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Presentamos a consideracion de la Honorable
Cémara de Representantes de la Republica de
Colombia el Acto Legislativo, por medio de la cual se
aprueba el voto de los miembros de la Fuerza Publica
vy se modifica el articulo 219 de la Constitucion

senador de la Repblica

Politica de Colombia, iniciativa legislativa que PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO

cumple las disposiciones de la normatividad vigente. NUMERO 360 DE 2025 CAMARA
Agradecemos surtir el tramite correspondiente. por medio de la cual se aprueba el voto de los
Cordialmente, miembros de la Fuerza Publica y se modifica

el articulo 219 de la Constitucion Politica de

— Colombia.
% El Congreso de Colombia

DECRETA:
JUAN MANUEL CORTES DUERAS e i
Re’ese"“‘“”a Gamare ARTICULO 1°. Modifiquese el articulo 219 de
la Constitucion Politica, el cual quedard asi:
“NoH— La Fuerza Publica no es deliberante. Sus
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Departamento de Santander autoridad legitima, ni dirigir peticiones colectivas,
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salvo sobre asuntos relacionados con el servicio y la
moralidad institucional. Los miembros de la Fuerza
Publica en servicio activo podran ejercer el derecho al
sufragio en las elecciones populares, garantizandose
la neutralidad institucional, la reserva del voto y la
prohibicion de pertenecer a partidos o0 movimientos
politicos mientras se encuentren en servicio activo.

ARTICULO 2°, PARAGRAFO
TRANSITORIO. ElI Gobierno nacional 'y
la Registraduria Nacional del Estado Civil
reglamentaran, en un plazo maximo de un (1) afio,
las condiciones logisticas y de seguridad para el
ejercicio del sufragio por parte de los miembros de
la Fuerza Publica.

ARTICULO 3°. Vigencia. El presente Acto
Legislativo rige a partir de su promulgacion.

De los honorables congresistas,

GERMAN BLANCO ALVAREZ
Senador

.

JOSE JAIME USCATEGUI PASTRANA
Representante a la Cimara

JUAN MANUEL CORTES DUENAS
Representante a la Camara

‘v"r.,,“‘}
N1 S

ERIKA TATIANA SANCHEZ PINTO
Representante a la Camara
Departamento de Santander
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EXPOSICION DE MOTIVOS

PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO
NUMERO 360 DE 2025 CAMARA

por medio de la cual se aprueba el voto de los
miembros de la fuerza Publica y se modifica
el articulo 219 de la Constitucion Politica de
Colombia.

Basados en el articulo 375 de la Constitucion
Politica de Colombia y en concordancia con el
articulo 223 de la Ley 5 de 1992, siendo mas de
10 congresistas los que promovemos la iniciativa,
presentamos a consideracion del Honorable

Congreso de la Republica, Proyecto de Acto
Legislativo que pretende modificar el articulo 219
de la Constitucion, logrando implementar el derecho
a voto de los miembros activos de la Fuerza Publica.

Introduccion

La democracia se construye en conjunto,
inclusive con las voces disidentes de aquellos que
opinen de manera distinta a la corriente institucional
o al mismo sistema politico. La Constitucion
Politica de 1991, es la mayor apertura democratica
en la historia colombiana, permitiendo el ejercicio y
desarrollo de multiples derechos y, por supuesto, de
deberes en favor de la ciudadania, estructurando una
nueva relacion ciudadano — Estado.

El derecho de elegir a los gobernantes es el pilar
del Estado Democraticoy el ejercicio del voto secreto
es una de sus garantias esenciales y primordiales
en un estado social de derecho, es alli, donde entra
el presente proyecto de acto legislativo que pone
en consideracion del Congreso de la Republica
la posibilidad de permitir participar en las justas
democraticas (SOLO VOTACION) a la Fuerza
Publica activa, (Policia Nacional, Ejército Nacional,
la Armada Nacional y la Fuerza Aeroespacial en
favor de la autonomia personal sin dejar de lado
el concepto de disciplina, subordinacion militar y
personal no deliberante.

Tal garantia debe darse a los miembros activos de
la Fuerza Publica como actores y conocedores del
territorio y sus falencias. Esta apertura democratica
de las mismas debe ser gradual y unicamente
enfocada en el ejercicio del voto secreto, sin que se
vean involucrados en participacion politica.

Objeto del Proyecto

El presente Acto Legislativo propone la
modificacion del articulo 219 de la Constitucion
Politica de 1991, con el fin de reconocer ¢l derecho
al voto a los miembros de la Fuerza Publica en
servicio activo. Se busca armonizar la neutralidad
institucional con el derecho politico fundamental al
sufragio, consolidando la inclusion ciudadana y la
legitimidad democratica.
tramite

Antecedentes normativos

legislativo

y de

En legislaturas anteriores se han presentado
diversas iniciativas en torno al derecho al sufragio
de la Fuerza Publica, incluidas propuestas ain
mas ambiciosas que, ademas de reconocer dicho
derecho, pretendian otorgar curules especiales a sus
integrantes! . En términos generales, estos proyectos
planteaban que “Los miembros de la Fuerza
Publica podran ejercer el derecho al sufragio y se
les garantizara y facilitard, a través de mecanismos
idoneos y oportunos, el legitimo uso del citado
derecho? .

I Proyecto de Acto Legislativo 134 de 2022 Camara
2 Proyecto de Acto de Legislativo 16 de 2021 Senado Ga-
ceta del Congreso nimero 128/2021



GACETA DEL CONGRESO 1813

Viernes, 26 de septiembre de 2025

Pégina 3

En este sentido, resulta pertinente impulsar
una reforma que se concentre exclusivamente en
garantizar el goce efectivo del derecho al voto de los
miembros de la Fuerza Publica, de manera que dicho
ejercicio se desarrolle en armonia con los principios
fundamentales del Estado y en estricto respeto por la
institucionalidad democratica.

Conviene senalar que, durante los debates de
la Asamblea Nacional Constituyente de 1991,
se pondero la posibilidad de otorgar a la Fuerza
Publica el derecho al sufragio. Sin embargo,
prevalecio el precepto actual que restringe dicha
facultad. Aun asi, con el propdsito de enriquecer la
discusion contemporanea, resulta pertinente traer
a colacion los textos presentados en aquella época
que contemplaban esta alternativa, aunque fueron
derrotados debido a las circunstancias politicas del
momento.

CONSIDERACIONES

ANTECEDENTES HISTORICOS Y
POLITICA CONSTITUCIONAL

1. Larestriccion en 1991: contexto y razones.

Durante la Asamblea Nacional Constituyente
de 1991, la experiencia historica de intervenciones
indebidas de las Fuerzas Armadas en la politica,
sumada al complejo contexto de violencia interna
y confrontaciones armadas, motivé la adopcion
de disposiciones constitucionales encaminadas a
asegurar la estricta subordinacion del poder militar
al poder civil. En este marco, el articulo 219 de la
Constitucion establecio que “la Fuerza Publica no
es deliberante” y prohibié a sus miembros ejercer
el derecho al sufragio o participar en actividades
partidistas, con el fin de evitar cualquier riesgo de
politizacion de la institucion castrense y garantizar
que su accionar estuviera al servicio exclusivo de la
Nacioén y no de intereses politicos particulares.

Sin embargo, es importante destacar que esta
restriccion fue una respuesta coyuntural a la
realidad politica y de seguridad de principios de los
afios noventa. El Constituyente optd por sacrificar,
de manera excepcional, el ejercicio de un derecho
fundamental universalmente reconocido —el
sufragio—, en aras de salvaguardar la estabilidad
institucional y evitar que la Fuerza Publica fuese
instrumentalizada en un escenario de fragilidad
democratica.

Hoy, mas de tres décadas después, el contexto
es distinto. Colombia cuenta con instituciones mas
consolidadas, un sistema electoral fortalecido y
organismos de control con mayores competencias
para garantizar la neutralidad de la Fuerza Publica.
En este escenario, mantener la restriccion absoluta
al derecho al voto de sus integrantes se traduce en
una limitacion desproporcionada e injustificada de
un derecho fundamental, contrario al principio de
progresividad de los derechos humanos (articulo 93
C. P) y a los estandares internacionales, segiin los
cuales los derechos politicos solo pueden restringirse
en circunstancias estrictamente necesarias y
razonables.

De esta manera, el debate actual debe reconocer
las razones historicas que justificaron la prohibicion
en 1991, pero también advertir que tales razones
han perdido vigencia en el contexto democratico
contemporaneo. En consecuencia, avanzar hacia
el reconocimiento del derecho al voto para
los miembros de la Fuerza Publica no solo es
juridicamente posible, sino que responde a un
mandato de igualdad, dignidad y ampliacion de la
ciudadania en una democracia moderna.

2. Evolucion normativa posterior.

Si bien la Constitucion de 1991 mantuvo la
prohibicion expresa de participacion politica para
los miembros de la Fuerza Publica, a partir de los
afnos 2000 se han suscitado debates doctrinales,
académicos y legislativos orientados a revisar
el alcance de dicha restriccion. En particular, se
ha planteado la necesidad de diferenciar entre el
sufragio activo: el derecho a votar y el sufragio
pasivo: la posibilidad de postularse y ser elegido,
reconociendo que la prohibicion absoluta desconoce
el caracter progresivo y universal de los derechos
politicos.

De igual manera, la practica comparada
demuestra que en diversos paises democraticos
los integrantes de la Fuerza Publica ejercen el
derecho al voto sin que ello haya comprometido la
neutralidad institucional ni la disciplina castrense.
A ello se suman los compromisos internacionales
en materia de derechos humanos asumidos por
Colombia particularmente el Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos (art. 25) y la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos
(art. 23), los cuales obligan al Estado a garantizar
que toda restriccion a los derechos politicos sea
razonable, necesaria y proporcional.

En consecuencia, los desarrollos posteriores al
texto constitucional, tanto en el plano interno como
en el derecho internacional, han puesto en evidencia
que la prohibicion absoluta establecida en 1991
requiere ser reexaminada a la luz de los principios
de igualdad, proporcionalidad y progresividad de
los derechos fundamentales.

3. Jurisprudencia

Al proponerse un cambio Constitucional
es necesario tener presente la Jurisprudencia
Constitucional frente a la propuesta, mencionado
que al ser una norma de rango Constitucional
que no se encuentra en debate, su desarrollo via
Jurisprudencial es breve y somero.

Es aqui donde debe entenderse a la Fuerza Publica
como un acto no deliberante tal cual lo expresa la
Corte Constitucional:

FUERZA PUBLICA-No deliberante

(...) por razén de la delicada mision constitucional
que cumple la fuerza publica -para lo cual pueden
hacer uso de la fuerzay de las armas-, el constituyente
dispuso que dicha fuerza no es deliberante; que no
puede reunirse, sino por orden de autoridad legitima;
que no puede dirigir peticiones a las autoridades,
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excepto sobre asuntos que se relacionen con el
servicio y la moralidad del respectivo cuerpo; que
sus miembros, mientras permanezcan en Servicio
activo, no pueden ejercer la funcion del sufragio
ni intervenir en actividades o debates de partidos o
movimientos politicos.>

Ahora bien, el fin de esta no deliberacion de la
Fuerza Publica en palabras de la Corte:

FUERZA PUBLICA-Finalidad del caricter no
deliberante

El caracter no deliberante de la fuerza publica es
una garantia de su neutralidad en el desarrollo de la
vida politica y democratica de la nacion, neutralidad
que es especialmente necesaria debido a la facultad
del uso de la fuerza y de las armas a que se hizo
referencia.

Por ello, esta Corte ha dicho que “[la funcion de
garante material de la democracia, que es un sistema
abierto de debate publico, le impide a la Fuerza
Publica y a sus miembros -que ejercen el monopolio
legitimo de la fuerza- intervenir en el mismo™*.

Asimismo, se resalta los elementos que a juicio
del organo constitucional llevaron a la prohibicion
constitucional del voto de la Fuerza Publica.

Por lo anterior, la Constitucion prevé para
ellos un estatuto especial. En primer lugar, con
el fin de garantizar su neutralidad politica, les
restringe el ejercicio de algunos derechos politicos
fundamentales, tales como el derecho al sufragio,
de reunion, de peticion y a intervenir en actividades
y debates de los partidos y movimientos politicos.
Adicionalmente, autoriza al legislador para
determinar un régimen especial disciplinario y
penal, de carrera, prestacional, asi como un sistema
de promocién profesional, cultural y social.

Agregando a lo anterior, Estado Colombiano
ratifico el 29 de octubre de 1969, El Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, donde
se destacan los siguientes articulos 2° y 3°:

ARTICULO 2°

1. Cada uno de los Estados Partes en el
presente Pacto se compromete a respetar y a
garantizar a todos los individuos que se encuentren
en su territorio y estén sujetos a su jurisdiccion,
los derechos reconocidos en el presente Pacto,
sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma,
religion, opinion politica o de otra indole, origen
nacional o social, posicidn econdmica, nacimiento o
cualquier otra condicion social...

ARTICULO 3°

Los Estados Partes en el presente Pacto se
comprometen a garantizar a hombres y mujeres la
igualdad en el goce de todos los derechos civiles y
politicos enunciados en el presente Pacto.

3 Corte Constitucironal. Sentencia C-430 de 2019, M. S.:
ANTOMO JOSE LIZARAZO OCAMPO.

4 Ibidem

5 Ibidem

Lo que permite y avalaria la modificacion
constitucional.

Es importante resaltar que el ordenamiento
juridico colombiano reconoce el ejercicio del
derecho al sufragio a los servidores publicos y
trabajadores oficiales, siempre que su actividad
politica no interfiera, condicione ni menoscabe
el normal desarrollo del proceso democratico. En
esa medida, extender este derecho a los miembros
de la Fuerza Publica contribuiria a reforzar los
principios de igualdad y transparencia en la
administracion publica, evitando un tratamiento
diferenciado que resulta dificil de justificar en un
Estado Social de Derecho.

De acuerdo con datos de la Funcién Puablica®,
la composicion total del empleo publico en
Colombia asciende a cientos de miles de
servidores, dentro de los cuales el Ministerio de
Defensa reporta 378.338 uniformados. Esta cifra
evidencia que se trata de un sector significativo
de la ciudadania, cuya exclusion del ejercicio del
sufragio representa una limitacion sustancial a la
participacion democratica.

Marco internacional de derechos humanos
1. Instrumentos aplicables.

El derecho internacional de los derechos
humanos consagra expresamente el derecho a
participar en la vida publica, a votar y a ser elegido.
La Convencion Americana sobre Derechos
Humanos (art. 23)7 y el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos (art. 25)8 reconocen
estos derechos como universales y esenciales para
el ejercicio de la democracia. De manera reiterada,
el Comité de Derechos Humanos de Naciones
Unidas, en su Observacion General naumero 25, ha
sostenido que cualquier limitacion a los derechos
politicos debe ser excepcional, estrictamente
necesaria en una sociedad democratica y ajustarse
al principio de proporcionalidad®. Esto implica que
las restricciones generales, como la prohibicion
absoluta del voto a un grupo poblacional en este
caso, la Fuerza Publica, resultan incompatibles
con dichos estandares internacionales.

2. Jurisprudencia internacional relevante.

La Corte Interamericana de Derechos

Humanos, en el caso Yatama vs. Nicaragua
6 Funcién Publica. Estado en cifras. Ver en: https:/www.

funcionpublica.gov.co/web/sie/servidores
publicos=en-el-estado

7 Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos, arti-

culo 23. Adoptada en San José, Costa Rica, el 22 de no-
viembre de 1969.

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, ar-
ticulo 25. Adoptado por la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas mediante Resolucion 2200 A (XXI), de 16
de diciembre de 1966.

Comité de Derechos Humanos de la ONU, Observacion
General No. 25: La participacion en los asuntos publicos
y el derecho de voto (articulo 25 del Pacto), CCPR/C/21/
Rev.1/Add.7, 12 de julio de 1996, parr. 4 y 14.
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(2005), enfatiz6 que los Estados deben evitar
restricciones arbitrarias o desproporcionadas que
excluyan a sectores completos de la poblacion
de la participacion politica!?. Si bien los Estados
pueden establecer ciertas limitaciones razonables
para garantizar la neutralidad institucional,
no es admisible una restriccion que anule por
completo el derecho de sufragio de mas de
370.000 ciudadanos uniformados en Colombia.
Al contrario, los estindares internacionales
imponen el deber de garantizar que estas personas
puedan participar en igualdad de condiciones, sin
discriminacion y bajo reglas claras que aseguren
tanto la transparencia electoral como la disciplina
institucional.

En consecuencia, desde la perspectiva del
derecho internacional de los derechos humanos,
la prohibicion absoluta que establece el articulo
219 de la Constitucion no cumple con los criterios
de necesidad ni de proporcionalidad. Por ello,
avanzar hacia el reconocimiento del derecho al
voto de la Fuerza Publica no solo armoniza con
el bloque de constitucionalidad (art. 93 C.P.),
sino que constituye una obligacion internacional
derivada de los tratados ratificados por Colombia.

3. Doctrina y fundamentos tedricos

1. Norberto Bobbio:
sufragio.

universalidad del

Bobbio ha sostenido que el sufragio universal
es la condicion minima para la materializacion
de la democracia; toda exclusiéon de caracter
absoluto debilita la legitimidad de las instituciones
representativas.!!

2. Luigi Ferrajoli: proporcionalidad y limites
a los derechos.

Ferrajoli afirma que las restricciones a
derechos fundamentales requieren una exigencia
de proporcionalidad y justificacion clara; la
excepcionalidad no debe transformarse en norma
permanente. 12

3. Roberto Gargarella y otros autores
latinoamericanos.

Gargarella resalta que la inclusion politica de
sectores tradicionalmente marginados, fortalece la
gobernabilidad democratica y reduce las tensiones
entre sociedad civil y Fuerzas Armadas.!3

3. Estadisticas y evidencias empiricas

A continuacidn, se presentan cifras oficiales
que sustentan la dimension numérica de la Fuerza

Publica y su impacto potencial en el electorado.

10 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Yatama vs.

Nicaragua. Sentencia de 23 de junio de 2005, Serie C No. 127,

parrs. 195-197.

Norberto Bobbio, ‘Derecha e Izquierda’, y ‘La democracia y los

derechos’, obras sobre sufragio y legitimidad.

Luigi Ferrajoli, ‘Derechos y garantias: la ley del mas débil’,

sobre proporcionalidad y limites.

13 Roberto Gargarella, ‘La nueva constitucionalidad’, sobre inclu-
sion democratica en América Latina.

Composicién estimada de la Fuerza Pablica (2025)

Policia Nacional

Fuerzas Militares

Fuente: Policia Nacional; Ministerio de
Defensa (cifras consolidadas 2024-2025).14

Impacto potencial en el censo electoral

le7
4.0

35}
3.0
251
2.0f
1.5¢

Numero de electores

1.0f
0.5F

0.0

Electorado 2022

Electorado + Fuerza Publica

Fuente: Registraduria Nacional del Estado

Civil; calculos propios.

4. Derecho comparado

15

Pais ¢Pueden Modalidad Fuente Legal
votar?
Voto obligatorio; mili- | Constitucion  de
Brasil Si tares votan en sus cir- | 1988;  Tribunal
cunscripciones Superior Electoral
Voto obligatorio; par- | Codigo Electoral;
Argen- . S . .
h Si ticipacion como cual- | Camara Nacional
tina e
quier ciudadano Electoral
Voto voluntario; pro- .
. . . ... . . | Cddigo Electoral;
Chile Si h1b}010n de militancia SERVEL
activa
o , Voto garantizado; voto | LOREG; Ministe-
Espatia Si . . .
en el exterior regulado | rio del Interior
EE Voto por ausente/por
UU. Si correo para militares | UOCAVA/FVAP
’ en servicio
Voto permitido; res- INE; L.ey General
L. . . .. | de Instituciones y
Meéxico Si tricciones en partici- -
acion politica Procedimientos
P p Electorales
. , V9t0. permitido; res Constitucion; Art
Pera Si tricciones en partici- 34
pacion politica )
Colom- No Prohibicién  expresa lCl;toi::t(lit:(ilgogl P;rot-
bia (Art. 219 C.P) T
219
Vene- , Vf)to. permitido; res Constitucion; Art
Si tricciones en partici-
zuela -, e 330
pacion politica
Portu- Si VOt.O garantlzadlo; mes Codigo Electoral
gal canismos especiales
Voto garantizado; re-| -, ..
. , . . .| Cddigo Electoral
Italia Si gulaciones adminis- | ., ..
. italiano
trativas
14 Policia Nacional — Informe de cifras de personal (corte
31/07/2025).

15 Registraduria Nacional del Estado Civil — Censo electoral
2022 (39.002.239 electores).
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Pais ¢Pueden Modalidad Fuente Legal
votar?
Alema- . V9t0. garantlzadp% ress Ley Electoral fe-
. Si tricciones administra-
nia . deral
tivas
Francia Si Voto garantizado; me- | (s 4io o Electoral
sas especiales
Uru- Si Voto obligatorio; par-| Codigo Electoral
guay ticipacion general de Uruguay
Bolivia s \./o.to oPllgatorlo; par- Norma'tlya electo-
ticipacion general ral boliviana

La mayoria de democracias contemporaneas
reconocen el sufragio a militares y policias con
las adecuadas restricciones administrativas para
garantizar la neutralidad institucional.!®

5. Jurisprudencia nacional e internacional
(extractos y analisis)

1.  Corte Constitucional de Colombia

« Sentencia C-511 de 1994!7. En esta
decision, la Corte analizo el contexto histérico de
la Asamblea Nacional Constituyente de 1991 y
reiterd que la prohibicion de participacion politica
de la Fuerza Publica se justificaba como una medida
de proteccion de la neutralidad institucional y la
subordinacion del poder militar al poder civill. Sin
embargo, el tribunal reconoci6 que se trataba de una
limitacion excepcional a un derecho fundamental, lo
cual obliga a que su interpretacion sea restrictiva y
no expansiva. Este aspecto abre la puerta a sostener
que, si cambian las condiciones historicas y sociales,
la medida podria ser reevaluada a la luz del principio
de proporcionalidad.

«  Sentencia C-430 de 201918, En este fallo,
la Corte Constitucional reafirmé que los derechos
politicos pueden ser objeto de restricciones, pero
dichas limitaciones deben superar un juicio estricto
de proporcionalidadZ. La sentencia precisé que no
toda limitacion resulta legitima: debe demostrarse
que la medida es idonea, necesaria y estrictamente
proporcional para alcanzar un fin constitucional
imperioso. Este razonamiento resulta aplicable al
debate sobre la Fuerza Publica, pues plantea que
la restriccion absoluta del voto —que afecta a mas
de 370.000 ciudadanos— debe analizarse bajo
parametros actuales de proporcionalidad, lo que
permite cuestionar su vigencia y pertinencia en la
democracia contemporanea.

2. Corte
Humanos

« Caso Yatama vs. Nicaragua (2005)!°. En
esta sentencia, la Corte Interamericana subray6 que

Interamericana de Derechos

16 Consultas a normativas electorales y constituciones nacionales

(Brasil, Argentina, Chile, Espafia, EE. UU., México, Portugal,
etc.).

17" Corte Constitucional de Colombia- Sentencia C-511 de 1994:
analisis historico y justificacion de la restriccion en la Constitu-
cion de 1991. [10]

I8 Corte Constitucional de Colombia - Sentencia C-430 de 2019:

precisiones sobre la proporcionalidad y limites a derechos poli-

ticos en el contexto de la Fuerza Publica.

Corte Interamericana de Derechos Humanos - Caso Yatama vs.

Nicaragua (2005): el tribunal internacional reafirmé la centra-

lidad del derecho al sufragio y establecid limites estrictos a las

restricciones colectivas.

el derecho a la participacion politica es esencial
para la existencia de una sociedad democratica y
que cualquier restricciéon debe estar debidamente
justificada, ser proporcional y no traducirse en la
exclusion de sectores completos de la ciudadania3.
El tribunal internacional establecid6 que las
limitaciones colectivas y absolutas constituyen
una forma de discriminacion politica incompatible
con la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos. Este criterio es directamente aplicable al
caso colombiano, donde la Fuerza Publica ha sido
privada en bloque del derecho al sufragio por mas
de tres décadas.

La jurisprudencia nacional ha reconocido que la
prohibicion al sufragio de la Fuerza Publica es una
restriccion excepcional, cuya legitimidad depende
del contexto histérico y de un examen estricto
de proporcionalidad. A su vez, la jurisprudencia
interamericana establece que las limitaciones
absolutas y colectivas a los derechos politicos
son incompatibles con los estandares de derechos
humanos. Asi, al contrastar ambos criterios, se
observa que la prohibicion absoluta establecida
en 1991 dificilmente resiste un control de
convencionalidad en el presente. Por tanto, resulta
juridicamente viable y necesario avanzar en la
reforma constitucional que permita a los miembros
de la Fuerza Publica ejercer el derecho al voto en
condiciones de igualdad.

Conflicto de Interés

De acuerdo con el articulo 291 de la Ley 5* de
1992 -Reglamento Interno del Congreso, modificado
por el articulo 3° de la Ley 2003 de 2019, establece
que: “el autor del proyecto y el ponente presentaran
en el cuerpo de la exposicion de motivos un
acapite que describa las circunstancias o eventos
que podrian generar un conflicto de interés para la
discusion y votacion del proyecto, de acuerdo con
el articulo 286. Estos seran criterios guias para que
los otros congresistas tomen una decision en torno
a si se encuentran en una causal de impedimento,
no obstante, otras causales que el Congresista pueda
encontrar”.

De igual manera, el articulo 286 de la norma en
comento, modificado por el articulo 1° de la Ley
2003 de 2019, define el conflicto de interés como
la “situacion donde la discusion o votacion de un
proyecto de ley o acto legislativo o articulo, pueda
resultar en un beneficio particular, actual y directo a
favor del congresista”.

Por lo anterior, tenemos que en esta iniciativa
legislativa no se evidencia que los congresistas
puedan incurrir en posibles conflictos de interés,
toda vez que tampoco puede predicarse un beneficio
particular, actual y directo que les impida participar
de la discusion y votacion de este proyecto.

Lo anterior, sin perjuicio del deber de los
congresistas de examinar, en cada caso en concreto,
la existencia de posibles hechos generadores de
conflictos de interés, en cuyo evento deberan
declararlos de conformidad con lo dispuesto en
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el inciso 1° del articulo 286 ibidem: “Todos los
congresistas deberan declarar los conflictos de
intereses que pudieran surgir en ejercicio de sus
funciones”.

De los honorables congresistas,

>
S

Ana Paola Garcia Soto
Representante a la Camara

JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ Departamento de Cordoba

H.R Norte de Santander
Centro Democratico

JUAN MANUEL CORTES DUENAS

Representante a la Camara GERMAN BLANCO ALVAREZ

Senador

o W

ERIKA TATIANA SANCHEZ PINTO JOSE JAIME USCATEGUI PASTRANA
Representante a la Camara Representante a la Cimara
Departamento de Santander
QACccalel e o=l

JUAN DANIEL PENUELA CALVACHE
REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DE NARINO

JUAN CARLOS WILLS OSPINA
REPRESENTANTE A LA CAMARA
POR BOGOTA
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Jorge EIiéceT‘Eﬁﬁyo Marulanda
Representante a la Camara

XIS TRIANA RINCON
nfante a la Camara Boyaca
Centro Democratico
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PROYECTOS DE LEY

PROYECTO DE LEY NUMERO 293 DE 2025
CAMARA

por el cual se crea el transporte asistencial
avanzado de pacientes, de acuerdo con los
estandares internacionales y se dictan otras
disposiciones.

Bogota, 2025
Doctor
JULIAN LOPEZ

Presidente de la Camara de Representantes de
Colombia

Doctor
JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General Camara de Representantes

Asunto: Radicacion del Proyecto de Ley “por
el cual se crea el transporte asistencial avanzado
de pacientes, de Acuerdo con los estandares
Internacionales y se dictan otras disposiciones.

Apreciado sefor secretario.

Con toda atencién me permito presentar ante la
Honorable Camara de Representantes el Proyecto
de Ley “por el cual se crea el transporte asistencial

OLGA BEATRIZ GONZALEZ CORREA

d@kﬁ&‘@w
Representantes la Camara por Tolima Partido

Olga Lucia Veldsquez Liberal
Representante a la Camara por Bogota
Partido Alianza Verde

PROYECTO DE LEY NUMERO 293 DE 2025

por el medio del cual se crea el transporte
asistencial avanzado de pacientes, de acuerdo con
los estandares internacionales y se dictan otras
disposiciones.

El Congreso
DECRETA:

Articulo 1°. OBJETO. La presente ley tiene por
objeto fortalecer el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, mediante la creacion y regulacion
del servicio de transporte asistencial avanzado
de pacientes, como servicio publico esencial en
salud, garantizando su disponibilidad, continuidad
y calidad conforme a estandares nacionales e
internacionales de atencion prehospitalaria, con el
fin de proteger de manera real y efectiva el derecho
fundamental a la salud.
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Articulo 2°. Definiciones.

- Servicio Publico Esencial: el transporte
asistencial de pacientes. es un servicio publico
esencial vigilado por el Estado y el sistema de salud.
este es prestado por el Gobierno, o un privado, cuya
interrupcion pondria en peligro la vida, la seguridad
personal o la salud de la totalidad o parte de la

poblacion!.

- Tipologia de Ambulancia: las ambulancias se
clasifican de acuerdo con su tipo de nivel, dotacion y
talento humano. los niveles son:

- Ambulancia de Transporte Asistencial Basico
(TAB)

- Ambulancia de Transporte Asistencial
Avanzado (TAA)
- Ambulancia de Transporte Asistencial

Critico (TAC). la ambulancia de transporte asistencial
Medicalizado ahora en adelante se llamara ambulancia
de Transporte Asistencial Critico.

-Estandar  Internacional de Tipos de
Ambulancia: la ambulancia, se define como un
vehiculo de transporte asistencial, utilizado en el
traslado de un paciente, construida y disenada bajo
normas internacionales de seguridad, comodidad y
accesibilidad, y adaptada al medio terrestre, aéreo,
maritimo, fluvial o diferente: y debe contar con una
dotacion esencial de acuerdo con su tipologia. para
dar atencion oportuna y adecuada al paciente durante
el desplazamiento, estd compuesta por:

(a) Un
paramédico.

compartimiento del conductor o

(b) Un compartimiento para pacientes para
acomodar a un proveedor de servicios de emergencias
en salud, y un paciente ubicado en la camilla principal,
de manera que se pueda dar al paciente principal
soporte vital durante el desplazamiento.

(c¢) Equipos y suministros para la atencion de
emergencias en el lugar de los hechos, asi como
durante el transporte.

(d) Dispositivos de Seguridad para los tripulantes
y el paciente.

(e) Comunicacion por radio bidireccional.

- Idoneidad  Profesional en  Atencién
Prehospitalaria: es aquella segun la cual una persona
cuenta con la suficiente competencia, tanto a nivel
de conocimientos, experiencia y titulo académico,
para ejercer la profesion prehospitalaria o cargo
determinado.

- Acto controlado: es realizar una intervencion
en salud en un paciente, ya sea de manera invasiva
0 no invasiva, siempre con la supervision directa del
profesional idoneo autorizado.

- Acto delegado: es realizar una intervencion
en salud en un paciente, ya sea de manera invasiva
0 no invasiva, siempre bajo la delegacion directa o
indirecta del profesional idoneo autorizado.

I https.//www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormati-

vo/norma.php?i=346 (Ley 336 de 1996. Articulo 5°)

- Oficial Prehospitalario de Comunicaciones:
significa que una persona titulada en atencion
prehospitalaria, es empleada en un servicio de
comunicaciones que recibe solicitudes de servicios
de ambulancia y de emergencia, y hace que se
produzca una respuesta a dichas solicitudes.

- Técnico Profesional Paramédico: es un
técnico profesional de la salud, que ha obtenido
el grado universitario de técnico profesional en
atencion prehospitalaria y que tiene competencias
ocupacionales de apoyo y gestion de procesos.

- Tecnodlogo Paramédico: es un tecndlogo
en salud, que ha obtenido el grado universitario de
tecndlogo en atencion prehospitalaria y que tiene
competencias ocupacionales de apoyo, coordinacion
o liderar procesos.

- Profesional Paramédico: es un profesional
de la salud, que ha obtenido el grado profesional
universitario de Atencion Prehospitalaria, y que
tiene competencias ocupacionales de gerencia,
liderazgo y autonomia profesional de sus procesos.

- Vehiculo de respuesta a emergencias: es un
vehiculo identificado, del servicio de emergencias
en salud, que no es para trasladar pacientes, y que
se utiliza para brindar servicios de respuesta a
emergencias, y al que el director le ha asignado un
numero de vehiculo de respuesta a emergencias.

- Vehiculo Comando de Incidentes en Salud: es
un vehiculo identificado, del servicio de emergencias
en salud, que no es para trasladar pacientes, y que se
utiliza para transportar al comandante del incidente
en salud.

- Coordinador médico: es un médico
designado por un hospital base como coordinador
médico de un programa de hospital base;

Articulo 3°. Tipo de Transporte de ambulancia
avanzada: esta clasificada, segun su nivel:

Lista de actos que pueden realizar|Técnico Tecnodlogo IProfesional

segun su nivel Paramédico  [Paramédico [Paramédico

Administracion de medicamentos [Segin Segun Seglin autonomiaj
delegacion delegacion

Agua para inyeccion X X X

|Adrenalina X X X

Amiodarona X

[Aspirina X X X

Atropina X

Benztropina X

Box antiofidico X X X

Calcio gluconato 10% X

Ceftriaxona X X X

Clopidogrel X X

Droperidol X X

[Enoxaparina X X

Fentanilo X X X

[Furosemida

Glucagon X X X

Glucosa gel X X X

Gliceril trinitrato- nitroglicerina X X X

Glucosa 5% X X

Glucosa 10% X

[Haloperidol X

Heparina X

Hidrocortisona X X

Hidroxocobalamina X

Hipertonica salina 7.5% X X

Ibuprofeno

[nfluenza vacuna X X

Insulina

Ipratropio bromuro X X X

Isoprenalina

Ketamina X
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|Lidocaina 1%

|T0racot0mia*

X —— - —
- Oral endotraqueal tubo insercion X X
IMagnesio sulfato X X - — —
; Orofaringea via aérea insercion b b b
[Metaraminol Réid i de induceio
- apida secuencia de induccion X
Metoxiflurano X X X _P — —— -
Motoprolol Quirtirgica cricotirotomia X
pectoproo [Evaluaciéon
IMidazolam X X X - —
Sanguineo analisis — CoaguChek® X
Morfina X X X
XS Plus
Naloxona X X X P’ — -
R Sanguineo analisis — Glucometria X X X
Noradrenalina X ” —
p Sanguineo analisis — i-STAT ® X
Ondansetron X X X - o —
— Invasiva arterial presién X X
Oseltamivir - e
Oxioeno X X X Ultrasonido — asistido con X
_ngicodona " " isonografia para trauma
P Analisis de la onda EtCO2 — X X
Oxitocina X X ETT/LMA
[Paquete de células rojas plaquetarias prene
d )35 plag |Anlisis de la onda EtCO2 — nasal X X
[Paracetamol X X X " "
— — Alteraciones del comport
[Penitoina- femtoma X . vy I
. Terminacion de orden de evaluacion X X X
[Prometazina X d .
Pronofol e emergencia
R P - Sedacion — alteracion del X X
OCUronio X comportamiento agudo
Salbutamol X X X Cardiacas
Sodio bicarbonato 8.4% 2 12-Lead ECG colocacion X X X
Sodio cloruro 0.9% X X X 12-Lead ECG STEMI X X
Sugammadex reconocimiento
Te'nectenlasa X X 12-Lead ECG avanzada X X
T.etano vacuno X X interpretacion
Tlmﬁb?n . . X X X Autonoma fibrinolisis X
[Tranexamico acido X X X administracion
Destrezas- Habilidades Técnico Tecnologo Profesional Autonoma derivacion pPCI X
Paramédico Paramédico Paramédico Decision con apoyo de X
Accesp , ladministracién de fibrinolisis
Canalizacion Intravenosa Yugular X Decisién con apoyo de derivacion X
[Externa pPCI
[ntraéseo — EZ-I0® X Sincronizada Cardioversion X
5 — T™ T B’ ~ 7 -
Intraosco - FASTResponder — X Transcutanea estimulacion cardiaca X
Canalizacion Intravenosa Periférica X X Administracién de drogas
Via Aérea — Fluidos/calentador de sangre X
[Laringoscopia Directa — Pediatrica X X Intramuscular X X X
28 am
( 8 afios) — — Intranasal X X X
[Laringoscopia Directa — Pediatrica X Intradseo X
K_L: 8 afios) — Intravenoso X X X
1N, m T 1 T X X .
-aringea mascara via acrea Nebulizado X X X
|insercion— Ped. (>8 afios) Oral . . .
[Laringea mascara via aérea X = — —
n ", < Infusion de la administracion de X X
insercion— Ped. (= 8 aflos) liquidos
[Nasofaringea via aérea insercion X X X
Infusion de la administracion de X X
sangre
Infusion de la administracion de X X
liquidos aecromédico
Subcutdneo X X
Sublingual X X X
Jeringa bomba de infusion — X X
[Perfusor ® Space
Jeringa bomba de infusion — X X
SPRINGFUSOR ® 30
(Obstétricas
[Bimanual compresion X X X
Parto de nalgas X X X
(Cordon umbilical en nuca X X X
Parto cefalico fisiologico X X X
[Hombros distocia X X X
[Respiratorias
Bolsa valvula mascarilla ventilacion X X X
[Descompresion toracica de X X
lemergencia — aguja (canula): paro
cardiaco traumatico Otros
IDescompresion tordcica de X X Orogastrico tubo insercion X
lemergencia — aguja (canula): Sedacion — procedimiento X
sospecha de neumotorax a tension Venosa flebotomia X
[Descompresion toracica de X Interpretacion de rayos x X
cmergencia: set de neumotérax de *Solo debe ser realizado por un Prof | Paramédico, autorizado y entrenado
emergencia
IDescompresion toracica de X
lemergencia: toracotomia de dedo
[Descompresion toracica de X
emergencia — Tubo toracotomia
Ventilacion no invasiva — CPAP X X
Presion espiratoria final positiva X
Resucitacién
Resucitacion Cardiopulmonar X X X
Desfibrilacion — semiautomatica X X X
Desfibrilacion — manual X X
Trauma
Torniquete Arterial X X X
[Paquete Nasal X
Dispositivo de compresion X X X
circunferencial pélvica
Cierre de piel — adhesivo cutaneo X X
topico
Cierre de piel — Grapadora X
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Articulo 9°. Habilitacion y Certificacion de
las instituciones de Transporte Asistencial de
Pacientes. Le corresponde a las Secretarias de Salud
habilitar y certificar las instituciones y empresas que
prestan estos servicios, y que ademas cumplan con
todas las regulaciones que para ello se exige.

Paragrafo 1°. Las instituciones y empresas
privadas de transporte asistencial de pacientes deben
estar habilitadas y vinculadas a través del programa
hospital base de la jurisdiccion.

Paragrafo 2°. las instituciones y empresas
privadas de transporte asistencial de pacientes
deben contar con poéliza de responsabilidad civil de
dafios contra terceros y poliza de responsabilidad
civil profesional.

Articulo 10. Ambito de aplicacion. El presente
acuerdo se aplica a las Empresas Promotoras de
Salud (EPS) o quien haga sus veces, Administradoras
de Riesgos Laborales (ARL), Aseguradoras y en
general todas las instituciones y/o empresas que
presten servicios de salud en todo Colombia.

Articulo 11. Garantia de la Prestacion del
Servicio. Las EPS, ARL, Aseguradoras y en general
todas las instituciones y/o empresas que presten
servicios de salud, deberan garantizar por medio
de las IPS la prestacion del servicio de Transporte
Asistencial en todas sus modalidades, para todas
las personas que requieran el servicio de urgencias
vitales.

Articulo 12. Integralidad de la ley. Apruébese
como parte integrante del Plan Obligatorio de Salud
todos los articulos de esta ley, el Ministerio de
Salud, debe asignarles Codigos independientes en
la clasificacion unica de procedimientos en salud
para el Servicio de Transporte Asistencial Avanzado
de pacientes, y el servicio profesional de ayudantia
prehospitalaria.

Articulo 13. Vigencia. la presente ley rige a
partir de su promulgacion y deroga las normas que
le sean contrarias.

L@m@

Olga Lucia Veldsquez
Representante a la Camara por Bogota
Partido Alianza Verde

o gy S

OLGA BEATRIZ GONZALEZ CORREA
Representantes la Camara por Tolima Partido
Liberal

EXPOSICION DE MOTIVOS
I. OBJETO DEL PROYECTO

Este acuerdo tiene como objeto fortalecer el
Sistema General de Seguridad Social en Salud,
a través de la creacion del servicio de transporte
asistencial avanzado de pacientes, cumpliendo con
los estandares aceptados internacionalmente?, para
la atencion prehospitalaria de los traumatismos, con
la finalidad de lograr una prestacion de un servicio
publico esencial en salud que proteja de manera real

2 Ley 1438 de 2011. Articulo 99. Estdndares aceptados Interna-
cionalmente

y efectiva el derecho fundamental a la salud de los
usuarios de este servicio.

I1I. JUSTIFICACION Y ANALISIS DE
CONVENIENCIA DE LA INICIATIVA

a. Experiencias Internacionales -
Regionalizacion del trauma avanzado

Segun la OMS, Las lesiones son una causa
importante de muerte prematura y discapacidad en
todo el mundo?.

La mayor parte de las estrategias para el control
de las lesiones se centra en la prevencion primaria,
es decir, en evitar que se produzcan las lesiones
o minimizar su gravedad, o en la prevencion
secundaria, es decir, en dar una respuesta médica
apropiada a fin de mejorar el tratamiento, para
minimizar el dano después de una lesion.

En muchos casos, la rapidez de la atencion
prehospitalaria de emergencia y el traslado de las
victimas con lesiones desde el lugar del incidente
a un centro de atencion médica puede salvar vidas,
reducir la incidencia de discapacidad a corto plazo
y mejorar notablemente las consecuencias a largo
plazo.

En el afio 2000, un grupo de expertos
internacionales, que asistid a una reunion especial
convocada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en Ginebra, coincidid en que existe
una necesidad imperiosa de fortalecer la calidad
y la disponibilidad de los sistemas de atencion
prehospitalaria, para traumatismos en todo el
mundo. Para lograrlo, se propuso una colaboracion
que identificara las estrategias centrales, el
equipamiento, los insumos y las estructuras de
organizacion que se necesitan para crear sistemas
efectivos y adaptables de atencion prehospitalaria
para personas lesionadas en todo el mundo.

Los principios fundamentales, del sistema deben
ser:

« Un sistema efectivo de atencion
prehospitalaria para traumatismos debe ser sencillo,
sostenible, practico, eficiente y flexible.

 Siempre que sea posible, la atencion
prehospitalaria debe estar integrada a la
infraestructura existente de atencidon médica, salud
publica y transporte del pais.

* Los sistemas efectivos de atencion
prehospitalaria para traumatismos formaradn la
base de toda atencion de emergencia donde sea
que se establezcan y rapidamente se les asignara la
responsabilidad de ocuparse de una mayor cantidad
de cuestiones de salud, entre ellas, emergencias
pediatricas,  emergencias  médicas  adultas,
emergencias de obstetricia.

La resoluciéon WHAG60.22, de 1la OMS, insta a los

paises miembros:
3 Guia para la atencion prehospitalaria de traumatis-
mos. OMS. 2007.  http://iris.paho.org/bitstream/hand-
1e/10665.2/723/9789275316252 pdf?sequence=I&isAllowed=y
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1. aque evalien de forma integral el contexto
de la atencion prehospitalaria y de emergencia,
incluidas, cuando proceda, las necesidades que aun
no se han atendido;

2. a que velen por que los ministerios de
salud participen en la revision y el fortalecimiento
de la prestacion de atencion traumatologica y de
emergencia, y que a ese efecto se disponga de un
mecanismo de coordinacion intersectorial;

3. a que consideren el establecimiento de
sistemas institucionales ¢ integrados de atencion
de emergencia y que aprovechen los sistemas no
institucionales y los recursos comunitarios, con el
fin de dotar de capacidad de atencion integrada
a las zonas donde son inviables los sistemas de
atencion médica de emergencia prehospitalarios
institucionales;

4. a que velen por que en los contextos que
cuenten con un sistema institucional de atencion
médica de emergencia, y donde sea apropiado y
viable, se disponga de un mecanismo de vigilancia
que proporcione informacion pertinente de mejor
calidad y garantice unas normas minimas de
capacitacion, dotacion de equipo, infraestructura y
comunicaciones;

5) a que, en los lugares que cuenten con
un sistema institucional de atencion médica de
emergencia, o donde se estén poniendo en marcha
esos servicios, establezcan nimeros de teléfono de
acceso universal y los divulguen ampliamente;

6) a que determinen un conjunto basico
de servicios de atencion traumatologica y de
emergencia y elaboren métodos para garantizar y
documentar que esos servicios se prestan de modo
apropiado a quienes los necesitan;

7) a que consideren el establecimiento de
incentivos para la formacién y la mejora de las
condiciones de trabajo de los dispensadores de
atencion afectados;

8) a que velen por que en los programas de
estudios sanitarios figuren las competencias basicas
adecuadas y promuevan la formacion continua del
personal que presta atencion traumatologica y de
emergencia;

9) a que velen por que se disponga de fuentes
de datos suficientes para monitorear objetivamente
los resultados de los esfuerzos desplegados para
reforzar los sistemas de atencion traumatologica y
de emergencia;

10) a que revisen y actualicen la legislacion
pertinente, incluidos, cuando sea necesario, los
aspectos financieros y de gestion, para asegurar que
haya un conjunto bésico de servicios de atencion
traumatolégica y de emergencia accesibles para
todas las personas que los necesiten;

A nivel mundial los niveles de atencién del
trauma prehospitalario?, son:

Nivel de primer respondiente (primeros auxilios)

4 https://paramedic.ca/nocp-guidelines/

Nivel de Atencion Basica Prehospitalaria para
traumatismos, con ambulancia basica

Nivel de Atencion Avanzada Prehospitalaria para
traumatismos, con ambulancia avanzada

Nivel de Atencion Critica Prehospitalaria para
traumatismos, con ambulancia critica

Colombia, ya cuenta con un nivel de primeros
respondientes, no estructurado, no organizado, pero
con legislacion disponible.

También cuenta con un nivel de ambulancia
basica para traumatismos; no cuenta con el nivel
de ambulancia avanzada para traumatismos, y el
nivel de ambulancia critica, lo suple la ambulancia
medicalizada. Algunas experiencias internacionales

Son:
(felasquez

RECUADRO 7. Estudio de caso: salvar vidas, salvar extremidades (11,51)

E tratamicnto de
¥ en el norte de Irak, se desarrolio e implemento un programa de capacitacion prehospitalaria simple

a npo. La idea
se utilizo para llevar conocimientos médicos académicos
capacitar a los habitantes para que se ayuden entre si. Los
505 d c , en 10s que habia que utilizar

al control absoluto.

de 4 anos de capacitacion y desarrollo de redes a
de Irak, la mortalidad prehospitalaria de las lesiones
s del 40% a menos del 10%

b) Programa® Hospital Base

Es el programa creado y operado por un hospital
base de tipo publico, con el proposito de:

proporcionar direccion médica, liderazgo y
asesoramiento en la prestacion de atencion médica
de emergencia prehospitalaria dentro de un sistema
de servicios de salud de emergencia comunitario
multidisciplinario.

Un hospital base:

* brinda capacitacion, garantia de calidad,
educacidn continua y orientacion a los paramédicos
y otros socorristas,

» Establece protocolos y guias de atencidon
para los paramédicos®,

e delega actos controlados a los
Prehospitalarios=paramédicos,

5
6

https://ontariobasehospitalgroup.ca/index.php/elementor-91/

https://ontariobasehospitalgroup.ca/wp-content/
uploads/2022/01/2022 02 01 ALS-PCS_v4.9.pdf
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* brinda asesoramiento en salud relacionado
con la atencion prehospitalaria de pacientes y el
transporte de pacientes a los servicios de ambulancia
y comunicacion y a los asistentes sanitarios de
emergencia, paramédicos y otros empleados de los
servicios,

*  proporciona informacién y asesoramiento
sobre garantia de calidad relacionados con la
atencion prehospitalaria de pacientes a los servicios
de ambulancia y a los asistentes sanitarios de
emergencia y paramédicos, y

*  proporciona la educacion en salud contintia
requerida para mantener la delegacion de actos
controlados a los paramédicos.

El pais lider en el desarrollo del Programa
Hospital Base, es Canada.

'ONTARIO

BAseE HOsSPITALS

Version 4.8.2

http://www.ontariobasehospitalgroup.ca

c. Transporte Asistencial Avanzado de
Pacientes

El transporte asistencial avanzado del trauma
prehospitalario, estd distribuido por regiones o
localidades, con el fin de optimizar los recursos
humanos, sanitarios, tecnoldgicos, de infraestructura,
algunas experiencias internacionales son:

En los EE.UU

https://www.hopkinsmedicine.org/lifeline/trans
services/life support.html

€ 5> C & nopimsmedi cesife support e me % 0@ :

Lifeline: Basic and Advanced Life Support

+ 3 0 €

https://ww servi lifc

pport-transportation/

Fallon ® ..

AMBULANCE SERVICE

© (@ tolonambulsncacomsenices/advance CRERN. I

HOME

SERVICES SERVICES

ABOUTUS ~ OURTEAM  COMMUNITY OUTREACH  CAREERS  PATIENTRESOURCES  CONTACTUS

ADVANCED LIFE SUPPORT TRANSPORTATION

(& hmpsyirdgeems comservicesfadiancedt|

AreasWeService  Carcers  Contact  EMT Training Program

ALS Ambulance Service

En la india.
ps://hi ital.in/critical-care

® oo

rceolfe e x | (@) AdrcedUieSie X 7 ADVANGEDUFEC X - PrabospaiAd X | o Sesenfrogums X |+

X @ bighiand

X, 0824-4235555 ®

WOME  ABOUT~  SERVICES -  SPECIALTIES ~  CAREERS  NEWS  FEEDBACK  NURSING  INTERNATIONAL PATIENTS

A e,

:
SUPPORT (ALS) AMBULANCE
wa

1 dq

En el buscador de Google,
avanzado, se logra identificar 15.500.000 resultados.

do las palabras

d life support ia de soporte vital

5/ adanealthy.com/medical ~

Ad:
Ad-
CPR Training Manikin - Advanced CPR - adahealthy.com

Training Model Full body/Half Body CPR Manikin With LED Light! controller. Material wear-
resistant and high quality with controller CPR manikin. Professional Manufacturer.
Nursing Skill Model - Dissection Model - Clinical Medical Model - Emergency Model

Ad - https:/www gerscol.col ~ 311 2616194

Curso Soporte vital avanzado - Curso de soporte vital basico
Gurso virtual o presencial a nivel nacional, avalado por la secretaria de salud y educacio
Actualizacion de protocolos intemacionales en soporte vital basico y avanzado.

Ad - hitp/jenwinambulance.com +

Type I Ambulance - New Ambulances Manufacturer

ST

ia de soporte vital avanzado, se logra identificar

EN el buscador de Google,
231.000 resultados.

do las palabras:

Google ambulancia de soporte vital avanzado X ¢ Q @ m
QAI [ Images @Nows O Shopping i Moro Tools
S/ ambulanciasvallada.com .- Transiate this page ¢
Ambulancia U.V.I. Soporte Vital Avanzado
U.V.1. mévil es el término con el que normalmente se designa en Espafia a las ambulancias de
Soporte Vital Avanzado. Se destinan a la atencién de pacientes
People also ask ¢
4Qué es ambulancia de soporte vital avanzado? v
Cudles son los 3 tipos de ambulancias? v
£Qué tipo de ambulancias estén destinadas a proporcionar soporte vital avanzado? v

o

c. Competencias
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GUIAS PARA LA ATENCION PREHOSPITALARIA DE LOS TRAUMATISMOS
CUADRO 2. (continuacién)

CUADRO 2. Matriz de imi habilidad quipos y suministros fundamen- Tipo de proveedor en el entome prehospitalario
tales para los proveedores de atencién prehospitalaria® Primeros Primeros Atencién Atencién
awdlios auxilios prehospitalaria  prehospitalaria
Tipo de provesdor en el entorno prehospitalario basicos avanzados bisicapara  avanzada para
A " traumatismos traumatismas
Atencion Atencién
ey rmers rehospitalaria  prehospitalaria i
i e o o inarvencenes
M avmdes  bempwne svd o anejo an of lgar det ncidante
P Manejar situaciones de rescate PR G F F
Conocimientos y habilidades o 1 s
nejar rescates seguros para evitar danos neuro-
Alere ’ o PR (or F F
vasculares adicionales
Capacidad dir ayuda F F F F .
SPACICICIRIRIBECIlINR Controlar grandes multitudes, el trifico y otras & & - ”
Evaluacién del lugar del incidente Fa
Evaluar I dad en el lugar del incident: . .
ear Bsspunead ey mrdelinadente F F F F Evitar colisiones y lesiones secundarias G F F F
(peligros fisicos y ambientales)
Establecer la necesidad de ayuda adicional F F F F Manejar el traslado de pacientes c F F F
Evaluar la causa de la lesién c c F F Documentar el incidente 1 = F F
Seguridad del proveedor Vias respiratorias y respiracion
Recibir capacitacién sobre precauciones univer- . F F F Quitar los cuerpos extraiios de las vias respirato- . o o -
sales rias (p.ej.a través de la maniobra de Heimlich)
Limitar la exposicion al Vil y la hepatitis By < F F F F Volver a abrir las vias aéreas con maniobras ma-
mediante los suministros disponibles s 4
nuales (p. ej. maniobra frente-mentén y traccion F F F F
Limitar los patogenos transportados por el aire c [« F F mandibular)
Evaiuaciondelpaclants Volver a abrir las vias aéreas utilizando una posi- ” . . .
Exaituoninictal ci6n de recuperacion
Ereluag lacapecidac s s vias repitatoims £ £ r r Proporcionar asistencia respiratoria (resucitacion - - - -
Evaluar la capacidad de la respiracién F F F F Con Tespitack B a Boes)
Evalt I dad del d F F F F "
valuar fa gravedad del sangrado excerno Utilizar dispositivos de succion 1 c F F
Reconocer el nivel de conciencia G F F F T 2 2
5 Insertar una via aérea orofaringea o nasofaringea 1 c F F
Reconocer si los traumatismos impedirin que el
paciente sobreviva < F F F Proporcionar asistencia respiratoria (utilizar
Establecer prioridades para la atencion inmediata c F F F S‘“””“ P‘I’I‘kﬁ“ Ehsipatnpeovserventibein I = Fe i
Realizar la categorizacion de varios pacientes PR & F F Fonasil]
Asistir la ventilacion mediante un dispositivo
Reconocer pacientes en riesgo y coordinar el & i P . o 1 c F F
traslado
Evaluacién detallada Administrar oxigeno 1 c F F
Evaluar las lesiones en la cabeza 1 c F F Usar dispositivos para las vias aéreas (es decir, 4 § » .
Evaluar las lesiones en la columna 1 [ F (= dispositivos de insercion ciega)
Evaluar las lesiones en el torax 1 & F F Usar apésitos triangulares I 1 & F
Evaluar las lesiones abdominales. 1 [t F F Usar intubacién endotraqueal I I I F
Evaluar las lesiones en las extremidades 1 c F F Deandiipoativos desdateccesitine | | | c
EvalirarlecfunciSn:neurciogica . & E E Realizar cricotiroidatamia por puncion 1 1 1 F
Evaluar si el paciente tiene un trauma psicolSgico 1 c F F PO —— i X " Pgi
Reconocer la presencia de una lesion que ponga c c F F s
en riesgo la vida o las extremidades del paciente Realizar descompresion gastrica ! ! ! F
(I ———— c F F F Realizar toracotomia por puncién para descom- i g g i
Reconocer la hipotermia c [ F F presion tordcica
T e e b o ot c c F F Realizar toracotomia por intubacion 1 1 1 PR
Evaluar las heridas para determinar posibles i - . o Ci i6n, hip: ia e i i
discapacilades;o la nortalidar Controlar hemorragias internas a través de P P - -
Evaluar el grado de las quemaduras (profundidad i o . - presion directa
extension i
i > Elevar las piernas de la victima si hay evidencia de
Realizar un diagnostico diferencial de la causa de ok 2 c c F F
2 1 1 F F una insuficiencia cardiocirculatoria
la conmocion
Reconocer una lesion que atraviesa el platisma 1 1 1 F Inmovilizar al paciente para aliviarie &l dolor, C C F F
reducir el sangrado y las complicaciones
Entablillar fracturas para controlar las hemorragias
c c F F
y el dolor
Evitar la hipotermia con una manta u otro
L: G G F F
material
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5.MATRIZ DE RECURSOS PARA SISTEMAS DE ATENCION PREHOSPITALARIA PARA TRAUMATISMOS

CUADRQO 2. (continuacién)

CUADRO 2. (continuacién)

Tipo de proveedor en el entorno prehospitalario

Tipo de proveedor en el entomo prehospitalario

Primeros Primeros Atencién Atencion
auxilios auxilios prehospitalaria  prehospitalaria Primeros Primeros Atencion Atencién
bésicos avanzados basica para avanzada para auxilios auxilios prehospitalaria  prehospitalaria

traumatismos  traumatismos basicos avanzados bisicapara  avanzada para
traumatismos traumatismos

Emplear el recalentamiento externo para la hipo- c c c F

termia (p. ej. mantas) Mantener la oxigenacién y la tensién normal para ’ , c R

Medir y registrar la presion arterial y la frecuencia i = 2 5 shrtRumalismos cerstimle sctndarios

i Supervisar la funcion neurolégica 1 1 < F

Controlar la temperatura corporal I c F F Tratamiento del dolor

Aplicar torniquetes arteriales (en situaciones ; il i i Tratar el dolor sin utilizar medicamento, con hielo, & e & i

extremas) elevacion e inmovilizacion

Comprender los parmetros de a reanimacion Tratar el dolor con analgésicos no narcoticos 1 1 PR F

. 1 1 PR F . .

con liquides Tratar el dolor con analgésicos narcoticos 1 1 | F

Envolver fracturas pélvicas para controlar las i i @ B Medicamentos

hemorragias Aplicar apésitos con antibioticos topicos, desinfec- i i & =

Establecer el acceso intravenoso percutineo | i - b tantes o antisépticos segin sea necesario

periférico Administrar vacunas y antibisticos (p. ej. profilaxis i i y i

Administrar el reemplazo de liquidos por via i i . B para el tétanos)

intravenosa Administrar otros medicamentos | 1 PR F

Establecer el acceso por vena periférica 1 1 I PR Equipos y suministros

Establecer el acceso intraéseo para nifios meno- i i ; T P —

res de 5 afios 5 :

Comunicaciones inalimbricas (p. ej. radio, teléfono

Conocimientos y técnicas de transfusion 1 1 1 PR movil) ! < < <

Heridas Proteccion

Manejo no quirirgico de heridas (p. ej. apositos) F F F F Guantes esterilizados de uso Gnico, grandes y & » & »

Realizar limpieza interfacial profunda con apositos medianos

en heridas graves (p. ej. lesiones ocasionadas por ! ! < F Proteccién visual (anteojos de plistico o cristal & 5 & &

minas terrestres) con proteccion lateral)

Administrar profilaxis para el tétanos (toxoide) 1 1 1 PR NSt s e {es dat dhiet et & " : .

Administrar antisuero para el tétanos 1 1 1 PR identificacion y proteccion

Realizar cirugias menores para tratar heridas (p. ej. Banderas u otros dispositivos para el control del

; 1 1 1 PR . c c F F
desinfeccion, sutura) transito

Quemaduras Linterna y baterfas de repuesto; lamparillas, - " »

Enfriar el drea de la quemadura con agua F F F F reflectored S velay

Cubrir la piel con apésitos limpios F F F F b0 SRR L B s F F F

c
Controlar el riesgo de hipotermia c c F E
= pot Soluciones limpiadoras C F F F
Cubrir la piel con apésitos esterilizados 1 1 e F
5 2= Toalla c & F F
Utilizar un tratamiento por via intravenosa para 5
P el Vestimenta de proteccion, batas y delantales 1 c F

quemaduras que superen el 15% de la superficie 1 1 PR F

corporal Solucion desinfectante para los equipos 1 (= F F

Lesiones en las extremidades y fracturas Bolsas pldsticas para desechos que no pengan en 1 c E F

e eligro el medioambiente

Usar la inmovilizacién basica para las extremida- n o i o s

e i s Fosforos a prueba de agua 1 c c F

I T —— . i . i Bolsas de incineracion para desechos biolégicos 1 1 F F

huesos Extinguidor de incendios | 1 F E

Utilizar la tabla para la columna 1 1 c Contenedor para elementos cortantes 1 1 F F

Aplicar traccion cutinea 1 1 c Rescate

Aplicar la reduccién cerrada 1 1 1 PR Equipo bésico de rescate (p. ej. machetes, palancas, i & . i

Lesiones en la cabezay en la columna gatos hidriulicos)

Tomar las precauciones para la columna cuando - - F = Edios eqilipos delhestie (piey emallassemixchos; | o c F

B e e e soga, pala, vestimenta de proteccion)

Usar la inmovilizacion selectiva (p. ej. collarin, tabla i i : 7 Tabla corta para rescates ! ! F F

para la espalda) Equipo especializado de rescate (p. ej. cortadores, . : - -

Manejar adecuadamente a los pacientes inmovil- ; ; . . esparcidores, rampas)

zados para evitar complicaciones
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GUIAS PARA LA ATENCION PREHOSPITALARIA DE LOS TRAUMATISMOS

CUADRO 2. (continuaciéon)

Tipo de proveedor en el entorno prehospitalario

Primeros Primeros
auxilios auxilios
bisicos avanzados

Atencién Atencion
prehospitalaria  prehospitakria

basica para avanzada para
traumatismos  traumatismos

Inmovilizacién y traslado de pacientes
Tabla de plistico, metal o madera larga y rigida
Tablas para entablillar extremidades

Camilla (dispositivo de madera, plistico o tela)

--=-=0
--non
LR
LR

Dispesitivo de inmovilizacién para la cabeza
Collarin cervical

Control de las vias aéreas y de la respiracién
Protector para el rostro

Mascarilla Pocket Mask (p.ej. para proveer ventila-
cion boca-mascarillay

Dispositivo bolsa-vilvula-mascarilla
Vias aéreas nasofaringeas y/u orofaringeas (para
lactantes, nifios y adultos)

Canula nasal, sonda y tubos aseciados
Bajalengua

nnno0oonoon
MMM 00 Mo
T oM o oo

Equipo de oxigeno y equipo de administracion
fijos

Mascarilla para el suministro de oxigeno via
miscara facial

Dispesitive de succién (manual o con motor)
Canula Yankauer u otra cinula rigida para succion
Dispositivo de insercion ciega

Mango de hojas del laringoscopio

Conector y wbo endotraqueal

Insercion de estilete o sonda

Pinzas de diseccion

Dispesitivo detector esofigico

Pinzas Magill

Aguja y jeringa

Aguja para toracotomia

—-O-=-===F7m
TMTmTMATATOM T M

Control de hemorragias y lesiones cutineas
Agua potable

Vendas

Vendas elsticas

Rollos de gasa

Compresas

Algodén absorbente

Cinta adhesiva

Solucion de rehidratacion oral

Mantas

Vendaje de aposito adhesivo (yeso enrollado)
Vendas de 4 x 4, vendas triangulares

Torniquete arterial

Agujas y jeringas

Compresas esterilizadas

Cenjunto de infusion intravenosa (lineas y cinulas)

e
=i s O RO B 00 L 6
—mAme=mAmmAMAMT AT T
R T T e R T R T B

Aguja intradsea o equivalente
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CUADRO 2. (continuacién)

Tipo de provesdor en el entomo prehospitalario

Primeros Primeros Atencién Atencién
auxilios auxilios prehospitalaria  prehospitalaria
basicos avanzados basicapara  avanzada para

waumatismos  traumatismos

Quemaduras

Vaselina o gasa de parafina 1 1 F F

Apésito esterilizado 1 1 c F

Apésito para quemaduras 1 1 1 &

Diagnéstico y supervision

Reloj pulsera o despertador con segundero | D 3 3

Estetoscopio 1 D F F

Dispositivo de medicion de la presion arterial 1 & F F

Minilinterna. 1 1 F F

Linterna (luz artificial) | c F F

Termoémetro 1 1 c E

Oximetro de pulso 1 1 1 G

Dispositivo de control cardiaco electronico 1 1 1 (&

Medicamentos

Oxigeno. 1 D F F

Apésito antibiético tpica 1 i G F

Diazepam (o equivalente) 1 1 1 c

Caja de seguridad para sustancias controladas 1 1 1 &

Sulfato de morfina 1 1 1 &

Acido acefilsalicilico 1 1 I e

Ibuprofeno (o equivalente) 1 1 1 c

Paracetamol (acetaminofén) 1 1 1 c

Solucion dextrosa al 50% 1 1 1 F

Soluciones cristaloides (salina normal) 1 1 1 F

Agua para inyecciones 1 [ [ F

Miscelineos

Lista de contactas locales para emergencias’ c F F F

Bisturi, tijeras 1 c F F

Recipiente para beber agua o botellas de agua | 1 F F

Recipientes para suministros y equipos (p. &j. I T B £

bolsos, mochilas o cajas)

Mantas para rescates (plateado/plateado o platea- i i & £

doldorado)

Pala 1 1 c F

Etiquetas de categorizacin 1 1 s F

Vaselina | 1 F F

Material para tomar notas

Lipiz 1 c F F

Marcador indeleble 1 G F F

Bloc de notas I 1 F F

Registros para documentar los incidentes y el . . . .

cuidado de los pacientes

=Los elementos de la matriz de recursos se dividen en: F para fundamental, € para conveniente, PR para
posiblemente requerido e | para irrelevante.

d. el Mejoramiento de Calidad (MC), atencion
y avances en la evidencia cientifica, en Atencion
Prehospitalaria:

EIMC basada en la atencion del trauma hospitalario,
ayuda a entender el Mejoramiento de Calidad en
la Atencion Prehospitalaria, atencion del trauma, y
todos los sistemas regionales de atencion de trauma
que abarcan la atencion pre hospitalaria y la red de
hospitales.

Asimismo, el MC para el cuidado agudo debe
complementar o idealmente ser integrado con el
MC para la rehabilitacion (Colegio Americano de
Cirujanos, 2006; Hoyt, Coimbra and Potenza, 2008).

Algunos de los mejores ejemplos de la utilidad de
las técnicas de MC para la identificacion de problemas
y dirigir y estimular acciones correctivas provienen
de los sistemas regionales de atencion de trauma.
Como ejemplo, una revision de muerte prevenible en
California, EUA, en los afios 70, mostr6 una proporcion
alta de muertes prevenibles en el Condado de Orange.
Un tercio de las muertes debidas a lesiones en la cabeza
y dos tercios de las muertes debidas a lesiones en otras
partes del cuerpo fueron juzgadas como prevenibles.

Esta revision estimuld acciones correctivas en
la forma de mejor la organizacion de los servicios
de atencion de trauma en el Condado de Orange,
incluyendo la designacion y la inversion en varios
hospitales principales para la atencion del trauma y
la promulgacion de criterios de triaje prehospitalarios
para traer a los pacientes mas gravemente lesionados a
estos hospitales. El resultado fue un descenso notorio
en las muertes médicamente prevenibles (West y
Trunkey, 1979; West, Cales y Gazaniga 1983).

Otros ejemplos en los servicios de ambulancia

El MC en la atencion pre hospitalaria del trauma
es un poco mas dificultoso por la falta de no base
de evidencia para varios de los procedimientos
utilizados, como sen los liquidos intravenosos y
el manejo avanzado de la via aérea (por ejemplo,
intubacion endotraqueal). Aunque estas son técnicas
definitivamente establecidas para el cuidado general
del traumatizado, su efectividad en el ambito
prehospitalario no ha sido bien definido (Bickell et
al., 1994; Bunn et al., 2001; Maier y Rhodes, 2001;
Sasser et al., 2005). Sin embargo, varias medidas
bien aceptadas de calidad son monitorizadas a
menudo en el ambito prehospitalario (Soreide y
Grande, 2001; Hoyt, Coimbra y Potenza, 2008), es
decir:

e Oportunidad de arribo y transporte
(tiempo de atencion, de llegada y de salida)

* Despacho del personal apropiado (por
ejemplo, personal con entrenamiento y habilidades
apropiadas para el nivel de agudeza de la emergencia
a la que estan respondiendo, en sistemas en los que
existen diferentes niveles de respuesta para escoger);

* Manejo de la via aérea, incluyendo el
éxito de la intubacién endotraqueal (en sistemas
en los cuales la técnica es utilizada en el ambiente
prehospitalario);

o Inmovilizacion de la columna

* Resultados, incluyendo la evaluacion
de la contribucion del componente atencion pre
hospitalaria de las muertes prevenibles.
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También existen varias consideraciones para la
implementacion de procesos especificos en el ambito
prehospitalario. Desde el punto de vista del supervisor
(ya sea el director médico o alglin otro) de un SEM, es
util revisar regularmente los documentos redactados por
el personal de la atencion prehospitalaria (por ejemplo,
historias clinicas y hojas de ejecucion del SEM).
En general, una pobre documentacion es a menudo
indicativa de una calidad de la atencion deficiente
(Sasser et al., 2005).

En la revision de los registros, es especialmente util
la identificacion y seguimiento de “incidentes criticos”.
Estos incluyen errores obvios, resultados deficientes
inesperados 'y ‘“casi” fallas. La revision de estos
incidentes criticos con el personal prehospitalario es
similar a los ateneos de M y M en el hospital. La revision
busca identificar las causas de raiz, las condiciones y las
politicas que pudieron contribuir al problema (Sasser et
al., 2005).

Es también util llevar a cabo revisiones periodicas
de condiciones comunes, como son las colisiones de
vehiculo a motor para evaluar sus resultados, tales como
obtener el seguimiento del hospital. Estas revisiones
combinan los datos de resultados con los datos de los
SEM en el proceso de atencion, dando asi a los directores
médicos un resumen cuantitativo del funcionamiento
del sistema (Sasser et al., 2005).

Los métodos anteriores pueden ser complementados
escuchando la radio en forma regular (cuando es
técnicamente posible) y mediante la observacion directa
en la escena del rendimiento del personal prehospitalario.

Cuando se han identificado problemas, una variedad
de acciones correctivas pueden ser instituidas, es decir:

* Rentrenamiento periodico en cuanto a la
atencion basica prehospitalaria

*  Sesiones educativas en las cuales nuevos
procedimientos o técnicas son incorporadas o las
existentes son modificadas;

*  Sesiones educativas en las cuales el personal
es orientado a nuevos equipamientos o a nuevas
medicaciones;

 Dar respuestas de la auditoria de la
comunicacion por radio, observacion directa y revision
de reportes de casos

* Disciplina (aclarar expectativas o dar
entrenamiento suplementario corregird, usualmente, los
problemas identificados, ya sean individuales o a nivel
de todo el sistema. Sin embargo, para los pocos casos en
los cuales este no es el caso, el supervisor de los SEM
debe tener la autoridad para mantener la disciplina y
suspender o despedir al personal prehospitalario que no
cumplan consistentemente con las expectativas) (Sasser
etal., 2005).

Las técnicas de MC pre hospitalaria anteriormente
mencionadas se aplican ya sea a lo que se considera un
SEM especifico (por ejemplo, un servicio de ambulancia)
0 atodos los SEM en un area determinada o de la red.

También pueden ser aplicadas como parte de un
programa de MC de un hospital que monitorea la
atencion prehospitalaria como parte del espectro de
atencion para los casos recibidos en la institucion, con

respuestas provistas como apropiadas a los SEM que
transportaron pacientes.

Finalmente, los procesos de MC, ya sea para
hospitales o para sistemas mas amplios, tienen a
menudo connotaciones legales. En la mayoria de
sistemas legales, los procesos de MC y las actas/
registros que ellos generan son considerados como
confidenciales y protegidos legalmente. Siendo asi, no
pueden ser liberados publicamente y no son accesibles
legalmente o sujetos a liberacion a requerimiento por
parte de terceros. Son, pues, considerados en una forma
similar a los debates mantenidos entre los individuos y
sus abogados o sus letrados. Esto permite mantener la
franqueza y la transparencia en la notificacion de errores
y problemas por parte de los participantes del proceso
de MC. Cuando se estén instalando nuevos programas
de MC en lugares donde no existian previamente. seria
util garantizar la confidencialidad de las deliberaciones
y las actas/registros relacionados y acordar proteccion
legal a los mismos.

1. MARCO JURIDICO

[ INTERNACIONAL

| Guiaparala [En el aflo 2000, un grupo de expertos internacionales, de la OMS, coincidieron que existe una necesidad imperiosa de
atencién  ffortalecer la calidad y la disponibilidad de los sistemas de atencion prehospitalaria para traumatismos en todo el mundo.

| prehospitalaria de iy p tream/handle/|0665.2/723/0789275316252.pd! &isAllowed

traumatismo. ‘
Organizacién |
Mundial de la |
Salud (2007).

|
informa mundial | En 1974, Ta Asamblea Mundial de la Salud adopt Ia Resolucion WHA2.59. que declara que los accidentes causados por
sobre prevencion fel trinsito constituyen un problema de salud piblica de suma gravedad. ¢ hizo un llamamicnto a los Estados Miembros para|
de los fque lo resuelvan |
traumatismos i is.pahg (sl Ij 1066 726/92%62075%62031599%20X.pd(?sequence=1 &isA ed ‘
causados por ¢l
|_trénsito. OMS

= |

[Los esfuerzos para fortalecer la atencion en el trauma a nivel mundial también han recibido un impulso considerable desdd

Guiaspara  fla adopcion de la Resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud WHAG0.22 sobre trauma y servicios de atencion dd

programas e femergencia que pedia a los gobiernos y la OMS aumentar sus esfuerzos para fortalecer los servicios para las victimas de
mejoradela  ftrauma y otras emergencias médica

calidad en el

trauma. OMS  htip apps.wh

ﬁ Proyecto de Atencion Traumatolégica Basica (ESTC, por la sigla en inglés) aborda uno de los puntos importantes de I

Guiaparala  gama de actividades encaminadas al control de los traumatismos, a saber, impulsar mejoras de bajo costo en la atencion|
atencion gica que se brinda en los sa

traumatologia

biisica. OMS hitps://iris paho.org/bitstream/handle/ 10665

INTERNACIONAL
[Reconociendo que la mejora de la organizacion y la planificacion para la prestacion de atencion traumatologica y d
Asamblea  femergencia forma parte esencial de la prestacion de atencién integrada, desempefia un importante papel en la preparacion|
Mundial de la |y la respuesta ante incidentes con gran niimero de victimas, y puede reducir la mortalidad y la discapacidad y prevenir otro:
Salud. Resoluci6nfresultados sanitarios adversos consecutivos de la carga de traumatismos cotidianos;

WHA60.22.
PAGINA 86. |https://apps.who.int/gh/ebwha/pdf” files WHASSA_WHA60-Reel/S/WHASST WHAGOREC |-sp,pdf
oms
NACIONAL
Constitucion Se resaltan los siguientes articulos 11,44, 48.49.50. Se consagran como derechos fundamentales, el derecho a la

Politica de
Colombia 1991

salud y a la seguridad social, estableciendo que la atencion en salud y el saneamiento ambiental son servicios

piblicos a cargo del Estado.

‘Atencion inicial de urgencias. La atencion inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las

Ley 100 DE 1993 | entidades piblicas y privadas que presten servicios de salud, a todas las personas, independientemente de la
Articulo 168. | capacidad de pago. Su prestacion no requiere contrato ni orden previa

La presente ley tiene por objeto establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de plancacion,
formacién, vigilancia y control del ejercicio del talento humano en salud
"POR MEDIO DE LA CUAL SE REFORMA EL SISTEMA GENERAL DE. SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y SE DICTAN OTRAS. DISPOSICIONES. Sistema de ias médicas. Articulo 67
Organizacion y consolidacion de redes de servicios de salud. La red de servicios e salud se organizaré por grados
de complejidad elacionados enre i mediante un sistema d referencia y contrareferencia que prove las normas
técnicas y administrativas con el fin de prestar al usuario servicios d
los requérimientos de eficiencia y oportunidad, de acuerdo con la reglamenuuun que para tales efectos expida cl
Ministerio de Salud.
DECRETO 412 DE | Por medio del cual se conforma el Comité Nacional de Urgencias

1992.

Ley 1164 DE 2007

Ley 1438 de 2011
Articulo 67

Ley 715 de 2001, con
el articulo 54

Ministerio de Salud
RESOLUCION 926 |Que el Sistema de Emergencias Médicas, establecido mediante el articulo 67 de la Ley 1438 de 2011, busca Iz
DE 2017. farticulacién de los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud para garantizar la respuestal
por la cual se portuna a las victimas de enfermedad, accidentes de transito, traumatismo o paro cardiorrespiratorio que requieran|
reglamenta el atencion médica de urgencias
desarrollo y operacion
del Sistema de
Emergencias Médicas.
Ministerio de Salud
Resolucion 425 de 2008,
articulo 15, numeral 6
del Ministerio de Salud.

lan de intervenciones colectivas. Articulo 15. Acciones de obligatorio cumplimicnto en los cjes programaticos de
plan de salud territorial.
[Emergencias y desastres. Atencion inicial de urgencias

RESOLUCION 1220 DE[La presentc resolucién ticne por objeto cstablecer las condiciones y requisitos para Ia organizacién, operacion 3
2010. Por la cual se [ jento de los Centros de Urgencias, ¥ Desastres, CRUE, buscando que por partd|
establecen las (de las Entidades Territoriales exista una adecuada y oportuna regulacion de pacientes urgentes, coordinacion para I
condiciones y requisitos tencién de emergencias o desastres, estandarizacion de procesos de referencia y contrarreferencia y la adecuada
para la ion de los recursos relaci con estos eventos, a través del fomento de la cooperacion y ia articulacion]
operacion y Hde los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud y del Sistema Nacional de Prevencion y
funcionamiento de los [Atencién de Desastres (SNPAD).

Centros Reguladores de
Urgencias, Emergencias
y Desastres, CRUE.

Resolucién 5596 de _[Por la cual se definen los criterios técnicos para el Sistema de Seleccion y Clasificacion de
pacientes en los servicios e urgencias "Triage

Triage hospitalario.
Ministerio de Salud

DISTRITAL

ARTICULO 59. Sistema in
sistema que se ocuparé di
solicitando ayuda en casos ias lquier tipo o reportando casos de policia,
y de despachar las unidades de los urgam»mm de emergencia y seguridad en forma
coordinada, para dar una respuesta eficiente y ripida para cada uno de los escenarios de
emergencias y seguridad

0 de ngurld id y emergencias Namero Unico- 123 Es el
a de

Decreto Distrital 451 de 2005. los ciudadanos o de las entidades

Sistema integrado de seguridad
y emergencias Numero Gnico -
123

Decreto 793 de 2018.

Por medio del cual se
establecen las normas y creael Ci umm. l)lslrlml nlg L ‘rs_gnuas y Gest
| procedimientos administrativos.| en Emergencias y Desastres en Salud

Por medio d\_l cual se LL\ normas y

|
I
|

d::l Riesgo

técnicos y operativos para la
implem 6n del Sistema de
Emergencias Médicas-SEM en
¢l Dist 2otd y
se crea el Co strital de

| Urgencias y Gestion del Rics sgo
| en Emergencias y Desastres en
Salud

[ Adopta el Protocolo para la Circulacién de Ambulancias en el Distrito Capital, el cual seré
de obligatorio cumplimiento por parte de los prestadores de servicios de salud, piblicos o
privados, que transportan pacientes.

Resolucion 133 de 2006.
Circulacién de ambulancias
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IV.IMPACTO FISCAL
Es de aclarar que de acuerdo con la Ley 819 de 2003 L@Qg&g@%, oL e o e
en su articulo 7° se preve: Rarsamts s Gl rion it
ARTICULO 7°. ANALISIS DEL IMPACTO Wi |
FISCAL DE LAS NORMAS. “En todo momento, el

impacto fiscal de cualquier proyecto de ley, ordenanza = 5
o acuerdo, que ordene gasto o que otorgue beneficios
tributarios, deberd hacerse explicito y debera ser
compatible coa el Marco Fiscal de Mediano Plazo.

Para estos propdsitos, debera incluirse expresamente .
en la exposicion de motivos y en las ponencias de tramite :
respectivas los costos fiscales de la iniciativa y la fuente
de ingreso adicional generada para el financiamiento de
dicho costo...”

De acuerdo con lo anterior, la administracion puede
implementar la presente iniciativa a través de los
recursos que se asignen al plan territorial de salud 2020-
2024. Proposito 1. Hacer un nuevo contrato social para
incrementar la inclusion social, productiva y politica.

CARTAS DE ADHESION

CARTA DE ADHESION DE COAUTORIA AL PROYECTO DE LEY NUMERO 279 DE 2024
CAMARA

HONORABLE REPRESENTANTE GABRIEL ERNESTO PARRADO DURAN

por medio del cual se prorroga el Decreto Ley 893 de 2017, se promueve el fortalecimiento institucional de
los municipios pertenecientes a los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET) y se dictan
otras disposiciones.

-WIE GABRIEL ERNESTO 7
= PARRADO DURAN mj ‘
REPRESENTANTE A LA CAMARA HISTORICO

COLOMBIA PUEDE

Bogotd, 25 de septiembre de 2025.

Doctor

JAIME LUIS LACOUTURE
Secretario General

Camara de Representantes

Asunto: Carta de Adhesién de coautoria al Proyecto de Ley No. 279 de
2024 Camara.

Respetado Secretario:
Cordial Saludo,

Por medio de la presente solicito respetuosamente adherir mi firma como coautor
del Proyecto de Ley 279 de Camara del 2024 "Por medio del cual se prorroga el
Decreto Ley 893 de 2017, se promueve el fortalecimiento institucional de los
municipios pertenecientes a los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial -
PDET - y se dictan otras disposiciones”. Esta solicitud la hago teniendo en cuenta
que en el departamento del Meta el cual represento cuenta con varios municipios
PDET.

Agradeciendo su atencién y gestion correspondiente para dicho tramite.

Cordialmente

f %i,p«ﬂ?o‘#

GABRIEL ERNESTO PARRADO DURAN
Representante a la Camara por el departamento del Meta
Pacto Histdrico - PDA

N4 oabriclparradorepresentant rail.corr

§ Gabriel Parrado  (G) Y @GabrielParradoD
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