Intesting 1 =
Corazén - rifién 2 1
Rifién - Higado 10 a
Higado-Rifién-Pancreas o 1

Tetal 2179 2162
" Fuete Grupo Fed de Donacion y Trasplanes- INS
La informacion de la grafica anterior debe ser com-
parada con los trasplantes por tipo de 6rgano que se
dieron entre junio de 2014 a junio de 2015:

Tabla 6. Ndmero de Receptores en Lista de Espera pora Trasplante de Orgenes, funio de 2014, junio 2015

Componente  Receptores activos en listade  Receptores activos en lista de
Anatomico spera, junic 2015 espera, junio 2014
Rifién 2106 1684
Higado 104 91
Corazén 2B a7
Pulmén 14 1
Rifidn /Péncreas 11 11
Corazén [Rifon a 3
Rifién [ Higado [} 1
Péncreas 1 o
Intesting 2 1
TOTAL 2266 1833

Fuente: Sistema Nacional de Infe

in en Donacidn ¥ N5

Efectivamente, aunque la donacion de oérganos es
un tema de suma importancia en el pais, no ha sido
abordado con suficiente profundidad. Ahora bien, es
evidente que este es un tema sobre todo de educacion
donde las instituciones gubernamentales y las entida-
des prestadoras de servicios de salud tienen la mayor
responsabilidad, pues cuando el ciudadano esta infor-
mado es mucho mas esperanzador que se dé la deci-
sion por parte del causante o de sus familiares de donar
los 6rganos o tejidos. Se puede observar que el nime-
ro de donantes reales para el aflo 2015 fue de 2.266,
que equivalen a una tasa de donacion por millon de
poblacion de 7.2 (DANE, poblacién proyectada 2015:

I INFORME EJECUTIVO RED DE DONACION Y
TRASPLANTES / NOVIEMBRE DE 2015. INSTITU-
TO NACIONAL DE SALUD DIRECCION REDES EN
SALUD PUBLICA SUBDIRECCION RED NACIO-
NAL DE TRASPLANTES Y BANCOS DE SANGRE
COORDINACION NACIONAL RED DONACION Y
TRASPLANTES.
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47.661.787); en el ano 2014 hubo en Colombia 1.839
donantes reales, es decir se presentd un aumento del
5%, con un ligero incremento en la tasa de donacion
por millon de poblacion que para el 2014 fue de 7.0.

Numero de Donantes Reales en Colombia, | Se-
mestre de 2015 Tasa acumulada de Donantes Reales
por Millon de Poblacién (P.M.P)

NUMERO DE DOMANTES REALES EN COLOMBIA, | SEMESTRE DE 2015 TASA
ACUMULADA DE DONANTES REALES POR MILLGN DE POBLACION (p.m.p)

= R i i M B O
S ©

G)

Ragianal 3 [viole) Rwgionol & Sorader
Poblocién: 9254344  Pobloddn: 4570

TOTAL: 48203405

Fuante: Sistama Nacional de Informacion an

?D Donacion y Trasplantes-IN3.

Verrnbedes

Regional | [Boges]
Poblacin:

| & fHusta)

Ragional § [Adinico Regionl
Poblocidn: 7427158  Poblodén: 1154777

=

Al profundizar en los falsos mitos que se presentan
alrededor de estos temas, y que fueron relacionados en
el capitulo de conceptos técnicos, nos encontramos con
que algunas personas aun creen que en Colombia los
trasplantes se realizan principalmente para los extran-
jeros. Como ya se vio, la Corte Constitucional emitid
una sentencia en la que confirmé que el servicio de
trasplante de organos a extranjeros, se puede realizar
unicamente cuando no existan receptores nacionales en
lista de espera.

Es preciso sefialar que la mayor victoria de esta pro-
puesta legislativa es lograr la actualizacion permanen-
temente de la informacion de donantes de o6rganos y
tejidos con el Registro Nacional de Donantes de Orga-
nos, administrado por el Instituto Nacional de Salud, a
través de las 3 entidades identificadas en la propuesta,
es decir la Registraduria Nacional del Estado Civil, el
Ministerio de Transporte y las Empresas Prestadoras de
Servicios de Salud.

Uno de los puntos sensibles del fenémeno de la do-
nacion de organos y tejidos es la aceptacion o negati-
va a familias al momento de la donacion de 6rganos
y como lo sefiala el informe del Sistema Nacional de
Informacion en Donacion y Trasplantes (INS) para el
2015, es preciso tomar cartas en el asunto para garanti-
zar un Estado que realmente sea solidario y dispuesto a
disefiar modelos de leyes y politicas publicas de cara a
un Estado real social y de derecho.

ACEPTACION Y NEGATIVA FAMILIAR A LA DOMACION, |
SEMESTRE DE 2015

% de cxeplocién y negativa fomilior a la
donocidn @ aceplocion @ regaliva
Erntrweriion fombares @ Fresumcdn lagal de
Donocstn

Fusnte: Sitema Macional de Informacian en
Donscian y Trasplantes- 5

VIII. PLIEGO DE MODIFICACIONES!

Aunque el texto puesto a consideracion de la
Comision Primera de la Camara de Representan-
tes para primer debate tuvo observaciones respe-
to del articulo 5° y el articulo 2°, el dia 10 de
agosto hemos recibido una comunicacién formal
y respetuosa de parte de la Honorable Represen-
tante Clara Rojas, sugiriendo una oportuna y nue-
va redaccion para el articulo 5° del proyecto, el
cual consideramos se encuentra totalmente justi-
ficada y por lo tanto la presentamos para que el
honorable pleno de la Camara de Representantes
se sirva estudiar y aprobar junto con el texto pro-
puesto.

Articulo 5°. Cadena de custodia. EI Gobierno na-
cional debera asegurar la cadena de custodia de los
organos donados desde el momento de su extraccion,
en todo el territorio nacional. Los funcionarios publi-
cos y/o particulares que infrinjan lo dispuesto en este
articulo sepenrete-incurriran en las sanciones de que

tratan-eensagragas—en los articulos 2° y 3° de la Ley
919 de 2004.

. My,
i
I 1
2656/2016
Bogota D.C Agosto 10 de 2016
Doctor:
HUMPHREY ROA SARMIENTO
Comisién Primera

Camara de Representantes
Bogota

P Rep Humphrey Roa:

En consideracion a que usted fue ponente en la Comisién Primera de la Camara de
Representantes del Proyecto de Ley No. 180 DE 2015 CAMARA - 044 DE 2015
SENADO *Por medio de la cual se ordena a la Registraduria nacional del estado
civil y al mini de plasmar la voluntad de ser d de

de la persona que asi lo acepte al momento de expedicion de la cédula da
ciudadania y licencia de conduccién, que se hard efectiva solo después de su
fallecimiento”, en aras de una mejor y mas precisa redaccion del articulo 5 del texto
aprobado me permito sugerir la siguiente redaccion:

Articulo 5°. Cadena de custodia. EI G | debera asegurar la cadena
de custodia de los érganos donados desde el momento de su extraccion, en todo eI
lernlono nacional,_L narios pablicos /o particulares que infrin

dis iculo incurriran en las sanciones de gue tratan los articulos 2 y
3 de la Ley919de 2004.

Cordialmente,
(RGJ&%
Representante Camara
Partldo Liberal

IX. PROPOSICION

Con fundamento en las anteriores considera-
ciones y argumentos, en el marco de la Constitu-
cién Politica y la ley, propongo a los honorables
Congresistas de la Camara de Representantes, dar
SEGUNDO debate al Proyecto ley numero 180 de
2015 Camara, 44 de 2015 Senado, por medio de la
cual se ordena a la Registraduria Nacional del Es-
tado Civil y al Ministerio de Transporte, plasmar la
voluntad de ser donante de 6rganos, de la persona
que asi lo acepte al momento de expedicion de la
cédula de ciudadaniay licencia de conduccion, que
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se hara efectiva solo después de su fallecimiento.
Con Modificaciones.

De las y los Honorables Representantes,

¢ drgtings, de
ciudadania y|l. .
" Con Mogil..uweeeeen

wptiles Representantes,

De las y |-.\?1'|J ol
[ A7
Wi
» o 7
[ F : 4
MPHREY ROA SARMIENTO EDWARD DAVID RODRIGUEZ RODRIGUEZ
ntante a la Camara

Y Reprgsentanite a la Cimara Itulj s

hy X v 7
JORGE [iNRIQu\H ROZOROBRIGUEZ

RepreSentante Mg Cimara

CARLOS ARTURO CORREA MOJICA
Representante a la Cimara A

FE.I_l;NﬁNl)n_l_lﬁ Ii\ PENA MARQUEZ ANGELICA LISBETH LOZANO CORREA
Representante g8 Tamars Representante a la Camara

~SILVIO JOSE CARRASQUILLA TORRES

Representante a la (

SR AA-

TEXTO PROPUESTO CON MODIFICACIONES

PARA SEGUNDO DEBATE EN LA COMISION

SEGUNDO DE LA CAMARA DE REPRESEN-

TANTES AL PROYECTO LEY NUMERO 180 DE
2015 CAMARA, 44 DE 2015 SENADO

por medio de la cual se ordena a la Registraduria Na-

cional del Estado Civil y al Ministerio de Transporte,

plasmar la voluntad de ser donante de drganos, de la

persona que asi lo acepte al momento de expedicion de

la cédula de ciudadania y licencia de conduccion, que
se hard efectiva solo después de su fallecimiento.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Manifestacion de voluntad. A partir de
la vigencia de la presente ley, el Ministerio de Trans-
porte y la Registraduria Nacional del Estado Civil
dentro del tramite de expedicion de los documentos de
identificacion en cualquiera de sus modalidades, debe-
ra incluir dentro del formulario de solicitud correspon-
diente una opcion para que las personas manifiesten de
manera expresa su deseo de ser o no, donantes de 6r-
ganos y tejidos, con el fin de que estos sean utilizados
después de su fallecimiento, para trasplante o implante
en otra persona, con objetivos terapéuticos.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Transporte a través
del RUNT realizara las actualizaciones tecnologicas re-
queridas para cumplir lo establecido en la presente ley,
en un término de seis (6) meses.

Articulo 2°. Revocatoria de manifestacion. La vo-
luntad de donacion expresada en vida por una persona,
solo puede ser revocada por ella misma y no podra ser
sustituida después de su muerte por sus deudos y/o fa-
miliares.

Todo ciudadano podra modificar su decision de ser
o no donante de o6rganos y tejidos, mediante peticion
escrita radicada ante el Instituto Nacional de Salud, en-

tidad a cargo de la administracion del Registro Nacio-
nal de Donantes de Organos.

Paragrafo. Cuando la peticion escrita esté radicada
ante el Instituto Nacional de Salud, esta entidad debera
notificar esa revocatoria a la Registraduria y al Minis-
terio de Transporte.

Articulo 3°. El Estado a través del Ministerio
de Salud y Proteccion Social debera proveer edu-
cacion publica permanente sobre la importancia
de la donacion de organos y tejidos en el pais y
promovera la iniciativa de que los ciudadanos ex-
presen mediante el tramite de estos documentos su
intencion de donar 6rganos.

Articulo 4°. A partir de la vigencia de la presente
ley, también se permitird a los ciudadanos expresar su
voluntad como donante de 6rganos al momento de afi-
liacion al sistema de aseguramiento de salud. De igual
manera todo afiliado al sistema podra efectuar su regis-
tro como donante de 6rganos en todo momento.

Articulo 5°. Cadena de custodia. El Gobierno na-
cional debera asegurar la cadena de custodia de los or-
ganos donados desde el momento de su extraccion, en
todo el territorio nacional. Los funcionarios publicos
y/o particulares que infrinjan lo dispuesto en este
articulo incurrirdn en las sanciones de que tratan los
articulos 2° y 3° de la Ley 919 de 2004.

Articulo 6°. La Registraduria Nacional del Es-
tado Civil, el Ministerio de Transporte y las Em-
presas Prestadoras de Servicios de Salud, actuali-
zaran permanentemente la informacion de donan-
tes de organos y tejidos con el Registro Nacional
de Donantes de Organos, administrado por el Ins-
tituto Nacional de Salud.

Articulo 7°. El médico tratante debera verificar con
el Registro Nacional de_Donantes de Organos, la vo-
luntad o no, del paciente fallecido apto para donacion
de 6rganos y tejidos:

Articulo 8°. La Registraduria Nacional del Estado
Civil, el Ministerio de Transporte, el Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social y las Empresas Prestadoras de
Servicios de Salud reglamentaran dentro de los seis (6)
meses siguientes a la entrada en vigencia la presente
ley, el protocolo de consentimiento informado en el que
se notifique al ciudadano en el momento de recoleccion
de datos, los alcances y consecuencias de la donacion
de 6rganos.

Articulo 9:* Vigencia. La presente ley rige a partir de su publicaciin y deroga las
disposiciopes que |e sean contrarias.
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TEXTO APROBADO EN LA COMISION PRIME-
RA DE LA HONORABLE CAMARA DE REPRE-
SENTANTES DEL PROYECTO DE LEY NUME-
RO 180 DE 2015 CAMARA, 44 DE 2015 SENADO

por medio de la cual se ordena a la Registraduria Na-

cional del Estado Civil y al Ministerio de Transporte,

plasmar la voluntad de ser donante de érganos, de la

persona que asi lo acepte al momento de expedicion de

la cédula de ciudadania y licencia de conduccion, que
se hara efectiva solo después de su fallecimiento.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Manifestacion de voluntad. A par-
tir de la vigencia de la presente ley, el Ministerio de
Transporte y la Registraduria Nacional del Estado Civil
dentro del tramite de expedicion de los documentos de
identificacion en cualquiera de sus modalidades, debe-
ra incluir dentro del formulario de solicitud correspon-
diente una opcion para que las personas manifiesten de
manera expresa su deseo de ser o no, donantes de 6r-
ganos y tejidos, con el fin de que estos sean utilizados
después de su fallecimiento, para trasplante o implante
en otra persona, con objetivos terapéuticos.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Transporte a través
del RUNT realizara las actualizaciones tecnologicas re-
queridas para cumplir lo establecido en la presente ley,
en un término de seis (6) meses.

Articulo 2°. Revocatoria de manifestacion. La vo-
luntad de donacion expresada en vida por una persona,
solo puede ser revocada por ella misma y no podra ser
sustituida después de su muerte por sus deudos y/o fa-
miliares.

Todo ciudadano podra modificar su decision de ser
o no donante de 6rganos y tejidos, mediante peticion
escrita radicada ante el Instituto Nacional de Salud, en-
tidad a cargo de la administracion del Registro Nacio-
nal de Donantes de Organos.

Paragrafo. Cuando la peticion escrita esté radicada
ante el Instituto Nacional de Salud, esta entidad debera
notificar esa revocatoria a la Registraduria y al Minis-
terio de Transporte.

Articulo 3°. El Estado a través del Ministerio de Sa-
Iud y Proteccion Social debera proveer educacion pu-
blica permanente sobre la importancia de la donacion
de organos y tejidos en el pais y promovera la iniciativa
de que los ciudadanos expresen mediante el tramite de
estos documentos su intencion de donar 6rganos.

Articulo 4°. A partir de la vigencia de la presente
ley, también se permitird a los ciudadanos expresar su
voluntad como donante de 6rganos al momento de afi-
liacion al sistema de aseguramiento de salud. De igual
manera todo afiliado al sistema podra efectuar su regis-
tro como donante de 6rganos en todo momento.

Articulo 5°. Cadena de custodia. El Gobierno Na-
cional debera asegurar la cadena de custodia de los or-
ganos donados desde el momento de su extraccion, en
todo el territorio nacional, so pena de incurrir en las
sanciones consagradas en los articulos 2°y 3° de la Ley
919 de 2004.

Articulo 6°. La Registraduria Nacional del Estado
Civil, el Ministerio de Transporte y las Empresas Pres-
tadoras de Servicios de Salud, actualizaran permanen-
temente la informacion de donantes de érganos y teji-

dos con el Registro Nacional de Donantes de Organos,
administrado por el Instituto Nacional de Salud.

Articulo 7°. El médico tratante debera verificar con
el Registro Nacional de Donantes de Organos, la vo-
luntad o no, del paciente fallecido apto para donacion
de 6rganos y tejidos.

Articulo 8°. La Registraduria Nacional del Estado
Civil, el Ministerio de Transporte, el Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social y las Empresas Prestadoras de
Servicios de Salud reglamentaran dentro de los seis (6)
meses siguientes a la entrada en vigencia la presente
ley, el protocolo de consentimiento informado en el que
se notifique al ciudadano en el momento de recoleccion
de datos, los alcances y consecuencias de la donacion
de 6rganos.

Articulo 9°. Vigencia. La presente ley rige a par-
tir de su publicacion y deroga las disposiciones que le
sean contrarias.

En los anteriores términos fue aprobado con modi-
ficaciones el presente Proyecto de ley segun consta en
Acta niimero 03 de agosto 3 de 2016. Anunciado el 2
de agosto de 2016 segun consta en el Acta nimero 02
de esa misma fecha.

(LM é e
HUMPHREY ROA SARMIENTO TELESFORO PEDR ORTEGA
Coprdinador Ponehte Presidente .

/ ; L
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AMPARO YANETH ¢ALDERON PERDOMO
Secrataria Comisién Prmera Cohstitucional

* % %

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO
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

ALVARO LOPEZ GIL

Presidente

Comision Séptima Constitucional Permanente
Camara de Representantes

Ciudad

Referencia: Informe de Ponencia para Segundo
Debate - Proyecto de ley niumero 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 de la Comision Séptima
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Constitucional Permanente de la Camara de Represen-
tantes, con el fin de rendir ponencia para cuarto debate
al proyecto de la referencia, de conformidad con lo dis-
puesto por los articulos 150, 153 y 156 de la Ley 5% de
1992, de manera atenta sometemos 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 Ivdn Duque Marquez,
Alvaro Uribe Vélez, Paloma Valencia Laserna, Alfredo
Ramos Maya, Fernando Nicolas Araujo, Orlando Cas-
tafieda Serrano, Maria del Rosario Guerra y Ernesto
Macias Tovar.

Le correspondi6 el numero 95 de 2015 en el Senado
y se publicd en la Gaceta del Congreso No. 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 c¢lula 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 contd 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 correspondid
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 José Elver Hernandez Casas, Oscar Ospina
Quintero y Maria Margarita Restrepo Arango (Coordi-
nadora) fueron designados para rendir informe de po-
nencia en primer debate ante esta célula legislativa.

El proyecto de ley fue aprobado por la Comision
Séptima de la Camara de Representantes en sesion del
dia 3 de agosto de 2016. Igualmente, fueron aprobadas
dos proposiciones: una de articulo nuevo presentada
por el Representante Rafael Eduardo Paldu Salazar y
otra aditiva del articulo 3° presentada por la Represen-
tante Argenis Velasquez, las cuales se discriminan mas
adelante en el cuadro de Pliego de Modificaciones. En
la referida sesion fueron designados como ponentes
para rendir informe de ponencia ante la Plenaria de la
Corporacién los honorables Representantes José Elver
Hernandez Casas, Oscar Ospina Quintero y Maria Mar-
garita Restrepo Arango (Coordinadora).

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 &mbito 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 numero 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 habitan-
tes (616.434), siendo la causa numero uno de muertes
en ese pais. Adicionalmente, de 424.000 personas que
sufrieron ataques cardiacos fuera del hospital durante
2015, 133.000 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 niilas
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 afos, 361.141
entre los 40 y 60, y 539.667 mujeres mayores de 60
afios. Frente a los hombres tenemos que en el rango de
0 a 20 afios, 14.175 jovenes y nifos, 51.150 de 20 a 40
afios; 186.321 de 40 a 60 afos, y 326.515 mayores de
60 afos fueron diagnosticados. Si sumamos esto, ve-
mos como en Colombia, durante el 2015, se atendieron
1.569.331 personas con diagnostico de enfermedades
del sistema circulatorio.

Actualmente, las muertes por o asociadas a enfer-
medades cardiovasculares representan la causa nimero
uno de muertes en el pais. Aunque las cifras en Colom-
bia son muy vagas en la materia, de acuerdo a infor-
macion suministrada por la Asociacion Colombiana de
Cardiologia, 70 personas por cada 100.000 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

I http://www.heart.org/idc/groups/heart-public/@wcm/@

hem/documents/downloadable/ucm_300340.pdf
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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, segun 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 aflo 2015 se presentaron 77.300
muertes relacionadas con enfermedades cardiacas.

4.2 American Heart Association

Segun la American Heart Association, la desfibrila-
cion es un proceso en el que un dispositivo electrénico
da choques eléctricos al corazén. Esto ayuda a restable-
cer el ritmo normal de las contracciones en un corazon
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
que el corazén 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 drganos, y estos podrian dejar de
funcionar o sufrir dafios3.

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, un 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 musculo
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

2 http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/Arrhyth-
mia/PreventionTreatmentofArrhythmia/Defibrillation
UCM_3 05002_Article.jsp#.VjpPnMnRhaU.

3 http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/Arr-
hythmia/AboutArrhythmia/About- Arrhythmia UCM
002010_Article.jsp#.VjzCKMnRhaU

4 http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/Hear-
tAttack/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#

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
o0 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 desfibrilacion. (...)”7 (negrita y
subrayado fuera de texto).

De acuerdo con los analisis cientificos, dentro de las
causas de muerte stbita 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-
mente por taquicardia ventricular con pulso y luego sin
pulsoS.

4.3 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Re-
animacion (Scare)

La Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Re-
animacion (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 sera 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 mds 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-
6 http://www.minsalud.gov.co/Paginas/Hombres,-

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

to.aspx

7 Ibid. 1.

8 «(..) Cuando ha habido oportunidad de registrar el
ritmo, 40% ha mostrado fibrilacion ventricular, pero es
probable que una proporcion mayor de este ritmo haya
estado presente al tiempo del colapso, si se hubiera te-
nido tiempo de registrarlo. Si alguien con entrenamiento
hubiese estado presente al tiempo del colapso, el pacien-
te hubiera podido sobrevivir y salir del paro (la impor-
tancia del denominado ‘primer respondiente’ para aten-
der la emergencia). (...)”” (Matiz, 2009).
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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 neuroldgicas es necesario que siga llegando
sangre oxigenada a los 6rganos vitales (cerebro, co-
razdn, etc.). Por eso se encuentra en la literatura tam-
bién como reanimacién 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 llevard 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-
mia-reperfusion’, para proteger el cerebro y rescatar
los 6rganos de la inestabilidad hemodinamica®.

()

El Desfibrilador Externo Automdtico (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. Sélo 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 més claros es la limitacion
en el tiempo, por eso y basandose en estudios epidemio-
ldgicos sobre la incidencia de los episodios de paro, se
han determinado los sitios donde debe estar disponible
un DEA11. 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 geridatricos, 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
esta la victima en un tiempo menor que 3 0 4 minutos.

Hay estudios serios acerca de todas estas variables
y los paises que han adoptado estas medidas lo han
hecho de diferentes formas8.

B. DEA de acceso publico mévil: 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 botén 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 automaticamente la energia y
se carga solo.

3. Al cargarse el equipo enciende una luz intermi-
tente sobre el boton 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
alentara 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 incluyé 33 estudiantes candidatos a ins-
tructores de reanimacion se evalud el conocimiento
previo que ellos tenian acerca del uso apropiado del
DEA, se encontro6 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 concluyé 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 colocacion
de los DEA en areas de acceso masivo de poblacion, y
que no solamente se requiere su adquisicion 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 basico, con la disponibilidad de los
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desfibriladores automaticos externos de acceso publico
(DEA)!.

La historia de la inclusion de los desfibriladores
en las ambulancias esta relacionada a la evolucion en
las técnicas de reanimacion, en 1946 el doctor James
Elam fue el primero en registrar el desempefio de la
ventilacion artificial de boca a boca; el doctor Peter
Safar, basandose en los conocimientos de Elam, re-
voluciond la atencion 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
publicé en JAMA el procedimiento de la Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP), lo que revolucion6 ain mas la
atencion de emergencias!’.

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 transporte del desfibri-
lador se habian creado las bases fundamentales de la
atencion cardiaca de emergencia. Llevaria casi cinco
afos para que el concepto fuera adoptado por unos
pocos médicos y que comenzara la préactica de la aten-
cién en el ambiente prehospitalario!”.

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 atencion se
habrian salvado. En 1967 el doctor J. F. Paintridge, un
cardi6logo 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 informé
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
incluyé al doctor Safar, y se denominé la Comunidad
de Mainz, pues se reunian una vez al afio en la ciudad
de ese nombre para intercambiar los resultados de sus
investigaciones.

En las décadas siguientes aparecio la normatividad
acerca de la formacion de los servicios de emergencias
médicas, que con el tiempo Ilegaron 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, credan-
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 éxito
de la desfibrilacion pre-hospitalaria manual y de los
cuidados intensivos mdviles 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 como usar el dispositivo en menos
de cinco horas y se comprobé que la retencion 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, contintia impartiendo cursos y talleres de soporte
vital basico y avanzado dirigidos a la comunidad y al
personal de la salud; existen ademéas en Colombia al-
rededor de 30 entidades educando reanimadores, este
gran esfuerzo requiere ademas 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 Evaluaciéon Tecnolégica en Salud
(IETS), contratado por el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social de Colombia, realiz6 en 2014 un analisis
de costo-efectividad del uso del Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) comparado con Reanimacién Car-
diopulmonar Bésica (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 poblacién 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 analisis reunio 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-efectividad25.

Utilizando el modelo de arbol de decisiones uso6
como desenlaces y valoracion la mortalidad y los afios
de vida ganados, incluyd los costos del dispositivo, los
costos de medicamentos y los costos de procedimientos
e insumos; sus fuentes de datos de costos fueron la con-
sulta a proveedores, Sismed (Sistema de Informacion
de Precios de Medicamentos) y el Manual Tarifario
ISS 2001(Instituto de Seguridad Social), la metodo-
logia empleada en ese reporte siguid los lineamientos
propuestos en el Manual para la Elaboracion de Eva-
luaciones Econdmicas en Salud Publica por el IETS
(Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud).

La intervencién analizada fue el uso de DEA (Des-
fibrilador Externo Automdtico) en espacios de afluen-
cia masiva de publico y el semiautomatico para ambu-
lancias bésicas y el comparador fue la realizacién de
Reanimacion Cardiopulmonar Bésica.

El desenlace medido fue el nimero de muertes evi-
tadas con las dos intervenciones en salud, DEA y RCP.
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Los resultados del caso base mostraron que en el
escenario de espacios publicos, el costo de una muer-
te 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 afio de vida ga-
nado, el DEA seria altamente costo-efectivo en ambos
escenarios25.

Los analisis de sensibilidad y el diagrama de torna-
do mostraron que las variables con mayor impacto so-
bre la RICE (Razoén 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
béasicas las variables con mayor impacto sobre la RICE
(Razén Incremental de Costo-Efectividad) fueron la
probabilidad de sobrevida con el DEA y la probabili-
dad de sobrevida con RCP (Reanimacién Cardiopul-
monar Bésica), 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 Proteccion Social, incluyo a continuacion
la discusion que se redactd 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-
cion es bastante heterogénea con respecto a la imple-
mentacion y el uso del DEA. La lenta implementacién
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 areas de trabajo estrechamente
relacionadas: el analisis 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-
cién de informacion y, un mantenimiento continuo de
los equipos 7;26.

En Espafia mediante el Real Decreto nimero 365
de 200927 el Ministerio de Sanidad y Consumo expidi6
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 sera indispensable
sefializar un lugar visible para su instalacion y las nor-
mas de su utilizacion 7;27;28. EI 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 autdnomas 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 implementacién 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.

« Regulacién y supervisién por parte de quienes im-
planten y hagan uso de los DEA.

« Mandatos de los programas para lugares especi-
ficos.

 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.

e 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 demaés, la obligacion 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 encontrd que en Puerto Rico ya esta legislado el uso
del DEA en espacios privados que atienden al publi-
€032, asi como en espacios publicos33. La legislacion
de ese pais establece que el Departamento de Salud,
en coordinacion con el personal encargado de los es-
tablecimientos privados, tendré la responsabilidad en
la capacitacion para el uso del DEA. La provision de
fondos sera tanto publica como privada, esto Gltimo
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.
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En Colombia, el uso del DEA en espacios de afluen-
cia masiva de publico y ambulancias bésicas 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 Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala como una
de las principales preocupaciones mundiales las muer-
tes por epidemia de enfermedades cardiovasculares, es-
pecialmente en los Estados de ingresos medios y bajos;
asi, la organizacion internacional sefialo:

“(...) El Informe sobre la situacién mundial de las
enfermedades no transmisibles es el primer informe
sobre la epidemia de caracter mundial de enfermeda-
des cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades
respiratorias crénicas, 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 adn 60
afos, es decir, que se encontraban en el periodo mas
productivo de sus vidas. La magnitud de estas enfer-
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
iniciativa, por lo que seria beneficioso para la pobla-
cioén colombiana poder tener garantizado el uso de los
DEA, con el fin de reducir las muertes cardiovasculares
por fibrilacion auricular y ventricular, especialmente
por la corresponsabilidad publico-privada que persigue
la iniciativa, lo que zanja el hecho de que la iniciati-
va propuesta no afecta las finanzas publicas y da total
aplicacion a los derechos constitucionales y la Ley Es-
tatutaria 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.

9 Disponible en: http:/www.google.com.co/url?sa=t&rct=
j&gq=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwj5x
ZHdv5_JAhXFIh4K HergAVIQFggeMA A &url=http%3
A%2F%2Fwww.who.int%2Fdietphysicalactivity%2Fsa
It-report- SP.pdf&usg=AFQjCNFovvpce4LFZQ0J3SM
mP409aXeh3w.

La ley sefialara los términos en los cuales la aten-
cioén 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 sa-
lud y su recuperacion estan a cargo del Estado, el cual
para alcanzar estos fines prestara los servicios de mane-
ra eficiente, es decir, contara con los recursos para que
se cumplan estos propdsitos; universal, para que cubra
atodos, y solidaria “como un deber que pesa en cabeza
del Estado y de todos los habitantes del pais”!0.

En ese orden de ideas, esta la Ley 1751 de 2015,
que, como norma estatutaria, regula, garantiza y es-
tablece los mecanismos para proteger el derecho fun-
damental a la salud. En esta ley, el articulo 5°, sobre
las obligaciones del Estado, en lo que concierne a esta
iniciativa sostiene en los literales f) que velara *““por
el cumplimiento de los principios del derecho funda-
mental a la salud en todo el territorio nacional, segln
las necesidades de salud de la poblacion”; y j) que in-
tervendra “el mercado de medicamentos, dispositivos
médicos e insumos en salud con el fin de optimizar su
utilizacion, evitar las inequidades en el acceso, ase-
gurar la calidad de los mismos o en general cuando
pueda derivarse una grave afectacion de la prestacion
del servicio™.

También esta 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 Atenciéon 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 propdsito 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 reglamentara,
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 debera contarse con
personal con entrenamiento basico donde haya alta
afluencia de publico. Para la operacion del sistema se
podrén utilizar recursos del programa institucional de
fortalecimiento de la Red Nacional de Urgencias” (su-
brayado fuera de texto).

Por otra parte, esta el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social, que trabaja en un estudio de costo-efecti-

10 Sentencia C-459 de 2004.
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vidad 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 Proteccion Social, define “los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los Pres-
tadores de Servicios de Salud y de habilitacion de ser-
vicios de salud”. En ella se establece la posibilidad de
actualizar periddicamente los requisitos, previa la reali-
zacion de estudios 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 demas 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” 13,

Iniciativas similares han despertado el interés de
otros cuerpos colegiados como el Concejo de Bogota,
que aprobd en primer debate un Proyecto de Acuerdo
que busca la instalacion de desfibriladores automaticos
o semiautomaticos en puntos donde haya alta aglome-
racion de personas en la ciudad, con el fin de prevenir

muertes por infartos o paros cardiorrespiratorios!?.

Solo en el Distrito Capital, seglin la Secretaria Dis-
trital de Salud, el diagnostico 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.

VI. PLIEGO DE MODIFICACIONES

A continuacion el siguiente cuadro comparativo: en
la primera columna se transcribe el texto aprobado por
la Comision Séptima de la Camara, donde se incluyen
las dos proposiciones presentadas por los Represen-
tantes Rafael Eduardo Paldu Salazar (proposicion de
articulo nuevo) y Argenis Velasquez (proposicion adi-
tiva del articulo 3°), la cuales fueron aprobadas por la
Comision Séptima; y en la segunda el texto propuesto
para cuarto debate ante la Plenaria de la Corporacion,
donde se incluye un nuevo cambio para cuarto debate
en el articulo 6°, con el fin de armonizar el contenido de
la iniciativa con el concepto rendido por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico respecto de la fuente
de los recursos econémicos para la financiacion de la
compra de los DEA. Asi mismo, se integra el contenido
del articulo nuevo propuesto por el Representante Pa-

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

12 Ibidem.
13 1bidem.
14 vVéase  http://www.elespectador.com/noticias/bogota/

buscan-instalar-desfibriladores-puntos-de-alta-afluenci-
ar-ticulo- 584269.

lau con el contenido del articulo 4° del texto propuesto
para cuarto debate, por guardar similitud en su objeto.
Se hace igualmente una breve modificacion al paragra-
fo del articulo 4° y al paragrafo 2° del articulo 3°, con
el fin de acoger una recomendacion de Fenalco; y al
paragrafo 4° del articulo 3°, con el fin de aclarar que los
DEA se instalaran en los Resguardos indigenas, previa

solicitud de dichos Resguardos:

por medio de la cual se regula el
uso del Desfibrilador Externo Au-
tomatico (DEA) en transportes de
asistencia, lugares de alta afluencia
de publico, y se dictan otras dispo-
siciones.
El Congreso de la Repiiblica de
Colombia
DECRETA:
Articulo 1°. Objeto. La presente
ley tiene como objeto establecer la
obligatoriedad, la dotacion, disposi-
cion y acceso a los Desfibriladores
Externos Automaticos (DEA) en
los transportes de asistencia basica
y medicalizada, asi como en los es-
pacios con alta afluencia de piblico.
Atticulo 2°. Definiciones. Para los
efectos de la presente ley se enten-
dera por:
1. Desfibrilador Externo Automatico
(DEA). Aquel dispositivo médico
electronico portatil, dotado de elec-
trodos destinados a generar y aplicar
pulsos intensivos que puede descar-
gar una corriente al corazon a través
del torax, 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
medicalizados, tanto piblicos 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, atencion, circulacion
o estancia de alta afluencia de pu-
blico.
Paragrafo. Para los efectos de la
presente ley, se entenderd que los
Desfibriladores Externos Automati-
cos (DEA) estaran a disposicion en
los transportes, espacios y urgencias
de caracter extrahospitalario.
Articulo 3°. Ambito de aplicacion.
La presente ley estard destinada a
garantizar el acceso a Desfibrilado-
res Externos Automaticos (DEA) en
ambientes extrahospitalarios, trans-
portes asistenciales y espacios con
alta afluencia de publico, tales como
los siguientes:

TEXTO APROBADO TEXTO PROPUESTO

TEXTO APROBADO EN TER- | TEXTO PROPUESTO PARA

CER DEBATE POR LA COMI- | CUARTO DEBATE ANTE LA

SION SEPTIMA DE LA CAMA- | PLENARIA DE LA CAMARA

RA DE REPRESENTANTES DE REPRESENTANTES

PROYECTO DE LEY NUMERO | PROYECTO DE LEY NUMERO

95 DE 2015 SENADO 95 DE 2015 SENADO, 249 DE
2016 CAMARA

por medio de la cual se regula el
uso del Desfibrilador Externo Au-
tomatico (DEA) en transportes de
asistencia, lugares de alta afluencia
de publico, y se dictan otras dispo-
siciones.
El Congreso de la Repiblica
de Colombia
DECRETA:
Articulo 1°. Objeto. La presente
ley tiene como objeto establecer la
obligatoriedad, la dotacion, disposi-
cion y acceso a los Desfibriladores
Externos Automaticos (DEA) en
los transportes de asistencia basica
y medicalizada, asi como en los es-
pacios con alta afluencia de publico.
Articulo 2°. Definiciones. Para los
efectos de la presente ley se enten-
derd por:
1. Desfibrilador Externo Automatico
(DEA). Aquel dispositivo médico
electronico portatil, dotado de elec-
trodos destinados a generar y aplicar
pulsos intensivos que puede descar-
gar una corriente al corazon a través
del torax, 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
medicalizados, tanto publicos como
privados, de orden terrestre, fluvial,
maritimo y aéreo.
3. Espacios con alta afluencia de
publico. Son los espacios piblicos
y privados, abiertos o cerrados, per-
manentes o temporales, destinados
a la recepcion, atencion, circulacion
o estancia de alta afluencia de pi-
blico.
Paragrafo. Para los efectos de la
presente ley, se entenderd que los
Desfibriladores Externos Automati-
cos (DEA) estaran a disposicion en
los transportes, espacios y urgencias
de caracter extrahospitalario.
Atticulo 3°. Ambito de aplicacién.
La presente ley estard destinada a
garantizar el acceso a Desfibrilado-
res Externos Automaticos (DEA) en
ambientes extrahospitalarios, trans-
portes asistenciales y espacios con
alta afluencia de piblico, tales como
los siguientes:
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a) Transportes asistenciales bsicos,
medicalizados, publicos y privados,
de orden terrestre, fluvial, maritimo
y aéreo.

b) Terminales de transporte terres-
tre, maritimo, fluvial y aéreo nacio-
nal ¢ internacional.

¢) Escenarios deportivos, tanto pi-
blicos como privados, tales como
estadios, coliseos, polideportivos,
canchas sintéticas, gimnasios, clu-
bes deportivos, acudticos y parques
naturales, de diversiones o recrea-
cionales, ciclovias y centros de alto
rendimiento o entrenamiento.

d) Entidades publicas tales como
Gobernaciones, Asambleas Depar-
tamentales, Concejos, Ministerios,
Departamentos ~ Administrativos,
guarniciones militares y policiales,
y centros de atencion al publico tan-
to nacionales como departamentales
y distritales.

¢) Carceles y centros penitenciarios
0 de detencion de orden nacional,
municipal o distrital.

f) La Presidencia de la Republi-
ca, el Congreso de la Republica,
Palacio de Justicia (Altas Cortes),
Ministerio Publico, Fiscalia Ge-
neral de la Nacion, y Complejos
Judiciales tales como Tribunales y
Juzgados.

¢) Los sistemas de transporte masi-
vo metropolitano.

h) Escenarios culturales y recrea-
cionales tanto publicos, privados
0 de naturaleza 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 piblicas y priva-
das.

k) Colegios publicos, privados o en
concesion.

1) Centros comerciales.

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

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

0) Resguardos indigenas
Paragrafo 1°. Los anteriores sin
perjuicio de otros espacios con alta
afluencia de publico que sean iden-
tificados por las autoridades compe-
tentes.

Paragrafo 2°. La Superintendencia
Nacional de Salud, las autoridades
departamentales, municipales 'y
locales reglamentaran el registro,
verificacion, supervision y control
de los Desfibriladores Externos Au-
tomaticos (DEA) en los términos de
la presente ley, bajo la coordinacion
del Ministerio de Salud y Protec-
cion Social.

a) Transportes asistenciales bsicos,
medicalizados, piblicos y privados,
de orden terrestre, fluvial, maritimo
y aéreo;

b) Terminales de transporte terres-
tre, maritimo, fluvial y aéreo nacio-
nal e internacional;

¢) Escenarios deportivos, tanto pi-
blicos como privados, tales como
estadios, coliseos, polideportivos,
canchas sintéticas, gimnasios, clu-
bes deportivos, acuaticos y parques
naturales, de diversiones o recrea-
cionales, ciclovias y centros de alto
rendimiento o entrenamiento;

d) Entidades publicas tales como
gobernaciones, asambleas depar-
tamentales, concejos, ministerios,
departamentos  administrativos,
guarniciones militares y policiales,
y centros de atencion al piiblico tan-
to nacionales como departamentales
y distritales;

e) Carceles y centros penitenciarios
0 de detencion de orden nacional,
municipal o distrital;

f) La Presidencia de la Republi-
ca, el Congreso de la Republica,
Palacio de Justicia (Altas Cortes),
Ministerio Publico, Fiscalia Ge-
neral de la Nacion, y complejos
judiciales tales como tribunales y
juzgados;

g) Los sistemas de transporte masi-
vo metropolitano;

h) Escenarios culturales y recrea-
cionales tanto publicos, privados
o de naturaleza 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 priva-
das;

k) Colegios publicos, privados o en
concesion,;

1) Centros comerciales;

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

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

0) Resguardos Indigenas

Paragrafo 1°. Los anteriores sin
perjuicio de otros espacios con alta
afluencia de publico que sean iden-
tificados por las autoridades compe-
tentes.

Paragrafo 2°. La Superintendencia
Nacional de Salud;tas-autoridades
foeates reglamentaram el registro,
verificacion, supervision y control
de los Desfibriladores Externos Au-
tomaticos (DEA) en los términos de
la presente ley, bajo la coordinacion
del Ministerio de Salud y Protec-
cion Social.

Paragrafo 3°. En situaciones de ur-
gencia extrahospitalaria o necesidad
manifiesta, y con el fin de garantizar
el primer eslabon de la cadena vital,
los lugares anteriormente sefialados
que sean de naturaleza privada pres-
taran su colaboracion permitiendo
el uso de los Desfibriladores Exter-
nos Automaticos (DEA) ante cual-
quier emergencia, sin que por ello
se menoscabe la propiedad privada.
Pardgrafo 4°. La implementacién
y dotacién de los Desfibriladores
Externos Automaticos DEA en los
espacios contemplados en el lite-
ral o) estard a cargo del Gobierno

nacional en cabeza del Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

Atticulo 4°. Entrenamiento y uso.
El personal médico, paramédico,
auxiliar y de apoyo de transportes
asistenciales publicos y privados,
los efectivos de las fuerzas milita-
res y de policia destinados a lugares
con alta afluencia de publico, los
brigadistas en salud, personal de en-
fermeria, el personal de seguridad y
vigilancia privada, los salvavidas,
guias, instructores, entrenadores,
los docentes o titulares de educa-
cién fisica, recreacion y deporte,
los guardianes de establecimientos
carcelarios o penitenciarios, y los
administradores de propiedades y
copropiedades privadas en los tér-
minos del articulo anterior recibirdn
capacitacion y certificacion en uso
del Desfibrilador Externo Automa-
tico (DEA) por parte de las Secreta-
rias Departamentales o Municipales
de Salud, de acuerdo con la regla-
mentacion y supervision del Minis-
terio de Salud y Proteccion Social.

El registro, verificacion, supervi-
sién v _control estard a cargo de
las autoridades departamentales,

distritales, municipales vy locales.
Paragrafo 3°. En situaciones de ur-

gencia extrahospitalaria o necesidad
manifiesta, y con el fin de garantizar
el primer eslabon de la cadena vital,
los lugares anteriormente sefialados
que sean de naturaleza privada pres-
taran su colaboracion, permitiendo el
uso de los Desfibriladores Externos
Automaticos (DEA) ante cualquier
emergencia, sin que por ello se me-
noscabe la propiedad privada.

Paragrafo 4°. La implementacion y
dotacidn de los Desfibriladores Exter-
nos Automaticos DEA en los espacios
contemplados en el literal o) estara a
cargo del Gobierno nacional en cabe-
za del Ministerio de Salud y Protec-

cion Social, previo requerimiento

por parte de dichos Resguardos.
Articulo 4°. Entrenamiento y uso.

El personal médico, paramédico,
auxiliar y de apoyo de transportes
asistenciales publicos y privados,
los efectivos de las fuerzas milita-
res y de policia destinados a lugares
con alta afluencia de publico, los
brigadistas en salud, personal de en-
fermeria, el personal de seguridad y
vigilancia privada, los salvavidas,
guias, instructores, entrenadores,
los docentes o titulares de educa-
cion fisica, recreacion y deporte,
los guardianes de establecimientos
carcelarios o penitenciarios, y los
administradores de propiedades y
copropiedades privadas en los tér-
minos del articulo anterior recibiran
capacitacion y certificacion en uso
del Desfibrilador Externo Automa-
tico (DEA) por parte de las Secreta-
rias Departamentales o Municipales
de Salud, de acuerdo con la regla-
mentacion y supervision del Minis-
terio de Salud y Proteccion Social.

En la utilizacién de los DEA se

tendrdn en cuenta los siguientes
aspectos:

a) Cada actuacion con un DEA ha
de ir precedida o seguida de for-
ma inmediata de la comunicacion

al teléfono de emergencias 123,
con el fin de activar de

manera urgente toda la cadena de
supervivencia.

b) Tras cada uso del DEA debe re-
mitirse al Servicio de Emergencias
de la ciudad, en un plazo miximo
de 72 horas, el registro documental
que el propio equipo proporciona
acompaiiado de un informe que la
persona que lo haya utilizado debe
redactar conforme lo reglamente
¢l Ministerio de Salud.

¢) Los DEA podran ser utilizados
por personal no sanitario teniendo en
cuenta que su uso estd incorporado
en ¢l esquema bisico de reanimacion
cardiopulmonar con el apoyo de los
servicios de Emergencias de la ciudad,

con los que se contactard al inicio de
actuaciones.
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Paragrafo. Los lugares de alta
afluencia de publico, sean de natu-
raleza publica o privada, garantiza-
ran un nimero 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 pri-
mer eslabon de la cadena vital.

Articulo 5°. Implementacién. De
acuerdo con lo previsto por la pre-
sente ley, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en coordinacion
con las Secretarfas de Salud Depar-
tamentales, Distritales y Municipa-
les, reglamentara y supervisara lo
relativo a:

a) Estandarizacion del tipo de DEA
requerido para la atencion de emer-
gencias extrahospitalarias.

b) Registro, inspeccion y vigilancia
de los DEA.

¢) Registro, inspeccion y vigilancia
de los lugares y transportes obliga-
dos a contar con un DEA.

d) Capacitacion, certificacion y su-
pervision para el uso del DEA.

¢) Procedimiento y protocolo para
la disponibilidad necesaria (geogra-
fica, por factores de emergencia y
riesgo de los DEA) en lugares pi-
blicos y privados.

f) Procedimiento para simulacros
en atencion de emergencias que re-
quieran el uso de los DEA.

) Coordinacion de la ruta vital y de
emergencia con las entidades hospi-
talarias publicas y privadas.

h) Régimen sancionatorio por el in-
cumplimiento de las disposiciones
anteriores.

i) Armonizacion de las disposicio-
nes normativas para la implementa-
cion de los DEA y los mecanismos
de supervision con las Secretarias
de Salud departamentales, distrita-
les y municipales.

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

Articulo 6°. Adquisicion. Las enti-
dades de derecho piblico efectuaran
las previsiones y apropiaciones pre-
supuestales necesarias para la ad-
quisicion de los DEA en los térmi-
nos 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 es-
taran sujetos a la aprobacion de los
DEA adquiridos, en los términos
previstos por el articulo 5° de la
presente ley.

Paragrafo. Los lugares de alta
afluencia de publico definidos por
el reglamento, sean de naturaleza
publica o privada, garantizaran el
un numero phutat de personas capa-
citadas y certificadas para el uso de
los DEA, de acuerdo con los cri-

terios fijados por el Ministerio de

Salud y Proteccién Social, de tal
manera que siempre haya personal

capacitado a disposicion para garan-
tizar el primer eslabon de la cadena
vital.

Articulo 5°. Implementacion. De
acuerdo con lo previsto por la pre-
sente ley, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social reglamentard y la
Superintendencia Nacional de Sa-
lud supervisard lo relativo a:

a) Estandarizacion del tipo de DEA
requerido para la atencion de emer-
gencias extrahospitalarias;

b) Registro, inspeccion y vigilancia
de los DEA;

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

d) Capacitacion, certificacion y su-
pervision para el uso del DEA;

¢) Procedimiento y protocolo para
la disponibilidad necesaria (geogra-
fica, por factores de emergencia y
riesgo de los DEA) en lugares pi-
blicos y privados;

f) Procedimiento para simulacros
en atencion de emergencias que re-
quieran el uso de los DEA;

g) Coordinacion de la ruta vital y de
emergencia con las entidades hospi-
talarias publicas y privadas;

h) Régimen sancionatorio por el in-
cumplimiento de las disposiciones
anteriores.

i) Armonizacion de las disposicio-
nes normativas para la implementa-
cién de los DEA y los mecanismos
de supervision con las Secretarias
de Salud departamentales, distrita-
les y municipales.

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

Articulo 6°. Adquisicion. Las en-
tidades de derecho publico efec-
tuardn las previsiones y apropia-
ciones presupuestales necesarias
para la adquisicion de los DEA en
los términos previstos por la pre-
sente ley, en concordancia con lo
dispuesto por la Ley 80 de 1993;
fateyt7#5t-de2615 y las demas
normas que sean complementarias
y concordantes, con cargo a los
recursos destinados a salud ocu-
pacional.

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

Articulo 7°. Reglamentacion. El
Gobierno nacional reglamentaré las
materias que sean de su competen-
cia en un término maximo de seis
(6) meses posteriores a la promul-
gacion 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 Nuevo. Utilizacion de los
DEA.

1) Cada actuacién con un DEA ha
de ir precedida o seguida de for-
ma inmediata de la comunicacion
al teléfono de emergencias 123,
con el fin de activar de manera
urgente toda la cadena de super-
vivencia.

b) Tras cada uso del DEA debe
remitirse al Servicio de Emer-
gencias de la ciudad, en un plazo
maximo de 72 horas, el registro
documental que el propio equipo
proporciona acompaiiado de un
informe que la persona que lo
haya utilizado debe redactar con-
forme lo reglamente el Ministerio
de Salud.

¢) Los DEA podrén ser utilizados
por _personal no sanitario tenien-
do en cuenta que su uso est in-
corporado en el esquema basico
de reanimacién cardiopulmonar
con el apoyo de los servicios de
Emergencias de la ciudad, con

los que se contactard al inicio de
actuaciones.

Articulo 7°. Reglamentacion. El
Gobierno nacional reglamentara las
materias que sean de su competen-
cia en un término maximo de seis
(6) meses posteriores a la promul-
gacion 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.

VL. PROPOSICION

Con fundamento en las anteriores consideraciones,
de manera respetuosa solicitamos a la Plenaria de la
honorable Camara de Representantes dar cuarto debate
y aprobar, con modificaciones, el Proyecto de ley ni-
mero 95 de 2015 Senado, 249 de 2016 Camara, por
medio de la cual se regula el uso del Desfibrilador Ex-
terno Automatico (DEA) en transportes de asistencia,
lugares de alta afluencia de publico, y se dictan otras
disposiciones.

Cordialmente,

H.R. MARGARITA MARIA RIQS'I'R‘{',F() ARANGO

Coordinador Poneite)

HRJOSEELVER HERNANDEZ

Ponente

H.R OSCAR OSPINA QUINTERO

Ponente
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TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 95 DE 2015
SENADO, 249 DE 2016 CAMARA

TEXTO PROPUESTO PARA CUARTO DEBATE
ANTE LA PLENARIA 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 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 ob-
jeto establecer la obligatoriedad, la dotacion, disposi-
cion 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 pre-
sente 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 corazén 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 publicos
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 en-
tendera que los Desfibriladores Externos Automaticos
(DEA) estaran a disposicion en los transportes, espa-
cios y urgencias de caracter extrahospitalario.

Articulo 3°. Ambito de aplicacion. 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;

c) Escenarios deportivos, tanto ptiblicos 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;

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 metropolitano;

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 y
en los Centros de Atencion Inmediata (CAl);

0) Resguardos Indigenas.

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

Paragrafo 2°. La Superintendencia Nacional de Sa-
lud reglamentara el registro, verificacion, supervision
y control de los Desfibriladores Externos Automaticos
(DEA) en los términos de la presente ley, bajo la coor-
dinacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
El registro, verificacion, supervision y control estara a
cargo de las autoridades departamentales, distritales,
municipales y locales.

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 seflalados 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.

Paragrafo 4°. La implementacion y dotacion de los
Desfibriladores Externos Automaticos (DEA) en los
espacios contemplados en el literal o) estara a cargo del
Gobierno nacional en cabeza del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, previo requerimiento por parte de
dichos resguardos.

Articulo 4°. Entrenamiento y uso. El personal médi-
co, paramédico, auxiliar y de apoyo de transportes asis-
tenciales publicos y privados, los efectivos de las fuer-
zas 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 pri-
vada, los salvavidas, guias, instructores, entrenadores,
los docentes o titulares de educacion fisica, recreacion
y deporte, los guardianes de establecimientos carcela-
rios o penitenciarios, y los administradores de propie-
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dades y copropiedades privadas en los términos del ar-
ticulo anterior recibirdn 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 supervi-
sion del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En la utilizacion de los DEA se tendran en cuenta
los siguientes aspectos:

a) Cada actuacion con un DEA ha de ir precedida
o seguida de forma inmediata de la comunicacion al
teléfono de emergencias 123, con el fin de activar de
manera urgente toda la cadena de supervivencia;

b) Tras cada uso del DEA debe remitirse al Servicio
de Emergencias de la ciudad, en un plazo maximo de
72 horas, el registro documental que el propio equipo
proporciona acompaiiado de un informe que la persona
que lo haya utilizado debe redactar conforme lo regla-
mente el Ministerio de Salud;

c) Los DEA podran ser utilizados por personal no
sanitario teniendo en cuenta que su uso esta incorpo-
rado en el esquema basico de reanimacion cardiopul-
monar con el apoyo de los servicios de emergencias de
la ciudad, con los que se contactara al inicio de actua-
ciones.

Paragrafo. Los lugares de alta afluencia de publico
definidos por el reglamento, sean de naturaleza publica
o privada, garantizaran el nimero de personas capaci-
tadas y certificadas para el uso de los DEA, de acuerdo
con los criterios fijados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, de tal manera que siempre haya per-
sonal 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 reglamentara y la Superintendencia
Nacional de Salud supervisara lo relativo a:

a) Estandarizacion 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;

e) 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 publicas 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 con-
cordancia con lo dispuesto por la Ley 80 de 1993 y las
demas normas que sean complementarias y concordan-
tes, con cargo a los recursos destinados a salud ocupa-
cional.

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 nacional
reglamentara las materias 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.

==

| \ £\
H.R. MARGARITA MARIA RESTREPO ARANGO
Coordinador

Poncime_)
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S-ELVER HERNANDEZ

H.R OSCAR OSPINA QUINTERO

Ponentie Ponente

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN PRIMER
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
249 DE 2016 CAMARA, 95 DE 2015 SENADO

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.

(Aprobado en la Sesion del 2 de agosto de 2016
en la Comision VII de la honorable Ciamara de
Representantes, Acta niimero 02)

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene como ob-
jeto establecer la obligatoriedad, la dotacion, disposi-
cioén 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 pre-
sente 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 corazén 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 publicos
como privados, de orden terrestre, fluvial, maritimo y
aéreo.
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3. Espacios con alta afluencia de publico. Son
los espacios publicos y privados, abiertos o ce-
rrados, permanentes o temporales, destinados a
la recepcion, atencidn, circulacion o estancia de
alta afluencia de publico.

Paragrafo. Para los efectos de la presente ley, se en-
tendera que los Desfibriladores Externos Automaticos
(DEA) estaran a disposicion en los transportes, espa-
cios y urgencias de caracter extrahospitalario.

Articulo 3°. Ambito de aplicacion. 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;

c) Escenarios deportivos, tanto piblicos 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;

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 metropolitano;

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

i) Centros de rehabilitacion, salud mental o reclu-
sion temporal; j) Universidades publicas y privadas;

k) Colegios ptiblicos, 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);

0) Resguardos indigenas.

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 Sa-
Iud, 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 seflalados 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.

Paragrafo 4°. La implementacion y dotacion de los
Desfibriladores Externos Automaticos (DEA) en los
espacios contemplados en el literal o) estara a cargo del
Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

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 sa-
lud, personal de enfermeria, el personal de seguridad
y vigilancia privada, los salvavidas, guias, instructo-
res, entrenadores, los docentes o titulares de educa-
cion fisica, recreacion y deporte, los guardianes de
establecimientos carcelarios o penitenciarios, y los
administradores de propiedades y copropiedades pri-
vadas en los términos del articulo anterior recibiran
capacitacion y certificacion en uso del Desfibrilador
Externo Automatico (DEA) por parte de las Secre-
tarias Departamentales o Municipales de Salud, de
acuerdo con la reglamentacion y supervision del Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo. Los lugares de alta afluencia de publico
“Sean de naturaleza putblica 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°. Implementacién. De acuerdo con lo
previsto por la presente ley, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social reglamentara y la Superintendencia
Nacional de Salud supervisara lo relativo a:

a) Estandarizacion 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;

e) 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 publicas y privadas;

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

i) Armonizacién de las disposiciones normativas
para la implementacion de los DEA y los mecanismos
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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 nacional
reglamentara las materias que sean de su competencia
en un término maximo de seis (6) meses posteriores a
la promulgacion de la presente ley.

Articulo 8°. Utilizacion de los DEA.

1. Cada actuacion con un DEA ha de ir precedida o
seguida de forma inmediata de la comunicacion al telé-
fono de emergencia 123, con el fin de activar de manera
urgente toda la cadena de supervivencia.

2. Tras cada uso del DEA debe remitirse al Servicio
de Emergencia de la ciudad, en un plazo maximo de
72 horas, el registro documental que el propio equipo
proporciona acompaiiado de un informe que la persona
que lo haya utilizado debe redactar conforme lo regla-
mente el Ministerio de Salud.

3. Los DEA podran ser utilizados por personal no
sanitario teniendo en cuenta que su uso esta incorpo-
rado en el esquema basico de reanimacion cardiopul-
monar con el apoyo de los servicios de emergencia de
la ciudad, con los que se contara al inicio de actua-
ciones.

Articulo 9°. Vigencia. La presente ley rige a partir
de su promulgacion y deroga todas las disposiciones
que le sean contrarias.

De los honorables Representantes,

vl :
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H.R. MARG \Illli A .\l-mi__\ REST :N_-.Pn ARANGO
Coordinador Poneite_)
H.R OSCAR OSPINA QUINTERO H.R JOSE-ELVER HERNANDEZ
Ponente Ponente
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