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ORDENANZA No.

"POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA ORDENANZA N° 000304 DE 2016 Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES

LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO, en uso de sus atribuciones
constitucionales y legales, en especial las que le confieren el Numeral 9° del Articulo 300
de la Constitucion Politica, Numeral 10 del articulo 60 de! Decreto 1222 de 1986, Numeral
11 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993

ORDENA:

“ARTICULO PRIMERO: Modifiquese el articulo primero y elimine sus parégrafos de la ordenanza
000304, el cual quedara de la siguiente forma:

Autonzar al sefior Gobernador del Departamento del Atfantico para suscribir contratos, concesiones
y/o convenios, conforme a fa nonmatividad vigente para la operacion y el mantenimiento del parque
Muvdi en el Municipio de Soledad, con plazo méximo de hasta 20 afos.

ARTICULO SEGUNDO: Las restantes disposiciones de la ordenanza N° 000304 de 2016 se
mantienen iguales.

ARTICULO TERCERQ: La presente ordenanza rige a partir de la fecha de su publicacion.”

Dada en Barranquilla, a los,

Inele Mo \\aveg ~\c<<@3 - .
LISSETTE KARINA LLANOS TORRES DAVID R. ASHTON CABRERA
Primer Vicepresidente egundo Vicepresidente

cretarnio General
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ORDENANZA No. de 2016

“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA ORDENANZA N° 000304 DE 2016 Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES

Ordenanza recibi6 los tres debates reglamentarios de la siguiente manera:

Primer Debate: Junio 24 de 2016
Segundo Debate: julio 13 de 2016
Tercer Debate julio 14 de 2016

TABORDA JUNCO
cretario General

Sancionar la presente ordenanza 000320 del 25 de julio de 2016.

EDUARDG VERANO DE LA ROSA
Gobernador del Atldntico
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ORDENANZA No. de 2016

“"POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA ORDENANIA N° 000304 DE 2016 Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES

LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO, en uso de sus atribuciones
constitucionales y legales, en especial las que le confieren el Numeral 9° del Articulo 300
de la Constitucion Paolitica, Numeral 10 del articulo 60 del Decreto 1222 de 1986, Numeral
11 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993

ORDENA:

“ARTICULO PRIMERO: Modifiquese el articulo primero y elimine sus parégrafos de la ordenanza
000304, el cual quedara de la siguiente forma:

Autorizar al sefior Gobernador del Departamento del Atldntico para suscribir contralos, concesiones
y/o convenios, conforme a fa normatividad vigente para la operacion y el manfenimiento del parque
Muvdi en el Municipio de Soledad, con plazo maximo de hasta 20 afios.

ARTICULO SEGUNDO: Las restantes disposiciones de la ordenanza N° 000304 de 2016 se
mantienen iguales.

ARTICULO TERCERO: La presente ordenanza rige a partir de la fecha de su publicacién.”

Dada en Barranquilla, a los,

SEE
Artede Do\l —\0«63 : () ]
LISSETTE KARINA LLANOS TORRES DAVID R. ASHTON CABRERA

Primer Vicepresidente egundo Vicepresidente

cretario General
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ORDENANZA No.

016

"POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA ORDENANIZA N° 000304 DE 2018 Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES

Ordenanza recibié los tres debates reglamentarios de la siguiente manera:

Primer Debate: Junio 24 de 2016
Segundo Debate: julic 13 de 2016

Tercer Debate julio 14 de 2016

TABORDA JUNCO
retanio General

Sancionar la presente ordenanza 000320 del 25 de julio de 2016.

y

1.
%EDUARDO VERANGO DE LA ROSA

Gobernador del Atléantico




Bamranquilla, 13 de julio de 2016

Doctor

SERGIO ENRIQUE BARRAZA MORA
Presidente de ia Asamblea.

E. S. D

ASUNTO: PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE ORDENANZA
“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL PARAGRAFO PRIMERO DEL ARTICULO
PRIMEROQ DE LA ORDENANZA No. 000304 de 2016 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES™,

Apreciado Presidente y Honorables Diputados:

En calidad de Presidente de la Comision DE PRESUPUESTO HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO ASUNTOS ECONOMICOS Y FISCALES y en condicién de
ponente me permito rendir Informe de Ponencia para Segundo Debate al

Proyecto de Ordenanza: “POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL PARAGRAFO
PRIMERO DEL ARTICULO PRIMERO DE LA ORDENANZA No. 000304 de 2016 Y SE DICTAN

OTRAS DISPOSICIONES”. Presentada a consideracidon de esta corporacién por
iniciativa del sefior Gobernador del Departamento del Atlantico

De la misma manera como lo manifesté a los miembros de la comisidén de
presupuesto, inicioc por exponerles las argumentaciones técnicas,
financieras y juridicas presentadas en el proyecto de ordenanza radicado
ante esta corporacidn y en el cual se fundamenta el tituiar de esta
iniciativa, quien expresa:

. HECHOS

‘Mediante el articuto primero de la Ordenanza No. 000304 de 2016, la Honorable Asamblea
Departamental de! Atldntico, dispuso:
"ARTICULO PRIMERQ: Autorizar al seffor Gobernador def Departamenfo del Atiéntico para
suscribir contratos y/o convenios, conforme a la normatividad vigente, para la operacién y el
mantenimiento del Pargue Muvdi en ef municipio de Soledad, en ef departamento del Atldntico,
hasta por valor de DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA
Y CINCO MiL CUATROSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/ (§ 247.275.479)
mensuales.
PARAGRAFQO PRIMERQ: Autorizar al sefor Gobernador del Departamento del Atlantico
para que suscriba contrato y/o convenio cuyo plazo debe ser méximo hasta CINCO (5)
afos.
{...) (negrilia fuera del texto para resaltar fa parte pertinente)

No obstante que la ordenanza sefialada faculta al Gobernador del Departamento del Atlantico para
suscribir convenio y/o contratos hasta por el término de CINCO (5) ANOS, es funda_mental resaitar
que el estudio financiero elaborado en relacién con el mantenimiento y operacion Cjel Pargue
Muvdi, el cual hace parie de los estudios previos requeridos para la contratacion respectiva, sefiala
que fa inversién inicial que debera efectuar el contratista-operador del parque Muvdi se encuentra
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en el orden de ios TRES MIL DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS M/L ($ 3.200.000.000 M/L) y
el andlisis de ingresos y egresos (incluyendo page de interventoria externa y retorno a la
Gobernacion del Departamento del Atlantico equivalente al menos a un 30%), permite determinar
gue para lograr un retomo de la inversién que se efectde y la obtencion de utilidades de la
operacién, se regueriria de un plazo aproximado de veinte (20} afios de operacion para que [a
contratacién del mantenimiento y operacion del Parque Muvdi resulte atractiva y rentable para
personas juridicas y/o naturales con experiencia en este clase de negocios y ademas se garantice
la sostenibilidad del parque y la gratuidad del ingreso a la comunidad en condiciones éptimas.

De otro lado, es importante precisar que en el estudio financiero se plantea que ei contratista-
operador debe efectuar una inversion en e item de recreacidon a los diez (10) afios vy
posteriormente otra inversion en recreaciéon a los veinte (20) afios, con lo cual se garantizaria que
el Departamento del Atlantico reciba el parque Muvdi al término de un contrato de veinte (20) afios
en un 100% de operatividad. Asimismo, el Departamento del Atlantico, durante los 20 afios de
operacién recibiria ingresos por un valor aproximado de al menos DOCE MIL MILLONES DE
PESOS M/l ($ 12.000.000.000.000 M/L).

Por Io expuesto y dado que 1a autorizacion otorgada por la Honorabte Asamblea Departamental del
Atlantico at Gobernador del Departamento, fue para suscribir convenios y/o contratos por un plazo
maximo de CINCO (5) afios, se hace necesario solicitar la modificacion del paragrafo primero del
articuto primero de la Ordenanza No. 000304 de 2016, a fin de que la autorizacion se otorgue al
Gobernador para suscribir convenios y/o contratos hasta por un término méaximo de VEINTE (20)
anos.

Il. FUNDAMENTOS DE DERECHO:

El presente proyecto de ordenanza encuentra su fundamento en las siguientes disposiciones
constitucionales y legales:

Constitucidn Politica, asi:
“ARTICULO 300. Comesponde a las Asambleas Departamentales, por medio de
ordenanzas:
(--) :
9. Auforizar al Gobernador del Departamento para celebrar contratos, pegociar
empréstitos, enajenar bienes y ejercer, pro fempore, precisas funciones de las que
corresponden a las Asambleas Departamentales.

()"

Decreto 1222 de 1986, asi:
"Articufo 60:Corresponde a las asambleas, por medio de ordenanzas:
()
10. Autorizar al gobernador para celebrar confratos, negociar empréstifos, enajenar bienes
departamentales y ejercer, pro témpore, precisas funciones de las que corresponden a las
asambleas.
(-}

Ley 80 de 1993, asi:
“Articulo 25: Del Principio de Economia. En virtud de este principio
(...}
11. Las corporaciones de eleccién popufar y los organismos de control y vigilancia no
intervendran en los procesas de confratacién, salve en lo refacionado con la solicitud de
audiencia ptblica para la adjudicacién en caso de licitacion.



De conformidad con lo previsto en los articulos 300, numeral 8¢. y 313, numeral 30. de la
Constitucion Polftica, fas Asambleas Departamentafes y los Concejos Municipales
autorizardn a los gobernadores, y alcaldes respectivamente, para la celebracién de
contratos. ©

Es de precisaries a los dipuiados de la corporacion que con fecha
posterior el gobiemo envia oficio de  modificacion al contenido de!
articulado del proyecto de ordenanza. Entrando al andlisis comparativo
enfre el texto inicialmente presentado vy el contenido del radicado
podemos observar que éste se circunscribe ol fema de fondo y se hace
énfasis en la redaccién del mismo. Sugiero el gobiemo que el arficulado
quede de la siguiente manera:

. “Por medio de la cual se modifica la Ordenanza N° 000304 de 2016 y se
dictan ofras disposiciones”

ORDENA:
ARTICULO PRIMERO: Modifiquese el articulo primero y elimine sus pardgrafos de la
ordenanza 000304, el cual quedara de la siguiente forma:

Autorizar al sefior Gobernador del Departamento del Atlantico para suscribir contratos,
concesiones y/o convenios, conforme a la normatividad vigente para la operacién y ef
mantenimiento del parque Muvdi en el Municipio de Soledad, con plazo de hasta 20 afios.

ARTICULO SEGUNDO: Las restantes disposiciones de la ordenanza N° 000304 de 2016
se mantienen iguales.
ARTICULO TERCERO: La presente ordenanza rige a partir de fa fecha de su publicacién.”

Analizado el contenido ultimo, del arficulado sugeri a los seficres miembros de fa
comision que esfe fuera aprobodo de conformidad, con una sencilla

. modificacion al texto del articulo primero el cual debe ferminar de la siguiente
manera: con un plazo mdximo de hasfa 20 afics. Esta sugerencia fue acogida por
los miembros de lo comisién de presupuesto. Quedando el texfo definitivo de la
siguiente manera:

ARTICULO PRIMERO: Modifiquese el articulo primero y elimine sus pardgrafos de la
ordenanza 000304, el cual quedaré de la siguiente forma:

Auforizar al sefior Gobernador del Departamento del Afldntico para suscribir
coniratos, concesiones y/o convenios, conforme a la normafividad vigente para la
operacion y el mantenimiento del parque Muvdi en ef Municipio de Soledad, con
plazo maximo de hasta 20 afos.

ARTICULO SEGUNDO: Las restantes disposiciones de la ordenanza N° 000304 de 2016
se mantienen iguales.




PROPOSICION FINAL

De conformidad con to expuesto, y teniendo en cuenta la aprobacion de los
miembros de ia comisién de presupuesto me permito rendir ponencia favorable
para segundo debote, al proyecto de ordenanza “POR MEDIO DE LA CUAL SE
MODIFICA EL PARAGRAFO PRIMERO DEL ARTICULO PRIMERO DE LA ORDENANIA
No. 000304 de 2016 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES “,

COMISIO EsyF XCIENDA, CREDITO PUBLICO, ASUNTOS

FEDERICO UCHOS FERNANDEZ LILIA ESTHER MANGA SIERRA
Presidente Vicepresidente
Ponente

[}
_Jouno Zg/»w_ F (ifes @,A%
LOURDES LOPEZ FLOREZ ESTEFANQ GONIALEZ DIAIGRANADQS

(@“m Jodts s
ADALBERTO LLIN ELGADO




ORDENANZA No. de 2016

“"Por medio de la cual se modifica la Ordenanza N° 000304 de 2016 y se
dictan ofras disposiciones

LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO, en uso de sus atribuciones
constitucionales y legales, en especial las que le confieren el Numeral 9° del Articulo 300
de la Constituciéon Politica, Numeral 10 del articulo 60 del Decrete 1222 de 1986, Numeral
11 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993

. ORDENA:

“ARTICULO PRIMERO: Modifiquese ef articulo primero y elimine sus paragrafos de la
ordenanza 000304, el cual quedara de la siguiente forma:

Autorizar al sefior Gobernador del Departamento del Atfantico para suscribir contratos,
concesiones y/o convenios, conforme a la normatividad vigente -para la operacion y el
mantenimiento del parque Muvdi en el Municipio de Soledad, con plazo médximo de hasta
20 afios.

ARTICULO SEGUNDO: Las restantes dxspos:c;ones de fa ordenanza N°® 000304 de 2016
se mantienen iguales.

-

ARTICULO TERCERO: La presente ordenanza rige a partir de la fecha de su publicacién.”

Dada en Barranquilia, a los




Wswb’m @Gobemacjén

2= del Atiantico

Pap1del

Barranquilla, 21 de junio de 2016

Doctor

SERGIO ENRIQUE BARRAZA MORA
Presidente

ASAMBLEA DEL ATLANTICO

E. S. D.

Referencia; Modificacidn proyecto de ordenanza

Teniendo en cuanta algunas consideraciones y estudios previos, me permito solicitar realizar (as
siguientes modificaciones al proyecto de ordenanza ‘Por medio de la cual se modifica el
paragrafo primero del articulo primerc de la Ordenanza No. 000304 de 2016 y se dictan otras
disposiciones”, |a cual quedara de la siguiente forma:

Titulo del proyecto de crdenanza:

‘Por medio de la cual se modifica la ordenanza No.000304 de 2016 y se dictan otras
disposiciones”

ORDENA

ARTICULO PRIMERO: Modifiquese el articulo primero y elimine sus parégrafos de la ordenanza
000304, el cual quedaré de la siguiente forma:

Autorizar al seftor Gobernador del Departamento del Attantico para suscribir contratos, concesiones
y/o convenios, conforme a la normatividad vigente para la operacion y el mantenimiento del
parque Muvdi en el Municipio de Soledad, con plazo méaximo de hasta 20 afios.

ARTICULO SEGUNDO: Las restantes disposiciones de la ordenanza No.000304 de 2016 se
mantienen iguales.

CERO: La presente ordenanza rige a partir de fa fecha de su publicacion.

Agradezco su acostymbrada colaboracion

JUAN CARLOS MUNIZ PACHECO
Secretario de Hacienda encargado de las funciones
del Gobernador del Departamento del Atlantico

Msmwm COMPROMISO SOCIAL SOBRE LO FUNDAMENTAL

www.atlantico.gov.co - gobernador@atiantico.gov.co  Nit: 890.102.006-1
Calle 40 No. 45-46 - Cod. Postal 080003 Barranquilla-Atlantico Colombia
Teléfono: 330 7103 - Fax: 340 45 24 conmutador: 3307000

loo

\b



Barranquilla, 24 de junio de 2016

Seiiores

MIEMBROS DE LA COMISION DE PRESUPUESTOHACIENDA Y CREDITO PUBLICO
ASUNTOS ECONOMICOS Y FISCALES

HONORABLES ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO

ASUNTO: PONENCIA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE ORDENANZA
“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL PARAGRAFO PRIMERO DEL ARTICULO
PRIMERO DE LA ORDENANZA No. 000304 de 2016 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Sefores Miembros de la Comisidn de Presupuesto:

En calidad de Presidente de la Cpmisién DE PRESUPUESTO HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO ASUNTOS ECONOMICOS Y FISCALES vy en condicién de
ponente me pemito rendir informe de Ponencia para primer Debate ol

Proyecto de Ordenanza: “POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL PARAGRAFO
PRIMERO DEL ARTICULO PRIMERO DE LA ORDENANZA No. 000304 de 2016 Y SE DICTAN

OTRAS DISPOSICIONES”. presentada a consideracion de esta corporacion por
iniciativa del sefior Gobernador del Departamento del Atlantico

Inicio por exponerles las argumentaciones técnicas, financieras y juridicas
presentadas en el proyecto de ordenanza radicado ante esta corporacién
y en el cualse fundamenta el titular de esta iniciativa, quien expresa:

. HECHOS

"Mediarte el articulo primero de la Ordenanza No. 000304 de 2016, la Honorable Asamblea
Departamental del Atlantico, dispusc:

‘ARTICULO PRIMERQ: Autorizar al sefior Gobernador del Departamento del Afldntico para -

suscribir contratos y/o convenios, conforme a la normatividad vigente, para la operacion y ef
mantenimiento del Parque Muvdi en el municipio de Soledad, en ef departamento del Alldntico,
hasta por valor de DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA
Y CINCO MIL CUATROSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS MA. (§ 247.275.479)
mensuales.

PARAGRAFO PRIMERQ: Autorizar al sefior Gobernador del Departamento del Atldntico
para que suscriba contrato y/o convenjo cuyo plazo debe ser méximo hasta CINCO (5)
afios.

(...} (negrilia fuera del texto para resaltar |a parte pertinente)

No obstante que la ordenanza sefialada faculta al Gobernador del Departamento del Atlantico para
suscribir convenio y/o contratos hasta por el término de CINCO (5) ANOS, es fundamental resaltar
que el estudio financiero elaboradc en relacién con el mantenimientc y operacion del Parque
Muvdi, el cual hace parte de los estudios previos requeridos para la contratacion respectiva, sefiala
que ia inversion inicial que debera efectuar el contratista-operador det parque Muvdi se encuentra
en el orden de los TRES MIL DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS M/L ($ 3.200.000.000 M/L) y
el andlisis de ingresos y egresos (incluyende pago de interventoria externa y retorno a la
Gobernacién del Departamento del Atlantico equivalente al menos a un 30%), permite determinar

1\
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que para lograr un retorno de la inversidon que se efectie y la obtencidn de utilidades de la
operacion, se requeriria de un plazo aproximado de veinte {20) afios de operacion para que la
contratacién del mantenimiento y operacidn del Parque Muvdi resulte atractiva y rentable para
personas juridicas y/o naturales con experiencia en este clase de negocios y ademas se garantice
ia sostenibilidad del pargue y la gratuidad del ingreso a la comunidad en condiciones optimas.

De ofro lado, es importante precisar que en el estudio financiero se plantea que el contratista-
operador debe efectuar una inversidn en el item de recreacibn a los diez (10) afios y
posteriormente otra inversion en recreacion a los veinte (20) afos, con lo cual se garantizaria que
el Departamento del Atlantico reciba el parque Muvdi al término de un contrato de veinte {20} afios
en un 100% de operatividad. Asimismo, el Departamento del Atlantico, durante los 20 afios de
operacién recibiria  ingresos por un valor aproximado de al menos DOCE MIL MILLONES DE
PESOS M/ ($ 12.000.000.000.000 M/L).

Por lo expuesto y dado que la autorizacién otorgada por la Honorable Asamblea Departamental del
Atlantico al Gobemador del Departamento, fue para suscribir convenios y/o contratos por un plazo
maximo de CINCO (5) arios, se hace necesario solicitar la modificacion del paragrafo primero dei
articulo primero de ta Ordenanza No. 600304 de 2016, 2 fin de que la autorizacién se otorgue al
Gobernador para suscribir convenios y/o contratos hasta por un término maximo de VEINTE (20)
anos.

Il. FUNDAMENTOS DE DERECHO:

El presente proyecto de ordenanza encuentra su fundamento en las siguientes disposiciones
constitucionales y legales:

Constitucion Politica, asi:
“ARTICULO 300. Coresponde a las Asambleas Departamentales, por medio de
ordenanzas:
(...
9. Auforizar al Gobernador del Departamento para celebrar contratos, negociar
empréstitos, enajenar bienes y efercer, pro tempore, precisas funciones de las que
corresponden a las Asambleas Departamentales.
{..)"

Decreto 1222 de 1986, asi:
"Articulo 60:Corresponde a las asambleas, por medio de ordenanzas:
{.)
10. Autorizar al gobernador para celebrar confratos, negociar empréstitos, enajenar bienes
departamentales y ejercer, pro témpaore, precisas funciones de las que corresponden a las
asambleas.

()

Ley B0 de 1993, asi:
“Articulo 25: Del Principio de Economia. En virtud de este principio
{-)
11. Las corporaciones de eleccidn popular y los organismos de control y vigitancia no
intervendrén en los procescs de confratacion, salvo en lo relacionado con la solicitud de
audfencia pablica para la adjudicacion en caso de licitacion.
De conformidad con o previsto en los articulos 300, numeral 9o. y 313, numeral 30. de la
Constitucion Politica, las Asambleas Departamentales y los Concejos Municipales
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autorizardn a los gobernadores, y alcaldes respectivamente, para fa celebracion de
contrafos. *

Con fecha posterior el gobiermno envia oficio de maodificacién al contenido
del articulado del proyecto de ordenanza. Entrando al andlisis comparativo
enfre el texto iniciolmente presentado y el contenido de! radicado
podemos observar que éste se circunscribe ol tema de fondo y se hace
énfasis en la redaccion del mismo. Sugiero el gobiemo que el arficulado
quede de la siguiente manera:

ORDENA:
“ARTICULO PRIMERO: Modifiquese el articulo primero y elimine sus parégrafos de ia
ordenanza 000304, ef cual quedaré de fa siguiente forma:
Autorizar al sefior Gobernador del Departamento del Allantico para suscribir contratos,
concesiones y/o convenios, conforme a la normafividad vigente para la operacion y el
mantenimiento def parque Muvdi en el Municipio de Soledad, con piazo de hasta 20 a_:jps.

ARTICULO SEGUNDO: Las restantes disposiciones de la ordenanza N° 000304 de 2016
se mantienen iguales.

ARTICULO TERCERO: La presente ordenanza rige a partir de la fecha de su publicacién.”

Analizado el contenido ultimo sugerido me permito sugeririe a los sefiores miembros de
la comisién que este sea aprobado de conformidad con una sencilla modificacion af texto
del articulo primero el cual debe terminar de la siguiente manera: con un plazo maximo de
hasta 20 afios.

PROPOSICION FINAL

De conformidad con lo expuesto, y teniendo en cuenta la aprobacion de los
miembros de ta comision de presupuesto me permito rendir ponencia favorable
para primer debate, al proyecto de ordenanza “POR MEDIO DE LA CUAL SE
MODIFICA EL PARAGRAFO PRIMERO DEL ARTICULO PRIMERO DE LA ORDENANIZA
No. 000304 de 2016 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONE

COMISION DE PRESYPUESTO, HACIENDA, CREDITO PUBLICO, ASUNTOS

ECONOMICOS F ACA

M { FERNANDEZ LILIA ESTHER MANGA SIERRA

Presidente Vicepresidente

Ponenie /
o' ﬁ\ﬂ%vo @Z«,O}
ESTEFANO GONZALEZ DIAZIGRANADOS

LOU ES LOPEZ FLK;EZ

-
-r

BERTO L INAQ DE‘GADO
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ORDENANZA No. de 2016

“Por medio de la cual se modifica el pardgrafo primero del articulo primero de la
Ordenanza No. 000304 de 2016 y se dictan otras disposiciones”

LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO, en uso de sus atribuciones
constitucionales y legales, en especial las que le confieren el Numerai 9° del Articulo 300
de la Constitucion Politica, Numeral 10 del articulo 60 dei Decreto 1222 de 1986, Numeral
11 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993

ORDENA:

ARTICULO PRIMERO: Modifiquese el paragrafo primero de articulo primero de la
Ordenanza No. 000304 de 16 de Mayo de 2016 el cual
guedara del siguiente tenor:

‘PARAGRAFO PRIMEROQ: Autonizar al Gobemador del
Departamento del Atlantico para que suscnba contrafos y/0
convenios con plazo de hasta veinte (20) afios”,

ARTICULO SEGUNDO: Los restantes disposiciones de la ordenanza No. 000304 de
2016 se mantienen iguales

ARTICULO TERCERO: La presente ordenanza rige a partir de la fecha de su
publicaciéon.

Dada en Barranquilla, a los
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Barranquilia, 9 de junio de 2016 /?44&7 e

Sefiores / O 20/ A

Honorables Diputados

Asamblea Departamental del Atlantico

Atte. Dr. Sergio Barraza Mora ’

Presidente 2 SO D / }Q—‘k_\

L. C.

REFERENCIA: PROYECTO DE ORDENANZA “POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL
PARAGRAFO PRIMERO DEL ARTICULO PRIMERO DE LA ORDENANZA No. 000304 de 2016
Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Honorables diputados:

. Por medio del presente remito para estudic y consideracién de la Honorable Asamblea
Departamental def Atlantico el proyecto de ordenanza de la referencia, asi:

. HECHOS

Mediante el articulo primero de la Ordenanza No. 000304 de 2016, la Honorable Asamblea
Departamental del Atlantico, dispuso:
“ARTICULO PRIMERO: Autorizar al sefior Gobernador del Deparfamento del Atfantico para
suscribir contratos y/o convenios, conforme a la normatividad vigente, para la operacion y el
mantenimiento del Parque Muvdi en el municipio de Soledad, en el departamento del Atlantico,
hasta por valor de DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA
Y CINCO MiL CUATROSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS MA (§ 247.275.479)
mensuales.
PARAGRAFO PRIMEROQ: Autorizar al sefior Gobernador del Departamento del Atlantico |
para que suscriba contrato y/o convenio cuyo plazo debe ser maximo hasta CINCO (5) ‘
anos.
(...) {negrilla fuera del texto para resaitar ia parte pertinente)

No obstante que la ordenanza sefialada faculta al Gobernador del Departamento del Atlantico para
suscribir convenio y/o confratos hasta por el término de CINCO (5) ANOS, es fundamental resaltar
que el estudio financiero elaborado en relacion con el mantenimiento y operacion del Parque
Muvdi, el cual hace parte de los estudios previos requeridos para la contratacion respectiva, sefala
que la inversion inicial que debera efectuar el contratista-operador del parque Muvdi se encuentra
en el orden de los TRES MIL DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS M/L (§ 3.200.000.000 M/L) y
el analisis de ingresos y egresos (incluyendo pago de interventoria externa y retorno a la
Gobernacién del Departamento del Atlantico equivalente al menos a un 30%), permite determinar
que para lograr un retorno de la inversion que se efectie y la obtencién de utilidades de la
operacién, se requeriria de un plazo aproximado de veinte (20) afos de operacion para que la
contratacion del mantenimiento y operacion del Parque Muvdi resulte atractiva y rentable para
personas juridicas y/o naturales con experiencia en este clase de negocios y ademas se garantice
la sostenibilidad del parque v ia gratuidad del ingreso a la comunidad en condiciones éptimas. : |

De otro lado, es importante precisar que en el estudio financiero se plantea que e! contratista-
operador debe efectuar una inversion en el ifem de recreacién a los diez (10) afos vy
posteriormente otra inversion en recreacion a los veinte (20) afos, con lo cual se garantizaria que
el Departamento del Atlantico reciba el parque Muvdi al término de un contrato de veinte (20) afios
en un 100% de operatividad. Asimismo, el Departamento del Atlantico, durante los 20 afios de
operacion recibiria ingresos por un valor aproximado de al menos DOCE MIL MILLONES DE

PESOS M/l ($ 12.000.000.000.000 M/L).




(]

Por lo expuesto y dado que la autorizacidon otorgada por la Honorable Asamblea Departamental del
Atlantico al Gobernador del Departamento, fue para suscribir convenios y/o contratos por un plazo
maximo de CINCO (5) afios, se hace necesario solicitar 1a modificacion del paragrafo primero del
articulo primero de la Ordenanza No. 000304 de 2016, a fin de que la autorizacién se otorgue al
Gaobernador para suscribir convenios y/o contratos hasta por un término maximo de VEINTE (20)
anos.

Il. FUNDAMENTOS DE DERECHO:

El presente proyectc de ordenanza encuentra su fundamento en las siguientes disposiciones
constitucionales y legales:

Constitucion Politica, asi:
"ARTICULO 300. Corresponde a las Asambleas Departamentales, por medic de
ordenanzas:
(.-}
9. Auforizar al Gobernador del Departamento para celebrar contratos, negociar
empréstitos, enajenar bienes y efercer, pro tempore, precisas funciones de las que
corresponden a las Asambleas Departamentales. '

(-..)

Decreto 1222 de 1986, asi:
“Articulo 60 Corresponde a las asambieas, por medio de ordenanzas:
{...)
10. Autorizar al gobernador para celebrar contratos, negociar empréstitos, enajenar bienes
departamentales y ejercer, pro témpore, precisas funciones de las que corresponden a las
asambleas.

()

Ley 80 de 1993, asf:
“Articuic 25: Del Principio de Economia. En virtud de este principio
(..
11. Las cormporaciones de eleccion popular y lfos organismos de control y vigilancia no
intervendran en los procesos de contratacion, salvo en fo relacionado con la solicitud de
audiencia publica para la adjudicacion en caso de licifacién.
De conformidad con lo previsto en los articulos 300, numeral 90. y 313, numeral 30. de la
Constitucién Politica, las Asambieas Departamentales y los Concejos Municipales
autorizaran a los gobernadores, y alcaldes respectivamente, para la celebracién de
contratos.

De los Honorables Diputados,

Efcargado de las funciones de
Gobernador del Departamento del Atlantico.

\&
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ORDENANZA No. de 2016

“Por medio de la cual se modifica el paragrafo primero del articulo primero de la
Ordenanza No. 000304 de 2016 y se dictan otras disposiciones”

LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO, en uso de sus atribuciones
constitucionales y legales, en especial las que le confieren el Numeral 9° de! Articulo 300
de la Constitucién Politica, Numeral 10 del articulo 60 del Decreto 1222 de 1986, Numeral
11 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993

ORDENA:

ARTICULO PRIMERO: Modifiquese el paragrafo primero de articulo primero de la
Ordenanza No. 000304 de 16 de Mayo de 2016 el cual
quedara del siguiente tenor:

“PARAGRAFO PRIMERQ: Autonizar al Gobernador de!
Departamento del Atlantico para que suscriba contratos y/o
convenios con plazo de hasta veinte (20} afios”.

ARTICULO SEGUNDO: Los restantes disposiciones de la ordenanza No. 000304 de
2016 se mantienen iguales

ARTICULO TERCERO: La presente ordenanza rige a partir de la fecha de su
publicacién.

Dada en Barranquilla, a los

\ 7
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ORDENANZA N°
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“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE LA POLITICA PUBLICA PARA LA ATENCION PRE-
HOSPITALARIA DE CASOS DE MUERTE SUBITA A TRAVES DE LA IMPLEMENTACION DE
ZONAS CARDIOPROTEGIDAS EN LAS INSTALACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DONDE
EXISTA ALTA AFLUENCIA DE PERSONAS”

La Asamblea Departamental del Atlantico en ejercicio de las facultades constitucionales y
legales, y basada en el preambulo y en los articulos 2, 11, 48, 49 y 366 de la Constitucién
Nacional, y en la Ley 715 de 2001, Ley 1438 de 2011, Decreto 3888 de 2007 y Resolucién
Namero 00002003 De 2014, del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

CONSIDERANDO:

1. Que la Constitucion Nacional, consagra en su articulo 2 que las autoridades de la
Republica estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en
Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas derechos y libertades, y
para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los
particulares.

2. Que la Constitucion Nacional, indica en su articulo 11 gue el derecho a la vida es
inviolable.

3. Que el articulo 48 de la Constitucién Nacional, establece que la Seguridad Social
es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion,
coordinacion y control del Estado.

4. Que el articulo 49 de la Constitucion Nacional, sefala que la atencién de ia salud y
el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza
a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacién de la salud.

5. Que el articulo 366 de la Constitucion Nacional, establece que el bienestar general
y €l mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién son finalidades sociales del
Estado.

6. Que Ila Corte Constitucional mediante Sentencia T-760 de 2008. Magistrado
Ponente Dr. Manuel José Cepeda Espinosa, sefialo que ¢! derecho a la sailud es
un derecho constitucional fundamental.

7. Que 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”, en su articulo primero
manifiesta que tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestacion del servicio
publico en salud que en el marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud
permita la accién coordinada dei Estado, las instituciones y la sociedad para el
mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que

\B
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“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE LA POLITICA PUBLICA PARA LA ATENCION PRE-
HOSPITALARIA DE CASOS DE MUERTE SUBITA A TRAVES DE LA IMPLEMENTACION DE
ZONAS CARDIOPROTEGIDAS EN LAS INSTALACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DONDE
EXISTA ALTA AFLUENCIA DE PERSONAS”

brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y
objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais.

8. Que en concordancia con el articulo 67 de la ley 1438 de 2011, el cual
manifiesta que los sistemas de emergencias medicas, deben responder de
manera oportuna a las victimas de enfermedad, accidentes de transito,
traumatismos o paros cardiorrespiratorios gue requieran atencién médica
de urgencias, se desarrollard el sistema de emergencias médicas,
entendido como un modelo general integrado, que comprende, entre otros
los mecanismos para notificar las emergencias médicas, la prestacion de
servicios pre hospitalarios y de urgencias, las formas de transporte basico y
medicalizado, la atencion hospitalaria, el trabajo de los centros reguiadores
de urgencias y emergencias, los programas educacionales y procesos de
vigilancia.

9. Que corresponde al estado organizar y dirigir y reglamentar la prestacién de
servicios de salud a los habitantes y de saneamientc ambiental conforme a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También establecer
las politicas para la prestacién de servicios de salud por entidades privadas
y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de
la nacién, las entidades territoriales y los particulares y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en [a fey.

10.Que toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de salud y
de comunidad.

ORDENA:

ARTICULO 1.Los miembros de los comités de salud ocupacional, brigadistas y
vigilantes, - deben recibir entrenamiento técnicas de reanimacion

cardiopuimonar basica.

ARTICULO 2Establézcase la obligatoriedad de instalacién, mantenimiento y uso
de Desfibriladores Externos Automaticos (DEA), en las instalaciones publicas y
privadas del departamento, donde exista afluencia de personas, con el fin de
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“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE LA POLITICA PUBLICA PARA LA ATENCION PRE-
HOSPITALARIA DE CASOS DE MUERTE SUBITA A TRAVES DE LA IMPLEMENTACION DE
ZONAS CARDIOPROTEGIDAS EN LAS INSTALACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DONDE
EXISTA ALTA AFLUENCIA DE PERSONAS”

garantizar en caso de emergencia ocasionada por infarto o paro cardiorrespiratorio
se prestara atencion de desfibrilacion pre hospitalaria, de conformidad con los
estandares establecidos o que se reglamenten por la Secretaria de Salud.

ARTICULO 3.Las entidades ptiblicas del orden departamental destinatarias de la
presente ordenanza, dispondran las acciones correspondientes para establecer su
funcionamiento y los programas de salud ocupacional, haran e! seguimiento a los
procesos que garanticen el mantenimiento necesario de los Desfibriladores
Externos Automaticos (DEA); asi como para la capacitacion de las personas
encargadas de su uso en caso de emergencia.

Estas personas deberan recibir capacitacién y certificacién en resucitacion
cardiopulmonar y en e! uso del Desfibrilador Externo Automético (DEA) a
través de programas de capacitacién de entidades que cuentan con el
respaldo y certificacién internacional para la formacién especifica en
reanimacion cardiopulmonar para personal de la salud y comunidad en
general; para lo cual sociedades cientificas y sin animo de lucro como la
Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular entre otras,
serian las recomendadas para que garanticen una formacion de alta calidad

En el caso de los centros comerciales y en general los establecimientos
comerciales de naturaleza privada, donde exista afluencia de personas sera
necesaria la instalacién, uso y mantenimiento de los Desfibriladores Externos
Automaticos (DEA), asi como la capacitacion de quienes lo manipulen, estaran a
cargo de cada uno de estos, en forma privada.

ARTICULO 4.La Secretaria de Safud Departamental determinara la politica
publica de los Desfibriladores Externos Automaticos (DEA), y para ello disefiara
los protocolos y manuales de su uso de conformidad con las normas técnicas y
cientificas que sobre el particular existan; y serd la encargada de realizar el
seguimiento y vigilancia del cumplimiento de la presente ordenanza.
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“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE LA POLITICA PUBLICA PARA LA ATENCION PRE-
HOSPITALARIA DE CASOS DE MUERTE SUBITA A TRAVES DE LA IMPLEMENTACION DE
ZONAS CARDIOPROTEGIDAS EN LAS INSTALACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DONDE
EXISTA ALTA AFLUENCIA DE PERSONAS”

ARTICULO 5. Definiciones. Para los efectos de la presente ordenanza, se
entendera por:

Desfibriladores Externos Automaticos (DEA). Dispositivo medico electrénico
portatil, dotado de electrodos destinados a generar y aplicar pulsos intensivos que
puede descargar una corriente al corazdn y a través del torax, para que esta
descarga detenga la fibrilaciéon ventricular y permita que el corazon vueiva a un
ritmo normal saliendo del paro, que garantice el ritmo cardiaco viable del paciente.

Transportes Asistenciales: Son los transportes asistenciales basicos vy
medicalizados tanto publicos como privados, de orden terrestre fluvial, maritimo y
aéreo.

Espacios con Alta Afluencia de Publico: Son los espacios publicos y privados,
abiertos o cerrados, permanentes o temporales destinados a !a recepcion,
atencion, circulacion y/o estancia de alta afluencia de publico. Los parametros que
categorizaran esta definicion son los siguientes, de acuerdo al paragrafo del
articulo 6 del Decreto 3888 de 2007: :

a. Las terminales de transporte terrestre y areas con capacidad para mas de
cien (100) personas.

b. Aeropuertos con capacidad para mas de cien (100) personas.

c. Los centros comerciales con capacidad para mas de cien (100) personas.

d. Los estadios y coliseos deportivos con capacidad para mas de cien (100)
personas.

e. Los centros de acondicionamiento fisico con capacidad superior a cien
(100) personas.

f. Los locales y parques para espectaculos deportivos, artisticos y culturales
con capacidad superior a cien (100) personas.

9. Lugares donde se realicen eventos religiosos, politicos, académicos,
bazares, eventos artisticos, conciertos, teatros, bibliotecas, bares,

Z\
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' restaurantes, discotecas, parques de atracciones, clubes recreativos,

almacenes comerciales, cines, marchas y ferias de exposicidn con

capacidad para mas de cien (100) personas.

h. Conjuntos residenciales con capacidad para mas de cien (100) personas

i. Las instalaciones educativas de caracter puablico y privado, las sedes e

' instalaciones de ensefianza, sociales o culturales con capacidad para mas
de cien (100) personas.

ji Los edificios gubemamentales o privados donde permanezcan mas de cien
(100) personas, o transiten igual cantidad de personas durante un dia.

PARAGRAFO: Para los efectos de la presente ordenanza, se entendera que los
Desfibriladores Extemnos Automaticos (DEA) estardn a disposicion en los
transportes, espacios y urgencias de caracter extra hospitalario.

ARTICULO 6.Responsabilidades. Quienes exploten a cualquier titulo o sean los
diredtos responsables (representante legal, presidente, administradores,
directores, ordenadores de gasto, etc.) de los bienes aludidos en el articulo
antei;ior, seran responsables de la instalacion y del mantenimiento de los
desfibriladores indicados en la presente ordenanza, asi como de asegurar el
entrenamiento de sus funcionarios en resucitacién cardiopulmonar basica, por
medio de cursos con programas aceptados por el Ministerio de la Proteccién
Social.

|
ARTICULO 7. El gobierno a través de la Secretaria de Salud contara con un
equipo humano de profesionales y técnicos que revisen y consoliden la base de
datos{, lo cual permitra que esta dependencia realice el seguimiento
epidemiologico de los pacientes con infarto agudo al miocardio atendidos en la via
publi¢a o lugares de encuentro ciudadano de forma tal que se pueda verificar su
ingreso a los programas de atencién clinica cardiovascular que permita la
reduccion de la morbilidad y mortalidad temprana asociada a patologias
cardidvasculares.

2
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ARTICULO 8. Sanciones. Quienes estén obligados a cumplir con la ordenanza y
no Ic'ia hicieran se veran sometidos al siguiente régimen sancionatorio:

La Secretaria de Salud, en la reglamentacion de la presente Ordenanza
establecera los términos con ios cuales se aplique e! proceso sancionatorio de
acuerdo a la legislacion vigente y al caracter publico o privado de las entidades
sujet"as a la presente ordenanza, las cuales, por regla general contemplan:

I
a. Amonestacion escrita.
b. Muita.
c. Cierre temporal del establecimiento.

i
ARTICULO 9. Autorizar al gobernador de Atlantico por el término de seis (06)

meses para reglamentar todo lo contenido en la presente ordenanza.
ARTi;CULO 10.La presente Ordenanza rige a partir de la fecha de su publicacion.

[ PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Barranquilla a los
@HTON CABRERA

i
I
Segundo Vicepresidente

Ji'-SSQ.Le JPLo(m W:BT

LISSETTE KARINA LLANOS TORRES
Primer Vicepresidente
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Ord(gnc:nzo recibid los fres debates reglamentarios de la siguiente manera:

Primer Debate:  Junio 27 de 2016
Segundo Debate: julio 26 de 2016
Terc?r Debate julic 28 de 201

etario General

S@ancionar la presente ordenanza 000323 del 05 de agosto de 2016.

o e

JUARDO VERANQ DE LA ROSA
_‘9 Gobernador del Atléntico
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La As',amblea Departamental del Atlantico en ejercicic de las facultades constitucionales y
legales, y basada en el preambulo y en los articulos 2, 11, 48, 49 y 366 de la Constitucién
Nacional, y en la Ley 715 de 2001, Ley 1438 de 2011, Decreto 3888 de 2007 y Resolucién
Ndmero 00002003 De 2014, del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

CONSIDERANDO:

1. Que la Constitucién Nacional, consagra en su articulo 2 que las autoridades de ia
'Republica estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en
*Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas derechos y libertades, y
para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los
particulares.

2. Que la Constitucién Nacional, indica en su articulo 11 que el derecho a la vida es
inviolable.

3. Que el articulo 48 de 1a Constitucién Nacional, establece que la Seguridad Social !
es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion, i
toordinacién y control del Estado.

4. Que ¢l articulo 49 de la Constitucion Nacional, sefala que la atencion de ia salud y
el saneamiento 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. |

5. Que el articulo 366 de la Constitucién Nacional, establece que el bienestar general
¥y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién son finalidades sociales del
Estado.

6. Que la Corte Constitucional mediante Sentencia T-760 de 2008. Magistrado
Ponente Dr. Manuel José Cepeda Espinosa, sefialo que el derecho a la salud es
uh derecho constitucional fundamental.

7. Que la Ley 1438 de 2011"Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Segundad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”, en su articulo primero
manffiesta que tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de
Séguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestacion del servicio
publico en salud que en el marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud
perm:ta la accién coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el
mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que
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brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y
objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais.

8. Que en concordancia con el articulo 67 de la ley 1438 de 2011, el cual
manifiesta que los sistemas de emergencias medicas, deben responder de
manera oportuna a las victimas de enfermedad, accidentes de transito,
traumatismos o paros cardiorrespiratorios que requieran atencién meédica
de urgencias, se desarrollard el sistema de emergencias médicas,
entendido como un modelo general integrado, que comprende, entre otros
los mecanismos para notificar las emergencias meédicas, la prestacién de
servicios pre hospitalarios y de urgencias, las formas de transporte basico y
medicalizado, la atencion hospitalaria, el trabajo de los centros reguladores
de urgencias y emergencias, los programas educacionales y procesos de
vigilancia.

9. Que corresponde al estado organizar y dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También establecer
las politicas para la prestacién de servicios de salud por entidades privadas
y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de
la nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en ia ley.

10.Que toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de salud y
lde comunidad.

ORDENA:

ARTICULO 1.Los miembros de los comités de salud ocupacional, brigadistas y
vigilantes, deben recibir entrenamiento técnicas de reanimacion
cardiobulmonar basica.

ARTICULO 2Establézcase la obligatoriedad de instalacion, mantenimiento_y uso
de Deslﬁbn'ladores Externos Automaticos (DEA), en las instalaciones publicas y
pn'vada"_s del departamento, donde exista afluencia de personas, con el fin de
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ORDENANZA N°

“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE LA POLITICA PUBLICA PARA LA ATENCION PRE-
HOSPITALARIA DE CASOS DE MUERTE SUBITA A TRAVES DE LA IMPLEMENTACION DE
ZONAS CARDIOPROTEGIDAS EN LAS INSTALACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DONDE
EXISTA ALTA AFLUENCIA DE PERSONAS”

ARTICULO 5. Definiciones. Para los efectos de la presente ordenanza, se
entendera por:
|

Desfibriladores Externos Automaticos (DEA): Dispositivo medico electrdnico
portatil, dotado de electrodos destinados a generar y aplicar pulsos intensivos que
puede descargar una corriente al corazén y a través del torax, para que esta
descarga detenga la fibrilacién ventricular y permita que el corazén vuelva a un
ritmo normal saliendo del paro, que garantice el ritmo cardiaco viable del paciente.

Transportes Asistenciales: Son los transportes asistenciales basicos y
medicalizados tanto publicos como privados, de orden terrestre fluvial, maritimo y
aéreo.

Espacios con Alta Afluencia de Publico: Son los espacios publicos y privados,
abiertos o cerrados, permanentes o temporales destinados a la recepcion,
atencidn, circulacion y/o estancia de alta afluencia de publico. Los parametros que
categorizaran esta definicién son los siguientes, de acuerdo al paragrafo del
articulo 6 del Decreto 3888 de 2007:

'a. Las terminales de transporte terrestre y areas con capacidad para mas de
cien (100) personas.

b. Aeropuertos con capacidad para mas de cien (100) personas.

c. Los centros comerciales con capacidad para mas de cien (100) personas.

1d. Los estadios y coliseos deportivos con capacidad para mas de cien (100}
personas.

e. Los centros de acondicionamiento fisico con capacidad superior a cien
(100) personas.

f. Los locales y parques para espectaculos deportivos, artisticos y culturales
con capacidad superior a cien (100) personas.

g. Lugares donde se realicen eventos religiosos, politicos, académicos,
bazares, eventos artisticos, conciertos, teatros, bibliotecas, bares,

g2
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garantizar en caso de emergencia ocasionada por infarto o paro cardiorrespiratorio
se prestara atencién de desfibrilacion pre hospitalaria, de conformidad con los
estdndares establecidos o que se reglamenten por la Secretaria de Salud.

AR'l:iCULO 3.Las entidades publicas del orden departamental destinatarias de la
presente ordenanza, dispondran las acciones correspondientes para establecer su
funcionamiento y los programas de salud ocupacional, haran el seguimiento a los
procesos que garanticen el mantenimiento necesario de los Desfibriladores
Externos Automaticos (DEA); asi como para la capacitacién de las personas
encargadas de su uso en caso de emergencia.

Estas personas deberan recibir capacitacion y certificaciéon en resucitacion
~ cardiopulmonar y en el uso del Desfibrilador Externo Automatico (DEA) a
través de programas de capacitacion de entidades que cuentan con el
. respaldo y certificacion internacional para la formacién especifica en
reanimacion cardiopulmonar para personal de la salud y comunidad en
' general; para lo cual sociedades cientificas y sin animo de lucro como la
Saociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular entre ofras,
' serian las recomendadas para que garanticen una formacidn de alta calidad

En e'I caso de los centros comerciales y en general los establecimientos
comerciales de naturaleza privada, donde exista afluencia de personas sera
necesjlaria la instalacién, uso y mantenimiento de los Desfibriladores Externos
Automaticos (DEA), asi como la capacitacion de quienes lo manipulen, estaran a
cargo.de cada uno de estos, en forma privada.

ARTICULO 4.La Secretaria de Salud Departamental determinara la politica
publica de los Desfibriladores Externos Automaticos (DEA), y para ello disefiara
ios protocolos y manuales de su uso de conformidad con las normas técnicas y
cientificas que sobre el particular existan; y serd la encargada de realizar el
seguimiento y vigilancia del cumplimiento de ia presente ordenanza.
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“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE LA POLITICA PUBLICA PARA LA ATENCION PRE-
HOSPITALARIA DE CASOS DE MUERTE SUBITA A TRAVES DE LA IMPLEMENTACION DE
ZONAS CARDIOPROTEGIDAS EN LAS INSTALACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DONDE
EXISTA ALTA AFLUENCIA DE PERSONAS”

ARTICULO 8. Sanciones. Quienes estén obligados a cumplir con la ordenanza y
no lo hicieran se veran sometidos al siguiente régimen sancionatorio:

La éecretaria de Salud, en la reglamentacién de la presente Ordenanza
establecera los términos con ios cuales se aplique el proceso sancionatorio de
acuerdo a la legislacion vigente y al caracter publico o privado de las entidades
sujetas a la presente ordenanza, ias cuaies, por regla general contemplan:

a. Amonestacion escrita.
b. '. Multa.
c. Cierre temporal del establecimiento.

ARTICULO 9. Autorizar al gobernador de Atlantico por el término de seis (06)
meses' para regiamentar todo lo contenido en la presente ordenanza.

ARTICULO 10.La presente Ordenanza rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Barranquilla a los

Jﬂ&e*e Yoo Uoml@ J(Dfrei‘ :

D R. ASHTON CABRERA
Segundo Vicepresidente

Primer \'Ilicepresidente

retano General
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ZONAS CARDIOPROTEGIDAS EN LAS INSTALACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DONDE
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restaurantes, discotecas, parques de atracciones, ciubes recreativos,
almacenes comerciales, cines, marchas y ferias de exposicion con
capacidad para mas de cien (100) personas.
h.. Conjuntos residenciales con capacidad para mas de cien (100) personas
{. Las instalaciones educativas de caracter publico y privado, las sedes e
- instalaciones de ensefianza, sociales o culturales con capacidad para mas
“de cien (100) personas.
j. .Los edificios gubernamentales o privados donde permanezcan mas de cien
.(100) personas, ¢ transiten igual cantidad de personas durante un dia.

PARAGRAFO: Para los efectos de la presente ordenanza, se entendera que los
Desfibtiladores Externos Automaticos (DEA) estardn a disposicion en los
transportes, espacios y urgencias de caracter extra hospitalario.

ARTiCl!JLO 6.Responsabilidades. Quienes exploten a cualquier titulo o sean los
directos responsables (representante legal, presidente, administradores,
directores, ordenadores de gasto, etc.) de los bienes aludidos en el articulo

' anterior, seran responsables de la instalacion y del mantenimiento de los

desfibriladores indicados en la presente ordenanza, asi como de asegurar el
entrenamiento de sus funcionarios en resucitacién cardiopulmonar basica, por
medio de cursos con programas aceptados por el Ministerio de la Proteccion
Social.

ARTICULO 7. El gobierno a través de la Secretaria de Salud contara con un
equipo humano de profesionales y técnicos que revisen y consoliden la base de
datos, o cual permitird que esta dependencia realice el seguimiento
epidemioidgico de los pacientes con infarto agudo al miocardio atendidos en la via
publica o'lugares de encuentro ciudadano de forma tal que se pueda verificar su
ingreso ai los programas de atencion clinica cardiovascular que permita la
reduccion, de la morbilidad y mortalidad temprana asociada a patologias
cardiovasculares. :
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Ordenanza recibid los tres debates reglamentarios de la siguiente manera:
Primer Debate: Junio 27 de 2016

Segundo Debate: julic 26 de 2016
Tercer Debate julio 28 de 2016

FABORDA JUNCO
etano General

'Sancionar la presente ordenanza 000323 del 05 de agosto de 2016,

7iEDUARDO VERANQ DE LA ROSA
Gobernador del Atlantico
.\\ﬁ\
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Batranquilla, julio 26 de 2016

Doqtor

SERGIO ENRIQUE BARRAZA MORA
Preﬂlidente de la Asamblea.

E S D

ASUNTO PONENCIA  PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE
ORDENANZA “por medio del cual se establece la politica publica para la
atencién pre- hospitalaria en casos de muerte subita, a través de la

implementac:on de Zonas Cardioprotegidas en las instalaciones publicas y
prwadas donde exista alta afluencia de personas”

Apréciado Presidente y Honorables Diputados:

En ¢umplimiento de la honrosa designacion como Secretaria de ia COMISION
DE BALUD, SEGURIDAD SOCIAL, VIVIENDA SOCIAL, SERVICIOS PUBLICOS,
ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE y ponente me permito rendir Informe de
ponencua para Segundo Debate al Proyecto de Ordenanza: “por medio del cual
se establece la politica publica para la atencién pre-hospitalaria en casos
de muerte subita, -a través de la implementacion de Zonas Cardioprotegidas
en las instalaciones publicas y privadas donde exista alta afluencia de

personas” Presentado a consideracion, por la iniciativa del Honorable Diputado
Adalberto Llinas Delgado.

Manifiesta el titular de la iniciativa en su sustentacién que:
ASUNTO: PROYECTO DE ORDENANZA

“El deber de los diputados nos obliga a estar en constante acompanamiento con la
ciudadania en procura del beneficio colectivo, nuestro modelo de democracia
partic‘ipativa enmarca la necesidad de ser voceros y agentes de cambio con el
objetWO de convenir alternativas que permitan situar condiciones aptas la
proteccion de la saluden el departamento del atlantico y mejorar las condiciones
de calidad de vida de los ciudadanos.
|

Siendo participe de lo anteriormente expuesto, respaldado por los principios y
fines democraticos del estado, donde se configuran los deberes de las autoridades
publicas y los derechos de los asociados y atendiendo las directrices del Ministerio
de Salud y Proteccidon Social, me permito poner en consideracién el presente
proyecto de ordenanza.
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La muerte sibita y el paro cardiorrespiratorio tienen mayor relevancia ante un
incremento de ias enfermedades cardiovasculares. Su manejo incluye la atencién
pre- hospitalaria precoz y para ello se requiere del entrenamiento de personal no
médico en técnicas de reanimacion cardiopulmonar basica’.

Segun la American Heart Association, en Estados Unidos cada afic mueren
330.000 personas por enfermedad cardiovascular fuera del hospital, siendo la
causa mas frecuente del paro un ritmo de fibrilacién ventricular que puede ser
revertido inmediatamente a un ritmo de vida con la reanimacién y la desfibrilacion
externa automatica. Los estudios han demostrado que con una reanimacion
oportuna se mejora el prondstico de vida frente al paro cardiaco subito, dado que
la mayoria de los paros ocurren fuera del hospital?. La sobrevida para estas
personas que presentan paros cardiacos es baja: cada minuto que pasa, desde el
inicio del paro sin que se realice la desfibrilacion, disminuye la probabilidad de
sobr‘levivir entre un 7% a 10%.

Segun la AHA *(Asociacion Americana del Corazon) en sus guias para RCP
(ReammaCIon cardiopulmonar) y ACE (atencién cardiovascular de emergencia)
establecen que se recomienda la aplicacion de programas de DAP* (Desfibrilacion
de Acceso Publico) para pacientes con paro cardiaco extra hospitalario en
aquelios lugares publicos donde exista una probabilidad relativamente alta de
presenciar un paro cardiaco (por ejemplo, aeropuertos, casinos e instalaciones
deportivas).

| sy . . . .
La muerte subita causa mas fallecimientos en Colombia de lo que se cree. Se
estima que, en la mitad de los casos, el fallecimiento se produce de forma subita e
inesperada, casi siempre en el medio extra hospitalario y la mayoria de las veces

‘V!GO-RAMOS Jorge. Muerte sibita y emergencias cardiovasculares: problemética actual. Rev. perd.
med. exp salud publica [online]. 2008, vol.25, n.2 [citado 2016-06-13], pp. 233-236 . Disponible en:
<http://www scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51726-
46342008000200014&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1726-4634.

2 TORNES BARZAGA, Francisco José et al. Electrical storm in patients with implantable cardioverter-
defibrillator. Arch. Cardiol. Méx. [online]. 2008, vol.78, n.1 [citado 2016-06-13], pp.68-78. Disponible
en: <htl:p //www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51405-
99402008000100008&lng-es&nrm iso>. ISSN 1405-9940.

3American HeartAssociation. {2014). Aspectos destacados de las guias de la AHA de 2010 para RCP y
ACE. Guidelines CPR ECC 2010. Acceso Mayo de.

4*PERALES-RODRIGUEZ DE VIGURI, N.,; PEREZ VELA, ].L.. y ALVAREZ-FERNANDEZ, | A.. Early
desfibrillation in the community: breaking barriers to save lives. Med. Intensiva [online]. 2006, vol.30,
n.5 {c:tado 2016-06-14}, pp.223-231. Disponible en:

<http:/ /scnelo isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50210-
56912006000500006&Ing=es&nrm=iso>. [SSN 0210-5691.




en' el propio domicilio del paciente®. Se ha estimado una incidencia anual de
muerte subita del 0,1-0,2% de la poblacion adulta, y habitualmente supone la
primera manifestacion de enfermedad coronaria. Al menos el 80% de las muertes
subitas en adultos son de origen cardiaco, y en el 40% de los casos son muertes
no presenciadas®. Aunque el riesgo de muerte stibita es mayor en sujetos con
problemas cardiacos conocidos, éstos constituyen solo una pequefia porcion de
los casos de muerte subita que ocurren en la comunidad: la gran mayoria de las
muertes subitas se produce en personas previamente sanas, si bien con factores
de nesgo que configuran un perfil epidemioldgico similar al de la enfermedad
cordnaria’.

En Colombla segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el
perf I epidemiolégico de paises de 2011, la tasa de mortalidad por cada 100 mil
habitantes para enfermedades cardiovasculares (ECV) y diabetes es de 166,7
para mujeres y de 205,9 para hombres.

Segun esta organizacion internacional, las enfermedades cardiovasculares fueron
la causa de muerte de 60.000 colombianos en 2011, por lo que uno de cada tres
fallecimientos en el pais estuvo relacionada con esos padecimientos durante ese
ano.

! \ . .
Segun el DANE en 2005 murieron 50 mil personas por enfermedades relacionadas
con €| corazdn, siendo la primera causa de muerte en Colombia.

Se debe tener en cuenta, que de acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, dentro de este grupo de enfermedades se destaca la isquémica cardiaca o
infarto como responsable del mayor nimero de casos fatales. Para 2011 este fue
el responsable de la muerte de 29.000 colombianos, afectado en su mayoria a los
hombres, con 16.000 casos. Lo anterior significa que en ese afio murieron, en
promedio, 80 personas al dia a causa de esta enfermedad.

De acuerdo con las estadisticas publicadas por el Ministerio de ia Proteccion

5AGU!LE%RA TAPIA, Beatriz; SUAREZ MIER, M2 Paz. Muerte stbita cardiaca. Revista Electrénica de
Autopsia, [S.1}, v. 1, n. 1, p. 21-34, sep. 2005. ISSN 1699-2334. Disponible en:

<http:/ /|rea uninetedu/index.php/ejautapsy/article/view/4>. Fecha de acceso: 14 jun. 2016
60CHOAMONTES, Luis Alberto et al. Resultados del Grupo de Investigacién en Muerte Sabita, 20 afios
después |de su creacién. Rev Cubana Salud Puablica [online]. 2015, vol.41, n.2 [citado 2016-06-13], pp.
298-323,. Disponible en: <http://scielo.sld.cu/scieto.php?script=sci_arttext&pid=50864-
34662015000200010&1ng es&nrm=iso>. ISSN 0864-3466.

7RAMOS, José L et al. Prevencion primaria y secundaria de muerte siibita en el ICD
ReglstryLaunAmenca Arch. Cardiol. Méx. [online]. 2008, vol.78, n.4 [citado 2016-06-13], pp.400-406.
Disponible en: <http://www.scielo.org.mx/scielo php?script=sci_ arttext&pid=51405-
99402008000400007 &lng=es&nrm=iso>. [SSN 1405-9940.
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Social en el informe sobre la Situacion de salud en Colombia -Indicadores de salud
2007-, la enfermedad isquémica del corazon es la principal causa de muerte tanto
en hombres como en mujeres mayores de 45 afios 0 mas, e incluso supera las
muertes violentas o los canceres combinados®. La tasa de mortalidad atribuible a
esta enfermedad fue de 107,3 por 100.000 habitantes en personas de 45 a 64
ahos, y de 867,1 por 100.000 habitantes para personas de 65 afios 0 mas.

Losidepartamentos con mayores tasas de mortalidad por enfermedad coronaria
fueron, en su orden: Caldas, Boyaca, Quindio y Tolima, y con menores Guainia y
Vaupeés.

En Colombia, la enfermedad cardiovascular es [a principal causa de muerte y el
departamento del Atlantico, no es ajeno a esta realidad, presenta una tasa de
Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio de 126 personas por cada
cien mit (100.000) habitantes . .
|

Los estudios epidemioldgicos muestran que para 2020 la enfermedad
cardibvascular sera responsable de 25 millones de muertes al afo, 36%, y por
primera vez en la historia de nuestra especie, sera la causa mas comun de
muerte. De este modo, la enfermedad cardiovascular puede considerarse como la
mas sena amenaza para el género humano. Las proyecciones realizadas scbre
las clatro causas principales de muerte a nivel mundial en 2030, indican que
seran, en su orden, la enfermedad isquémica del corazén,  la enfermedad
cerebPovascular el VIH/SIDA y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
(Organizacién Panamericana de fa Salud, WorldHealthStatistics 2007).

Ei acéeso a los Desfibriladores Externos Automaticos (DEA) es una medida
necesaria para minimizar las muertes por enfermedades cardiovasculares®, Este
proyeéto tiene como objeto contribuir a la disminucién de la mortalidad
cardiovascular, reconociendo el derecho a proteger la calidad de vida de los
ciudadanos, poniendo a disposicion publica el acceso a la reanimaciéon y a la
desfibrilacion externa automatica en caso de emergencia’®

Bhttps://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIAS%20DE%20ATENCION%52
0-TGMO0%20D0S.pdf

asco Ramirez Mauricio. (2006). Desfibrilacidon externa automatica. Revista Colombiana de
Anestesnoiogla 34(2), 113-120. Retrieved June 13, 2016, from

hitp:// www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50120-

33472006000200007&Ing=en&ting=es .
10 LLINAS DELGADO, Adalberto E.. Evaluacién de la calidad de la atencién en salud, un primer paso para

la Reforma del Sistema. Salud, Barranquilla {online]. 2010, vol.26, n.1 [cited 2016-06-13], pp.143-154.
Ava:lable from: <http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50120-
55522010000100014&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 2011-7531.
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Una zona cardioprotegida es un espacio que dispone de un Desfibrilador Externo
Aut‘lométioo de facil acceso que pueda proporcionar una descarga eléctrica en
menosdetres minutos la cualelevalasprobabilidadesdesupervivenciahastael70% y
de lpersonal capacitado para ser primer respondiente en este tipo de eventos
deparocardiaco repentino.

Ei I:?esﬂbﬁlador Externo 100 % Automatico, a diferencia de los Desfibriladores
Exte‘:mos Semi-Autométicos (DESA) y los desfibriladores manuales, esta
programado de tal manera que pueden diagnosticar y monitorear si la persona
afec!tada necesita o no de la descarga. El andlisis del ritmo cardiaco toma unos
pocos segundos, luego de los cuales el equipo informa si el choque esta o no
indic?do y genera la descarga autométicamente sin necesidad de pulsar ningun
botén.

No s‘i.'sta demas advertir que actuaimente en nuestro departamento no esta
regul'lada la existencia de ios Desfibritadores Externos Automaticos (DEA) en
espaTios de afluencia de publico y en transportes de asistencia basica.

Estudios estadisticos demuestran que la experiencia de Desfibriladores Externos
Automaticos (DEA) en los lugares pertinentes han bajado significativamente las
muertles subitas de origen cardiovascular

El presente proyecto condensa la realidad anteriormente descrita al establecer la
obligatoria disponibilidad de implementaciénde Zonas Cardioprotegidas en lugares
de sighiﬁcativa concentracion de pablicos.

£ Qué son las enfermedades cardiovasculares?

Las e:‘l'nfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de desérdenes del
corazép y de los vasos sanguineos, entre los que se incluyen: la cardiopatia
coronaria: enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan e! musculo cardiaco;
las enfermedades cerebrovasculares: enfermedades de los vasos sanguineos que
irrigan \el cerebro; las arteriopatias perifericas: enfermedades de los vasos
sanguineos que irrigan los miembros superiores e inferiores; la cardiopatia
reumética: lesiones del masculo cardiaco y de las valvulas cardiacas debidas a la
| fiebre \reumética, ‘una enfermedad causada por bacterias denominadas
estreptococos; las cardiopatias congénitas: malformaciones del corazén presentes
desde el nacimiento: y las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares:
mégui&s de sangre (trombos) en las venas de las piernas, que pueden
t desprer{“derse (émbolos) y alojarse en los vasos del corazén y los pulmones.

f
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Los ataques al corazdn y los accidentes vasculares cerebrales (AVC) suelen ser
fenbmenos agudos que se deben sobre todo a obstrucciones que impiden que la
sangre fluya hacia el corazén o el cerebro. La causa mas frecuente es la
formacion de depdsitos de grasa en las paredes de los vasos sanguineos que
imigan el corazon o el cerebro. Los AVC también pueden deberse a hemorragias
de los vasos cerebrales o coagulos de sangre. Los ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares (ACV) suelen tener su causa en la presencia de una
compbinacion de factores de riesgo, tales como el tabaquismo, ias dietas malsanas
y la obesidad, la inactividad fisica, el consumo nocivo de alcohol, la hipertensién
arterial, la diabetes y la hiperlipidemia.

£Qué es un Desfibrilador Automatico Externo (DEA)?

Un Desfibrilador Automatico Externo (DEA)''es un dispositivo médico electrénico
portatil, dotado de electrodos destinados a generar y aplicar pulsos intensivos que
puede descargar una corriente al corazén a través del torax, para que ésta
detenga la fibrilacion ventricular y permita que el corazén vuelva a un ritmo normat
saliendo del paro, lo que garantiza la vida del paciente en episodios de urgencia.

¢EN clgué sitios se haria obligatorio el uso del desfibrilador?

Se utjlizaria en sitios como terminales de transporte, aeropuertos, escenarios
deportivos publicos y privados, parques naturales, parques de diversiones,
entidades publicas tales como gobernaciones, concejos, ministerios, Congreso,
Universidades publicas y privadas, colegios publicos, privados y en concesion,
escenarios culturales y recreacionales, centros de rehabilitacion, sistemas de
transporte masivo metropolitano, entre otros.

Ademas, en sitios como transportes asistenciales basicos, medicalizados, publicos
y privatios, de orden terrestre, fluvial y maritimo.

LQué éntidad estaria a cargo de verificar, supervisar y controlar el uso del
desfibrilador?

11YASCO RAMIREZ, Mauricio. Desfibrilacién externa automatica. Rev. colomb. anestesiol. {online]. 2006,
vol.34, n.2 [cited 2016-06-13], pp.113-120. Available fmm:‘
<http:/fwww.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50120-
33472006000200007&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 0120-3347.
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Las autoridades departamentales estaran a cargo de verificar, supervisar y
con]trolar el uso del desfibrilador a partir de la reglamentacién que sobre el caso
disene la Secretaria de Salud.

¢ Qué personas podrian manipular el dispositivo?

Estaran en capacidad de manipuiar el desfibrilador el personal médico,
paramédico, auxiliar y de apoyo de transportes asistenciales publicos y
privados, efectivos de la fuerza publica, brigadistas de salud, personal de
enfermeria, docentes de educacion fisica, salvavidas, entrenadores, guias,
guardianes de establecimientos carcelarios, entre otros, siempre y cuando
hayan recibido la capacitacidn y respectiva certificacion en el usoc de
desfibriladores y cuyo seguimiento sera responsabilidad de las Secretarias
Departamentales y/o Municipailes de Salud.

Estas personas deberan recibircapacitacion y certificacion en resucitacion
cardiopulmonar y en el uso del Desfibrilador Externo Automatico (DEA) a
través de programas de capacitacion de entidades que cuentan con el
respaldo y certificacion internacional para la formacién especifica en
reanimaciéon cardiopulmonar para personal de la salud y comunidad en
general, para lo cud! sociedades cientificas y sin animo de lucro como la
Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular entre otras,
serian las recomendadas para que garanticen una formacion de alta calidad

Dat?s y cifras

Las ECV son la principal causa de muerte en todo el mundo. Cada afio
mueren mas personas por ECV que por cualquier otra causa'?.

Se calcula que en 2012 murieron por esta causa 17,5 millones de personas,
io cual representa un 31% de todas las muertes registradas en el mundo.
De estas muertes, 7,4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria, y
6,7 millones, a los AVC.

Mas de tres cuartas partes de las defunciones por ECV se producen en los
paises de ingresos bajos y medios.

De los 16 millones de muertes de personas mencres de 70 afos atribuibles
a enfermedades no transmisibles, un 82% corresponden a los paises de
ingresos bajos y medios y un 37% se deben a las ECV.

La mayoria de las ECV pueden prevenirse actuando sobre factores de
riesgo comportamentales, como el consumo de tabaco, las dietas malsanas

12 http!://www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica/articfe/view/626/878

“CUIHNDIE, ZUU4 [Cltadd 2013 feb 20]. Pisponibie en:

http://\?ww.i]sa.org.co:m/biblioteca/dwnlds/utiles/deuda/ﬁnanciacion.pdf
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Este proyecto de ordenanza se justifica en el entendido que, en el modelo que
propone la Constitucion que nos rige, el Estado (el gobierno, las autoridades
publicas y las leyes) debe propender por el bien comun dentro de la garantia de
los derechos fundamentales, los derechos a la vida y la salud son precisamente
deriechos fundamentales y la instalacién y uso de estos dispositivos, contribuiria a
reducir notablemente la tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares ya
mejorar la calidad de vida de los ciudadanos.

|
» Marco juridico

En |primer lugar se debe sefialar, que el derecho a la salud ha sido objeto de
analisis y pronunciamiento por parte de la Corte Constitucional, en el sentido de
indicar que el se trata de un derechc fundamental, asi sea considerado
usualmente por la doctrina como un derecho social y, ademas, tiene una
importante dimension prestacional.

SENTENCIA T-760/08. Corte Constitucional. Magistrado Ponente Dr. MANUEL
JOSE CEPEDA ESPINOSA. Estructura de la decision

(...)

El derecho a la salud como derecho fundamental

El derecho a la salud es un derecho constitucional fundamental. La Corte lo ha
protegido por tres vias. La primera ha sido estableciendo su relacién de conexidad
con el derecho a la vida, el derecho_a la integridad personal y el derecho a la
digniﬁad humana, lo cual le ha permitido a la Corte identificar aspectos del niicleo
esencial del derecho a la salud y admitir su tutelabilidad: 1a segunda ha sido
reconociendo su naturaleza fundamental en contextos donde el tutelante es un
sujeto de especial proteccion, lo cual ha llevado a la Corte a asegurar que un
cierto ambito de servicios de salud requeridos sea efectivamente garantizado; la
tercera, es afirmando en general la fundamentalidad deil derecho a la salud en 1o
que respecta a un ambito basico, el cual coincide con los servicios contemplados
por la Constitucion, el bloque de constitucionalidad, la ley y los planes obligatorios
de salud, con las extensiones necesarias para proteger una vida digna. A
continuacion, pasa la Corte a delimitar y caracterizar el derecho a la salud, en los
términos en que ha sido consignada por la Constitucién, el blogue de
constitucionalidad, la Ley y la jurisprudencia. (Subrayado fuera de texto).

El delrecho fundamental a la salud
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"Hoy se muestra artificioso predicar la exigencia de conexidad respecto de
derechos fundamentales los cuales tienen todos — unos mas que otros - una
connotacion prestacional innegable. Ese requerimiento debe entenderse en otros
terminos, es decir, en tanto enlace estrecho entre un conjunto de circunstancias
que se presentan en el caso concreto y la necesidad de acudir a la accién de
tutela en cuanto via para hacer efectivo el derecho fundamental. Asi, a propésito
del derecho fundamental a la salud puede decirse que respecto de las
prestaciones excluidas de las categorias legales y reglamentarias Unicamente
podra acudirse al amparo por via de accién de tutela en aquellos eventos en los
cuales logre demostrarse que la falta de reconocimiento del derecho fundamental
a la salud (i) significa a un mismo tiempo lesionar de manera seria y directa la
dignidad humana de la persona afectada con la vuineracion del derecho; (i} se
pregona de un sujeto de especial proteccién constitucional y/o (i) implica poner a
la p'ersona afectada en una condicién de indefensién por su falta de capacidad de
pago para hacer valer ese derecho.

Lo a?nteﬁor, Jjustamente por cuanto el Estado - bajo aplicacién de los principios de
equidad, solidaridad, subsidiariedad y eficiencia - ha de racionalizar la prestacion
satis’lfactoria del servicio de salud a su cargo o a cargo de los particulares que
obran en calidad de autoridades publicas, atendiendo, de modo prioritario, a
quienes se encuentren en cualquiera de las circunstancias mencionadas con
antelacion. Al respecto, la Corte Constitucional ha expresado mediante
jurisprudencia reiterada que, bajo estas circunstancias, atn tratdndose de
prestaciones excluidas del POS, del POSS, del PAB, del PAC y de aquellas
obligaciones previstas por la Observacién General 14, procede la tutela como
mecanismo para obtener el amparo del derecho constitucional fundamental a la
salud.”™*

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA

El constituyente de 1991, en diferentes articulos de la Constitucion Nacional,
desarrollo el derecho a la salud y sus alcances, estos articulos a saber son:
|
PREAMBULO. “...con el fin de fortalecer la unidad de la Nacion y asegurar a sus
integrhntes la_vida, la convivencia, el trabajo, la justicia, la igualdad, el
conocimiento, la libertad y fa paz, dentro de un marco juridico, democratico y
|

14h|:tps:‘;,/ /www.minsalud.gov.co/Paginas/Con-sancion-de-Ley-Estatutaria,-la-satud-se-consolida-como-
derecho-fundamental-en-Colombia.aspx
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pahicipativo que garantice un orden politico, econémico y social justo...”
(Subrayado fuera de texto).

ARTICULO 2. “...Las autoridades de Ia Republica estan instituidas para proteger a
todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y
demas derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes
sociales del Estado y de los particulares.” (Subrayado fuera de texto).

ARTICULO 11. E( derecho a la vida es inviolable. No habra pena de muerte.

AR'I_I'ICULO 48."La Sequridad Social es un servicio publico de cardcter obligatorio
queise prestaré bajo la direccion, coordinacién y control del Estado, en sujecion a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la Ley...” (Subrayado fuera de texto).

|
ARTICULO 49.La atencidn de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de servicios
de saiud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la
prest‘lacién de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y
control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacién, las entidades
territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefalados en la ley.

|
Los s‘iervicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de
atencidn y con participacion de la comunidad.

|
ARTICULO 366. El bienestar general y el mejoramiento de ia calidad de vida de la
poblacion son finalidades sociates del Estado. Sera objetivo fundamental de su
actividlad la solucion de las necesidades insatisfechas de salud, de educacion, de
saneamiento ambiental y de agua potable.
Para tales efectos, en los planes y presupuestos de la Nacion y de las entidades
territorlales, el gasto publico social tendra prioridad sobre cualquier otra

asignagion.

AMBITIO LEGAL
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Ley 715 de 2001 “Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto
Legislativo 01 de 2001) de la Constitucién Politica y se dictan otras disposiciones
pa‘lra organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros.”

LEY 1438 DE 2011"Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.

DECRETO 3888 DE 2007 "por el cual se adopta el Plan Nacional de Emergencia y
Contingencia para Eventos de Afluencia Masiva de Publico y se conforma la
Comisidon Nacional Asescra de Programas Masivos y se dictan otras
disposiciones.”

RESOLUCION NUMERO 00002003 DE 2014 (MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL) “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de linscripcién de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de
servicios de salud”

PROPOSICION FINAL

En consecuencia con lo expuesto, y luego de recoger los conceptos de los
miembros de la Comisidn de DE SALUD, SEGURIDAD SOCIAL, VIVIENDA
SOCIAL, SERVICIOS PUBLICOS, ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE, me permito
rendir ponencia favorable para segundo debate, al proyecto de ordenanza “por
medio del cual se establece la politica publica para la atencion pre-
hospitalaria en casos de muerte subita, a través de la implementacién de
Zonas Cardioprotegidas en las instalaciones publicas y privadas donde
exista alta afluencia de personas”

COMI§ION DE SALUD, SEGURIDAD SOCIAL, VIVIENDA SOCIAL RVICIOS PUBLICOS, ECOLOGIA Y

DIO AMBIENTE
v
Ay en | ) .
MARGARITA BALEN MENDEZ GEF% PEREZ ALTAMIRANDA
Presidente vic i [2]

LL)DS' \J\ - \\/BLQ,LG Voewey \\Orcﬂ JrOrfeQ .

SOCORRO MIRANDA BENAVIDES LISSETTE KARINA LLANOS TORRES
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ON ASHTON/CABRERA
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por medio del cual se establece la politica publica para la atencién pre- )

ORDENANZA N°

hospltalarla de casos de muerte siibita a través de la implementacién de
Zonas Cardioprotegidas en las instalaciones publicas y privadas donde
ex:sta alta afluencia de personas”

La 'Asamblea Departamental del Atlantico en ejercicio de las facultades
constltuclonales y legales, y basada en el preambulo y en los articulos 2, 11,
43, 49 y 366 de Ia Constitucion Nacional, y en la Ley 715 de 2001, Ley 1438 de
2011, Decreto 3888 de 2007 y Resolucion Namero 00002003 De 2014, del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

CONSIDERANDO:

. Que la Constitucién Nacional, consagra en su articulo 2 que ias autoridades

de la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas
residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas
derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes
sociales del Estado y de los particulares.

Que la Constitucion Nacional, indica en su articulo 11 que el derecho a la
vida es inviolable.

Que el articulo 48 de la Constituciéon Nacional, establece que la Seguridad
Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la
direccidn, coordinacion y control del Estado.

Que el articulo 49 de la Constitucion Nacional, sefiala que la atencién de la
salud y el saneamiento 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.

5. Que el articulo 366 de la Constitucion Nacional, establece que el bienestar
| general y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién son

finalidades sociales del Estado.

6.| Que la Corte Constitucional mediante Sentencia T-760 de 2008. Magistrado

Ponente Dr. Manuel José Cepeda Espinosa, sefialo que el derecho a la
| salud es un derecho constitucional fundamental.

7. Que la Ley 1438 de 2011"Por medio de la cual se reforma el Sistema

lGeneraI de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones", en
su articulo primero manifiesta que tiene como objeto el fortalecimiento del
[Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de
prestacion del servicio publico en salud que en el marco de la estrategia
|Atencion Primaria en Saiud permita la accion coordinada del Estado, ias

|
|
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+ instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacién de

' un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad,
incluyente y equitativo, donde el centro v objetivo de todos los esfuerzos
sean los residentes en el pais.

8. Que en concordancia con el articulo 67 de la ley 1438 de 2011, el cual
' manifiesta que los sistemas de emergencias medicas, deben responder de
' Mmanera oportuna a las victimas de enfermedad, accidentes de transito,
+ traumatismos o paros cardiorrespiratorios que requieran atencidn médica
' de urgencias, se desairollara el sistema de emergencias medicas,
+entendido como un modelo general integrado, que comprende, entre otros
+ los mecanismos para notificar las emergencias médicas, la prestacion de
. servicios pre hospitalarios y de urgencias, las formas de transporte basico y
- medicalizado, la atencion hospitalaria, el trabajo de los centros reguladores
. de urgencias y emergencias, los programas educacionales y procesos de
. vigitancia.
Que corresponde al estado organizar y dirigir y reglamentar la prestacién de
. servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a
. los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También establecer
 las politicas para la prestacién de servicios de salud por entidades privadas
Y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de
Jla nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en ia ley.
10.Que toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de salud y
de comunidad.

©

ORDENA:

ARTfCiIJLO 1.Los miembros de los comités de salud ocupacional, brigadistas y
vigilantes, ' deben recibir entrenamiento técnicas de reanimacion
cardiopulmonar basica. .

ARTICULO 2Establézcase la obligatoriedad de instalacién, mantenimiento y uso
de Desﬁbriladores Externos Automaticos (DEA), en las instalaciones publicas y
privadas del departamento, donde exista afluencia de personas, con el fin de
garantizar en caso de emergencia ocasionada por infarto o paro cardiorrespiratorio
se prestara atencion de desfibrilacion pre hospitalaria, de conformidad con los
estandares establecidos o que se reglamenten por la Secretaria de Salud.

ARTICULO 3.Las entidades publicas del crden departamental destinatarias de la
presente :;ordenanza, dispondran las acciones correspondientes para establecer su
funcionamiento y los programas de salud ocupacional, haran el seguimiento a los
procesos, que garanticen el mantenimiento necesario de los Desfibriladores
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Externos Automaticos (DEA); asi como para la capacitacion de las personas

encargadas de su uso en caso de emergencia.
|

4
Estas personas deberan recibir capacitacion y certificacion en resucitacion
I cardiopulmonar y en el uso del Desfibrilador Externo Automatico (DEA) a
| través de programas de capacitacion de entidades que cuentan con el
I respaldo y certificacion internacional para la formacién especifica en
| reanimacion cardiopulmonar para personal de la salud y comunidad en
i general, para lo cual sociedades cientificas_y sin animo de lucro como la
 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular entre otras,
[

serian las recomendadas para que garanticen una formacion de alta calidad

[
En el caso de los centros comerciales y en general los establecimientos

comerciales de naturaleza privada, donde exista afluencia de personas sera
necesaria la instalacion, uso y mantenimiento de los Desfibriladores Externos
Automaticos (DEA), asi como la capacitacion de quienes lo manipulen, estaran a
cargo de cada uno de estos, en forma privada. y
[

ARTICULO 4.La Secretaria de Salud Departamental determinara fa politica
publica de los Desfibriladores Externos Automaticos (DEA), y para ello disefiara
los protocoios y manuales de su uso de conformidad con las normas técnicas y
cientificas que sobre el particular existan; y sera la encargada de realizar e
seguirfrlﬂento y vigilancia del cumplimiento de ia presente ordenanza.

ARTiCiULO 5. Definiciones. Para los efectos de la presente ordenanza, se
entend"leré por:

Desfib'riladores Externos Automaticos (DEA): Dispositivo medico electrénico
portatrl dotado de electrodos destinados a generar y aplicar pulsos intensivos que
puede wdescargar una corriente al corazon y a través del térax, para que esta
descarga detenga la fibrilacién ventricular y permita que el corazén vuelva a un
ritmo nc?rmal saliendo del paro, que garantice el ritmo cardiaco viable de! paciente.
Transp:_ortes Asistenciales: Son los transportes asistenciales basicos vy
medicalizados tanto publicos como privados, de orden terrestre fluvial, maritimo y
aereo. |

i
Espacios con Alta Afluencia de Piblico: Son los espacios puablicos y privados,
abiertos |0 cerrados, permanentes - o temporales destinados a la recepcion,
atencién! circudacion y/o estancia de alta afluencia de publico. Los pardmetros que
categorizaran esta definicion son los siguientes, de acuerdo al paragrafo del
articulo 6 del Decreto 3888 de 2007:

He
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la. Las terminales de transporte terrestre y areas con capacidad para mas de
cien (100) personas. ‘

Aeropuertos con capacidad para mas de cien (100) personas.

Los centros comerciales con capacidad para mas de cien (100) personas.

Los estadios y CO|IS€OS deportivos con capacudad para mas de cnen (100)

personas.

Los centros de acondicionamiento fisico con capacidad superior a C|en

(100) personas.

f. Los locales y parques para espectaculos deportivos, artisticos vy culturales
con capacidad superior a cien (100) personas. - -

g. Lugares donde se realicen eventos religiosos, politicos, académicos,

' bazares, eventos artisticos, conciertos, teatros, bibliotecas, bares,
restaurantes, discotecas, parques de atraccionés, clubes recreativos,
almacenes comerciales, cines, marchas y ferias de exposicion con
capacidad para mas de cien (100) personas.

h. Conjuntos residenciales con capacidad para mas de <cien (100) personas

1. lLas instalaciones educativas de caracter publico y privado, las sedes e
instalaciones de ensefianza, sociales o culturales con capacidad para mas
de cien (100) personas.

j.' Los edificios gubernamentales o privados donde permanezcan mas de cien
(100) personas, o transiten igual cantidad de personas durante un dia.

o oo

® -

PAR!AGRAFO: Para los efectos de la presente ordenanza, se entendera que los
Desfibriladores Externos Automaticos (DEA) estaran a disposicién en los
transportes, espacios y urgencias de caracter extra hospitalario.

ARTICULO 6.Responsabilidades. Quienes exploten a cualquier titulo o sean los
directos responsables . (representante legal, presidente, administradores,
directores, ordenadores de gasto, etc.) de los bienes aludidos en el articulo
antenor seran responsables de la instalacion y del mantenimiento de los
desfi bnladores indicados en la presente ordenanza, asi como de asegurar el
entrenamiento de sus funcionarios en resucitacion cardlopulmonar basica, por
medi®o de cursos con programas aceptados-por el Ministerio de la Proteccion
Social.

ARTICULO 7. Et gobiemo a través de la Secretaria de Salud contara con un
equipo humano de profesionales y técnicos que revisen y consoliden la base de
datos, lo cual permitra que esta dependencia realice el seguimiento
epidemiolégico de los pacientes con infarto agudo al miocardio atendidos en ia via
publica o lugares de encuentro ciudadano de forma tal que se pueda verificar su

43

30

3/




ing‘lreso a los programas de atencion clinica cardiovascular que permita la

reduccion de la morbilidad y mortalidad temprana asociada a patologias
cardiovasculares.

ARTICULO 8. Sanciones. Quienes estén obligados a cumplir con la ordenanza y
no lo hicieran se veran sometidos al siguiente régimen sancionatorio:

|
La Secretaria de Salud, en la reglamentacion de la presente Ordenanza
establecera los términos con los cuales se aplique el proceso sancionatorio de
acuerdo a la legislacion vigente y al caracter publico o privado de las entidades
sujetas a la presente ordenanza, las. cuales, por regla general contemplan:

a. Amonestacion escrita.
b. Multa. .

¢. Cierre temporal del establecimiento.

ARTICULO 9. Autorizar al gobernador de Atlantico por el termino de seis (06)
meses para reglamentar todo lo contenido en la presente ordenanza.

ARTICULO 10.La presente Ordenanza rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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Barranquilla, junio 27 de 2016

Sefiores

MIEMBROS DE LA COMISION DE DE SALUD, SEGURIDAD SOCIAL,
VIVIENDA SOCIAL, SERVICIOS PUBLICOS, ECOLOGIAYMEDIO AMBIENTE
HQNORABLES ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO

ASUNTO: PONENCIA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE
ORDENANZA “por medio del cual se establece la politica publica para Ia
atenclon pre-hospitalaria en casos de muerte sabita, a través de la
implementacion de Zonas Cardioprotegidas en las instalaciones piblicas y
prwadas donde exista alta afluencia de personas”

Sencpres Miembros de la Comision de Salud:

En cumplimiento de 1a honrosa designacion como Secretaria de la COMISION
DE SALUD SEGURIDAD SOCIAL, VIVIENDA SOCIAL, SERVICIOS PUBLICOS,
ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE y. ponente me permito rendir Informe de
ponencia para primer Debate al Proyecto de Ordenanza: “por medio del cual
se establece la politica publica para la atencién pre-hospitalaria en casos
de muerte subita, a través de la implementacién de Zonas Cardioprotegidas
en las instalaciones publicas y privadas donde exista alta afluencia de
personas” Presentado a consideracion, por la iniciativa del Honorable Diputado
Adalberto Llinas Deigado.

Manifiesta el titular de ia iniciativa en su sustentacion que:

ASUNTO: PROYECTO DE ORDENANZA

“El deber de los diputados nos obliga a estar en constante acompafamiento con la
ciudadania en procura del beneficio colectivo, nuestro modelo de democracia
participativa, enmarca la necesidad de ser voceros y agentes de cambio con el
objetive de convenir alternativas que permitan situar condiciones aptas la
proteccion de la saluden el departamento del atléntico y mejorar las condiciones
de calidad de vida de los ciudadanos.

Siendo'participe de lo anteriormente expuesto, respaidado por los principios y
fines democraticos det estado, donde se configuran los deberes de las autoridades
publicas y los derechos de los asociados y atendiendo las directrices del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, me permito poner en consideracién el presente

proyecto de ordenanza.

La muerte subita y el paro cardiorrespiratorio tienen mayor relevancia ante un
incremento de las enfermedades cardiovasculares. Su manejo incluye la atencidn

“




pre- hospitalaria precoz y para ello se requiere del entrenamiento de personal no
médico en técnicas de reanimacién cardiopulmonar basica'.

Se'gdn la American Heart Association, en Estados Unidos cada afio mueren
330.000 personas por enfermedad cardiovascular fuera del hospital, siendo la
causa mas frecuente del paro un ritmo de fibrilacion ventricuiar que puede ser
reverttdo inmediatamente a un ritmo de vida con la reanimacion y ia desfibrilacién
externa automatica. Los estudios han demostrado que con una reanimacién
oportuna se mejora el prondstico de vida frente al paro cardiaco sdbito, dado que
la rmayoria de los paros ocurren fuera del hospital?. La sobrevida para estas
personas que presentan paros cardiacos es baja: cada minuto que pasa, desde el
inicio del paro sin que se realice fa desfibrilacion, disminuye la probabilidad de
sobrevivir entre un 7% a 10%.

Segun la AHA *(Asociacion Americana del Corazén) en sus guias para RCP
(Reanimacién cardiopulmonar) y ACE (atencién cardiovascular de emergencia)
establecen que se recomienda la aplicacién de programas de DAP* (Desfibrilacion
de Acceso Publico) para pacientes con parc cardiaco extra hospitalario en
aquellos lugares publicos donde exista una probabilidad relativamente aita de
presénciar un paro cardiaco (por ejemplo, aeropuertos, casinos e instalaciones
deporiltivas).

La myerte subita causa mas fallecimientos en Colombia de lo que se cree. Se
estima que, en la mitad de los casos, el fallecimiento se produce de forma subita e
inesperada, casi siempre en el medio extra hospitalario y la mayoria de ias veces
en el propio domicilio del paciente®. Se ha estimado una incidencia anual de

WiGO- RAMOS Jorge. Muerte sithita y emergencias cardiovasculares: problematica actual. Rev. peril.
med. exp salud publica [online]. 2008, vol.25, n.2 [citado 2016-06-13], pp. 233-236 . Disponible en:
<http://Wwww.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51726-
46342008000200014&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1726-4634.

2 TORNES BARZAGA, Francisco José et al. Electrical storm in patients with implantable cardioverter-
defibrillator. Arch. Cardiol. Méx. [online). 2008, vol.78, n.1 [citado 2016-06-13], pp.68-78. Disponible
en: <httpi//www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51405-
99402008000100008&Ing=es&nrm=is0>, ISSN 1405-9940.

3American HeartAssociation. (2014). Aspectos destacados de las guias de la AHA de 2010 paraRCPy
ACE. Guidelines CPR ECC 2010. Acceso Mayo de.

4PERALES-RODRIGUEZ DE VIGUR], N.; PEREZ VELA, |.L. y ALVAREZ-FERNANDEZ, .A. Early
desfibrillation in the community: breaking barriers to save lives. Med. Intensiva [online]. 2006, vol.30,
n.5 [citado 2016-06-14], pp.223-231. Disponible en:
<http:/fscielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50210-
56912006000500006&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0210-5691.

SAGUILERA TAPIA, Beatriz; SUAREZ MIER, M? Paz. Muerte siibita cardiaca. Revista Electrénica de
Autopsia, [S1],v. 1, 1. 1, p. 21-34, sep. 2005. ISSN 1699-2334. Disponible en:
<http://rea.uninet.edu/index.php/ejautopsy/article/view/4>. Fecha de acceso: 14 jun. 2016
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muerte subita del 0,1-0,2% de la poblacion adulta, y habitualmente supone la
primera manifestacion de enfermedad coronaria. Al menos el 80% de las muertes
sUbitas en adultos son de origen cardiaco, y en el 40% de los casos son muertes
no. presenciadas®. Aunque el riesgo de muerte stbita es mayor en sujetos con
problemas cardiacos conocidos, éstos constituyen solo una pequefia porcién de
los casos de muerte stibita que ocurren en la comunidad: la gran mayoria de las
muertes subitas se produce en personas previamente sanas, si bien con factores
de riesgo que configuran un perfil epidemioldgico similar al de fa enfermedad
coronaria’.

En Colombia, segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el
perfil epidemiolégico de paises de 2011, la tasa de mortalidad por cada 100 mil
habitantes para enfermedades cardiovasculares (ECV) y diabetes es de 166,7
para mujeres y de 205,9 para hombres.

Segun esta organizacién internacional, las enfermedades cardiovasculares fueron
la causa de muerte de 60.000 colombianos en 2011, por lo que uno de cada tres
fallecimientos en el pais estuvo relacionada con esos padecimientos durante ese
afo.

Segun el DANE en 2005 murieron 50 mil personas por enfermedades relacionadas
con el corazédn, siendo la primera causa de muerte en Colombia.

Se debe tener en cuenta, que de acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, dentro de este grupo de enfermedades se destaca la isquémica cardiaca o
infartb como responsable del mayor nimero de casos fatales. Para 2011 este fue
el responsable de la muerte de 29.000 colombianos, afectado en su mayoria a los
hombres, con 16.000 casos. Lo anterior significa que en ese afic murieron, en
promedio, 80 personas al dia a causa de esta enfermedad.

De acuerdo con las estadisticas publicadas por el Ministerio de la Proteccion
Social en el informe sobre fa Situacion de salud en Colombia -indicadores de salud
2007-, la enfermedad isquémica del corazén es la principal causa de muerte tanto
en hombres como en mujeres mayores de 45 afios 0 mas, e incluso supera las

GOCHOA MONTES, Luis Alberto et al. Resultados del Grupo de Investigacion en Muerte Sibita, 20 afios
despues de su creacién. Rev Cubana Salud Publica [online]. 2015, vol.41, n.2 [citado 2016-06-13], pp.
298- 323 Disponible en: <http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50864-
34662015000200010&]ng es&nrm=iso>. [SSN 0864-3466.

RAMOS, José L et al. Prevencion primaria y secundaria de muerte sabita en el ICD
ReglstryLathmerlca Arch. Cardiol. Méx. [online]. 2008, vol.78, n.4 [citado 2016-06-13], pp.400-406.
Disponible en: <http:/ /www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51405-
99402008000400007&Ing=es&nrm=iso>. 1SSN 1405-9940,
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Jnertes violentas o los canceres combinados®. La tasa de mortalidad atribuible a
esta enfermedad fue de 107,3 por 100.000 habitantes en personas de 45 a 64
anbs, y de 867,1 por 100.000 habitantes para personas de 65 afios 0 mas.

Los departamentos con mayores tasas de mortalidad por enfermedad coronaria
fueron, en su orden: Caldas, Boyaca, Quindio y Tolima, y con menores Guainia y
Vaupés.

En Colombia, la enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte y el
departamento del Atlantico, nc es ajeno a esta realidad, presenta una tasa de
Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio de 126 personas por cada
cien mil (100.000) habitantes

Los estudios epidemiolégicos muestran que para 2020 la enfermedad
cardiovascular sera responsable de 25 millones de muertes al afio, 36%, y por
primera vez en la historia de nuestra especie, sera la causa mas comin de
muerte. De este modo, la enfermedad cardiovascular puede considerarse como la
majs seria amenaza para el género humano. Las proyecciones realizadas sobre
las cuatro causas principales de muerte a nivel mundial en 2030, indican que
seLén, en su orden, la enfermedad isquémica del corazon, la enfermedad
cerebrovascular, el VIH/SIDA y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
(Organizacion Panamericana de {a Salud, WorldHealthStatistics 2007).

El acceso a los Desfibriladores Externos Automaticos (DEA) es una medida
necesaria para minimizar las muertes por enfermedades cardiovasculares®, Este
proyecto tiene como objeto contribuir a la disminucion de la mortalidad
cardiovascular, reconociendo el derecho a proteger la calidad de vida de los
ciudadanos, poniendo a disposicion publica el acceso a la reanimacion y a la
desfibrilacion externa automatica en caso de emergencia'®

Una zona cardioprotegida es un espacio que dispone de un Desfibrilador Externo
Automatico de facil acceso que pueda proporcionar una descarga eléctrica en

8https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIAS%20DE%20ATENCION%2
0-TOMO0%,20D0S.pdf

%aséo Ramirez, Mauricio. (2006). Desfibrilacion externa automatica. Revista Colombiana de
Aneéstesiologia, 34(2}, 113-120. Retrieved June 13, 2016, from
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50120-
33472006000200007&Ing=en&ting=es

10 ULINAS DELGADO, Adalberto E.. Evaluacidn de la calidad de la atencidn en salud, un primer paso para
la Reforma del Sistema. Salud, Barranquilla [online}. 2010, vol.26, n.1 [cited 2016-06-13), pp.143-154.
Avdilable from: <http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50120-
55322010000100014&1ng =en&nrm=iso>. ISSN 2011-7531.
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ménosdetres minutos ,la cualelevalasprobabilidadesdesupervivenciahastael70% y
de| personal capacitado para ser primer respondiente en este tipo de eventos
deparocardiaco repentino.

El Desfibrilador Externo 100 % Automatico, a diferencia de los Desfibriladores
Externos Semi-Autométicos (DESA) y los desfibriladores manuales, esta
programado de tal manera que pueden diagnosticar y monitorear si la persona
afectada necesita © no de la descarga. El analisis del ritmo cardiaco toma unos
pocos segundos, luego de los cuales el equipo informa si el choque esta o no
indicado y genera la descarga automaticamente sin necesidad de pulsar ningtn
botén.

No esta demas advertir que actualmente en nuestro departamento no esta
reguiada fa existencia de los Desfibriladores Externos Automaticos (DEA) en
espacios de afluencia de publico y en transportes de asistencia basica.

Estudios estadisticos demuestran que la experiencia de Desfibriladores Externos
Autométicos (DEA) en los lugares pertinentes han bajado significativamente las
muertes subitas de origen cardiovascular

El presente proyecto condensa la realidad anteriormente descrita al establecer la
obligatoria disponibilidad de implementacionde Zonas Cardioprotegidas en lugares
de|significativa concentracion de publicos.
(;Q:ué son las enfermedades cardiovasculares?

|
Laé. enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de desdrdenes del
corazon y de los vasos sanguineos, entre los que se incluyen: la cardiopatia
coronaria: enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el misculo cardiaco;
las enfermedades cerebrovasculares: enfermedades de los vasos sanguineos que
imigan el cerebro; las arteriopatias periféricas: enfermedades de los vasos
sanguineos que irrigan los miembros superiores e inferiores; la cardiopatia
reumatica: lesiones del musculo cardiaco y de las valvulas cardiacas debidas a la
fiebre reumaética, una enfermedad causada por bacterias denominadas
estreptococos; las cardiopatias congénitas: malformaciones del corazén presentes
desde el nacimiento; y las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares:
coagulos de sangre (trombos) en las venas de las piernas, que pueden
desprenderse (€émbolos) y alojarse en los vasos del corazén y los pulmones.

Los ataques al corazédn y los accidentes vasculares cerebrales (AVC) suelen ser
fendmenos agudos que se deben sobre todo a cbstrucciones que impiden que la
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sahgre fluya hacia el corazén o el cerebro. La causa mas frecuente es la
formacion de depdsitos de grasa en las paredes de los vasos sanguineos que
irrigan el corazén o el cerebro. Los AVC también pueden deberse a hemorragias
de los vasos cerebrales o coagulos de sangre. Los ataques cardiacos y accidentes
cerebrovascutares (ACV) suelen tener su causa en la presencia de una
combinacion de factores de riesgo, tales como el tabaquismo, las dietas malsanas
y la obesidad, la inactividad fisica, el consumo nocivo de alcohol, la hipertensién
arterial, la diabetes y la hiperlipidemia.

¢ Qué es un Desfibrilador Automatico Externo (DEA)?

Un Desfibrilador Automatico Externo (DEA)!'es un dispositivo médico electronico
portatil, dotado de electrodos destinados a generar y aplicar pulsos intensivos que
puede descargar una corriente al corazon a través del térax, para que ésta
detenga la fibrilacion ventricular y permita que el corazén vuelva a un ritmo normal
saliendo del paro, lo que garantiza la vida del paciente en episodios de urgencia.

¢En qué sitios se haria obligatorio el uso del desfibrilador?

SeLutilizaria en sitios como terminales de transporte, aeropuertos, escenarios
deportivos publicos y privados, parques naturales, parques de diversiones,
entidades ptblicas tales como gobernaciones, concejos, ministerios, Congreso,
Universidades publicas y privadas, colegios publicos, privados y en concesion,
escenarios culturales y recreacionales, centros de rehabilitacion, sistemas de
transporte masivo metropolitano, entre otros.

Ademas, en sitios como transportes asistenciales basicos, medicalizados, publicos
y privados, de orden terrestre, fluvial y maritimo.

¢ Qué entidad estaria a cargo de verificar, supervisar y controlar el uso del
desfibrilador?

Las autoridades departamentales estaran a cargo de verificar, supervisar y
controlar el uso del desfibrilador a partir de la reglamentacién que sobre el caso
disefie la Secretaria de Salud.

¢ Qué personas podrian manipular el dispositivo?

|
UVJASCO RAMIREZ, Mauricio. Desfibrilacién externa automdatica. Rev. colomb., anestesial. [online). 2006,

vol|34,n.2 [cited 2016-06-13], pp.113-120. Available from:.
<htl;tp: //www scielo.org.co/sciel o.php?script=sci_arttext&pid=50120-
33472006000200007&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 0120-3347.
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Estaran en capacidad de manipular el desfibrilador el personal médico,
| paramédico, auxifiar y de apoyo de transportes asistenciales publicos y
i privados, efectivos de la fuerza ptblica, brigadistas de salud, personal de
- enfermeria, docentes de educacién fisica, salvavidas, entrenadores, guias,
guardianes de establecimientos carcelarios, entre otros, siempre y cuando
hayan recibido la capacitacion y respectiva certificacién en el uso de
desfibriladores y cuyo seguimiento sera responsabilidad de las Secretarias
Departamentales y/o Municipales de Salud.

Estas personas deberan recibircapacitacion y certificacion en resucitacion
cardiopulmonar y en el uso del Desfibrilador Externo Automatico (DEA) a
través de programas de capacitacion de entidades que cuentan con el
respaldo y certificacién internacional para la formacion especifica en
reanimacién cardiopulmonar para personal de la salud y comunidad en
general, para lo cual sociedades cientificas y sin animo de lucro como ia
Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular entre otras,
serian las recomendadas para que garanticen una formacion de alta calidad

Datos y cifras

¢« Las ECV son la principal causa de muerte en todo el mundo. Cada afio
mueren mas personas por ECV que por cualquier otra causa'?.

e Se calcula que en 2012 murieron por esta causa 17,5 millones de personas,
lo cual representa un 31% de todas las muertes registradas en el mundo.
De estas muertes, 7,4 millones se debieron a ia cardiopatia coronaria, y
6,7 millones, a los AVC.

+ Mas de tres cuartas partes de las defunciones por ECV se producen en los
paises de ingresos bajos y medios.

¢ De los 16 millones de muertes de personas menores de 70 afos atribuibles
a enfermedades no transmisibles, un 82% corresponden a los paises de

i ingresos bajos y medios y un 37% se deben a las ECV.

¢ La mayoria de las ECV pueden prevenirse actuando sobre factores de
riesgo comportamentales, como el consumo de tabaco, las dietas malsanas
y la obesidad, la inactividad fisica o el consumo nocivo de alcohol,
utilizando estrategias que abarquen a toda la poblacién.

o Para las personas con ECV o con alto riesgo cardiovascular (debidg ala
presencia de uno o mas factores de riesgo, como la hipertension arterial, la
diabetes, la hiperlipidemia o alguna ECV vya confirmada), . son
fundamentales la deteccién precoz y el tratamiento temprano, por medio de

2 htp:// www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view /626/878
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‘ servicios de orientacion o la administracibn de farmacos, segun
| corresponda.

|

IMPACTO FISCAL

El presente proyecto de ordenanza, no generaria impacto fiscal'®, en el entendido
que las entidades de caracter privado obligadas a la instalacién, mantenimiento y
uso de Desfibriladores Externos Automaticos (DEA), seran responsables de su
adquisicion y de la capacitacion de guienes los usen, dentro del marco de
responsabilidad social y garantia de atencion en salud oportunamente a los
usuarios que la requieran.

Respecto a las entidades publicas, los recursos para la adquisicidn, instalacion,
mantenimiento y uso de Desfibriladores Externos Automaticos (DEA) vy
capacitacion sobre su uso, saldran del presupuesto de cada entidad, en el rubro
destinado a la prevencion de desastres y atencién de urgencias.

+ Justificacion politica

Ei <!3bjetivo principal de la ordenanza “por medio del cual se establece la politica
publica para la atencién pre-hospitalaria de casos de muerte subita”
eswlontribuir a la disminucion de la mortalidad cardiovascular, reconociendo el
derecho a proteger la calidad de vida de los ciudadancs, poniendo a disposicion
publica el acceso a la reanimacion y a la desfibrilacién externa automatica en caso
de emergencia.

Actualmente en nuestro departamento no estd regulada la existencia de los
Desfibriladores Externos Automaticos (DEA) en espacios de afluencia de publico y
entransportes de asistencia basica, y el departamento del Atlantico, presenta una
tasa de Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio de 126 personas por
cada cien mil (100.000) habitantes.

Este proyecto de ordenanza se justifica en el entendido que, en el modelo que
propone la Constitucidon que nos rige, el Estado (el gobierno, las autoridades
publicas y las leyes) debe propender por el bien comin dentro de la garantia de
los derechos fundamentales, los derechos a la vida y la salud son precisamente
derechos fundamentales y la instalacion y uso de estos dispositivos, contribuiria a

138 |Giraldo C. Financiarizacién: un nueve orden social y politico. ResearchPap‘er Series {internet].
Doctorado en Ciencias Econémicas, Facultad de Ciencias Econdmicas, Universidad Nacional de

Cotbmbia, 2004 [citado 2013 feb 20]. Disponible en: o
htt[l.l'. [ [www ilsa.org.co:81 /biblioteca/dwnlds/utiles/deuda/financiacio n.pdf
|
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reducir notablemente la tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares y a
mejorar la calidad de vida de los ciudadanos.

+ Marco juridico

En primer lugar se debe sefialar, que el derecho a la salud ha sido objeto de
analisis y pronunciamiento por parte de la Corte Constitucional, en el sentido de
indicar que el se trata de un derecho fundamental, asi sea considerado
ustalmente por la doctrina como un derecho social y, ademas, tiene una
importante dimensién prestacional.

SENTENCIA T-760/08. Corte Constitucional. Magistrado Ponente Dr. MANUEL
JOSE CEPEDA ESPINOSA. Estructura de la decisiéon

{...)
El derecho a la salud como derecho fundamental

El derecho a la salud es un derecho constitucional fundamental. La Corte lo ha
pr?tegldo por tres vias. La primera ha sido estableciendo su relacion de conexidad
con el derecho a la vida, el derecho a la integridad personal y el derecho a la
dignidad humana, lo cual le ha permitido a la Corte identificar aspectos del niicleo
esencial del derecho a la salud y admitir su tutelabilidad: la segunda ha sido
reconociendo su naturaleza fundamental en contextos donde el tutelante es un
sujeto de especial proteccion, Io cual ha llevado a la Corte a asegurar que un
cierto ambito de servicios de salud requeridos sea efectivamente garantizado; la
tercera, es afirmando en general la fundamentalidad del derecho a la salud en lo
. que respecta a un ambito basico, el cual coincide con los servicios contemplados
por la Constitucion, el bloque de constitucionalidad, la ley y los planes obligatorios
de salud, con las extensiones necesarias para proteger una vida digna. A
continuacion, pasa la Corte a delimitar y caracterizar el derecho a la salud, en los
términos en gque ha sido consignada por la Constitucion, e! bloque de
constitucionalidad, la Ley y la jurisprudencia. (Subrayado fuera de texto).

Ellderecho fundamental a 1a salud

"Hoy se muestra artificioso predicar la exigencia de conexidad respecto de
derechos fundamentales los cuales tienen fodos - unos mas que otros - una
cohnotacién prestacional innegable. Ese requerimiento debe entenderse en otros
términos, es decir, en tanto enlace estrecho entre un conjunto de c:rcunstanc:ss
que se presentan en el caso concreto y la necesidad de acudir a fa accion de
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tutela en cuanto via para hacer efectivo el derecho fundamental. Asi, a propdsito
de/ derecho fundamental a la salud puede decirse que respecto de las
prestaciones excluidas de las categorias legales y reglamentarias unicamente
podra acudirse al amparo por via de accién de tutela en aquellos eventos en los
cuales logre demostrarse que la falta de reconocimiento def derecho fundamental
a la salud (1) significa a un mismo tiempo lesionar de manera seria y directa la
dignidad humana de la persona afectada con la vulneracion del derecho, (i) se
pregona de un sujeto de especial proteccion constitucional y/o (iii) implica poner a
la persona afectada en una condicion de indefensién por su falta de capacidad de
pago para hacer valer ese derecho.

Lo antenor, justamente por cuanto el Estado - bajo aplicacion de los principios de
equidad, solidaridad, subsidiariedad y eficiencia - ha de racionalizar la prestacién
satisfactoria del servicio de salud a su cargo o a cargo de los particulares que
obran en calidad de autoridades publicas, atendiendo, de modo prioritanio, a
guienes se encuentren en cualquiera de las circunstancias mencionadas con
antelacion. Al respecto, la Corte Constitucional ha expresado mediante
junsprudencia reiterada que, bajo estas circunstancias, aun (ratandose de
prestaciones excluidas del POS, del POSS, del PAB, del PAC y de aquellas
obligaciones previstas por la Observacion General 14, procede la tutela como
mecanismo para obtener el amparo del derecho constitucional fundamental a la
salud.”**

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA

El constituyente de 1991, en diferentes articulos de la Constitucidn Nacional,
desarrollo el derecho a la salud y sus alcances, estos articulos a saber son:

PREAMBULO. “._.con el fin de fortalecer ia unidad de la Nacion y asegurar a sus
integrantes la_vida, la convivencia, el trabajo, la justicia, la igualdad, el
conocimiento, la libertad y la paz, dentro de un marco juridico, democrético y
participativo que garantice un orden politico, econémico y social justo...”
(Subrayado fuera de texto).

ARTICULO 2. “...Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a
todas las personas residentes en Colombia. en su vida, honra, bienes, creencias, y
demas derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes
sociales del Estado y de los particulares.” (Subrayado fuera de texto).

Yhitps://www.minsalud.gov.co/Paginas/Con-sancion-de-Ley-Estatutaria,-la-salud-se-consolida-como-
derecho-fundamental-en-Colombia.aspx
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ARTICULO 11. El derecho a la vida es inviolable. No habra pena de muerte.

ARTICULO 48."La Seguridad Social es un_servicio publico de caracter obligatorio

que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la Ley...” (Subrayado fuera de texto).

ARTICULO 49.La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
sefvicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para ia
prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y
control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades
territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefalados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de
atencion y con participacion de la comunidad.

ARTICULO 366. E!l bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de Ia
poblacién son finalidades sociales del Estado. Sera objetivo fundamental de su
actividad la solucién de las necesidades insatisfechas de salud, de educacion, de
saneamiento ambiental y de agua potable.

Para tales efectos, en los planes y presupuestos de la Nacion y de las entidades
territoriales, el gasto pdblico social tendrd prioridad sobre cualquier otra
asignacion. '

AMBITO LEGAL

Ley 715 de 2001 “Por la cual se dictan normas orgénicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto
Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones
paﬁa organizar la prestacién de los servicios de educacién y salud, entre otros.”

LEY 1438 DE 2011"Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones".
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DECRETO 3888 DE 2007 “por el cual se adopta el Plan Nacional de Emergencia y
Contingencia para Eventos de Afluencia Masiva de Publico y se conforma la
Comision Nacional Asesora de Programas Masivos y se dictan otras
dis‘lposiciones.”

RESOLUCION NUMERO 00002003 DE 2014 (MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL) “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de mscnpcuon de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de-
servicios de salud”

! PROPOSICION FINAL

En consecuencia con lo expuesto, y luego de recoger los conceptos de los
miembros de la Comisién de DE SALUD, SEGURIDAD SOCIAL, VIVIENDA
SOCIAL, SERVICIOS PUBLICOS, ECOLOGIA Y MED!O AMBIENTE, me permito
rendir ponencia favorable para primer debate, al proyecto de ordenanza “por
medio del cual se establece la politica piblica para la atencién pre-
hos'pitalaria en casos de muerte sibita, a través de la implementacién de
Zonas Cardioprotegidas en las instalaciones publicas y privadas donde
exista alta aftuencia de personas”
COMISION DE SALUD, SEGURIDAD SOCIAL, VIVIENDA SOCIAL, SERVICIOS PUBLICOS, ECOLOGIA Y
EDIO AMBIENTE

UlSoler 7
MARGARITA BALEN/MENDEZ GER! UIS PEREZ ALTAMIRANDA
Presidente vicefXesidente -
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MERLY DEL SOCORRO MIRANDA BENAVIDES LISSETTE KARINA LLANOS TORRES
Secrelaria
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ORDENANZA N°

“por medio del cual se establece la politica publica para la atencién pre-
hospitalaria de casos de muerte stibita a través de la implementacién de
Zonas Cardioprotegidas en las instalaciones ptiblicas y privadas donde
exista alta afluencia de personas”

La Asamblea Departamental del Atlintico en ejercicio de las facultades
constitucionales y legales, y basada en el preambulo y en los articulos 2, 11,
48, 48 y 366 de la Constitucion Nacional, y en la Ley 715 de 2001, Ley 1438 de
2011, Decreto 3888 de 2007 y Resolucion Namero 00002003 De 2014, del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social.

CONSIDERANDO:

1. Que la Constitucién Nacional, consagra en su articulo 2 que las autoridades
de la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas
residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas
derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes
sociales del Estado y de los particulares.

2. Que fa Constitucion Nacional, indica en su articulo 11 que el derecho a la
vida es inviolable.

3. Que el articulo 48 de la Constitucion Nacional, establece que la Seguridad
Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la
direccion, coordinacion y control del Estado.

4. Que el articulo 49 de la Constitucion Nacional, sefiala que la atencién de Ia
salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado.
Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocién,
proteccién y recuperacion de la salud.

5. Que el articulo 366 de la Constitucion Nacional, establece que el bienestar
general y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion son
finalidades sociales del Estado.

6. Que la Corte Constitucional mediante Sentencia T-760 de 2008. Magistrado
Ponente Dr. Manuel José Cepeda Espinosa, sefalo que el derecho a la
salud es un derecho constitucional fundamental.

7. Que 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”, en
su articulo primero manifiesta que tiene como objeto el fortalecimiento del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, a fravés de un modelo de
prestacion del servicio publico en salud que en el marco de la estrategia
Atencién Primaria en Salud permita la accion coordinada del Estado, las
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instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacién de
un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad,
incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos
sean los residentes en el pais.

8. Que en concordancia con el articulo 67 de la ley 1438 de 2011, el cual
manifiesta que los sistemas de emergencias medicas, deben responder de
manera oportuna a las victimas de enfermedad, accidentes de transito,
traumatismos o paros cardiorrespiratorios que requieran atencion 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 médicas, la prestacion de
servicios pre hospitalarios y de urgencias, las formas de transporte basico y
medicalizado, la atencién hospitaiaria, el trabajo de los centros reguladores
de urgencias y emergencias, los programas educacionales y procesos de
vigilancia.

9. Que corresponde al estado organizar y dirigir y reglamentar la prestacién de

* servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a

los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También establecer

las politicas para la prestacién de servicios de salud por entidades privadas

y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de

ta nacién, las entidades territoriales y los particulares y determinar los

' aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

10. Que toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de salud y
de comunidad.

ORDENA:

ARTICULO 1.Los miembros de los comités de salud ocupacional, brigadistas y
vigilantes, deben recibir entrenamiento técnicas de reanimacion
cardiopulmonar bésica.

ARTICULO 2Establézcase la obligatoriedad de instalacién, mantenimiento y uso
de Desfibriladores Externos Automaticos (DEA), en las instalaciones publicas vy
privadas del departamento, donde exista afluencia de personas, con el fin de
garantlzar en caso de emergencia ocasionada por infarto o paro cardiorrespiratorio
se prestara atencion de desfibrilacién pre hospitalaria, de conformidad con los
estandares establecidos o que se reglamenten por la Secretaria de Salud.

ARTICULO 3.Las entidades pablicas del orden departamental destinatarias de la
presente ordenanza, dispondran las acciones correspondientes para establecer su
funcionamiento y los programas de saiud ocupacional, haran el seguimiento a los
procesos que garanticen el mantenimiento necesaric de los Desfibriladores
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Externos Automaticos (DEA); asi como para la capacitacién de las personas
encargadas de su uso en caso de emergencia.

Estas personas deberan recibir capacitacion y certificacion en resucitacion
cardiopulmonar y en el uso del Desfibrilador Externo Automatico (DEA) a
traves de programas de capacitacidon de entidades que cuentan con el
respaldo y certificacion internacional para la formacion especifica en
reanimacion cardiopulmonar para personal de la salud y comunidad en
general; para lo cual sociedades cientificas y sin &nimo de lucro como la
Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular entre otras,
serian las recomendadas para que garanticen una formacion de alta calidad

En ‘el caso de los centros comerciales y en general los establecimientos
comerciales de naturaleza privada, donde exista afluencia de personas sera
necesaria la instalaciéon, uso y mantenimiento de los Desfibriladores Externos
Autométicos (DEA), asi como la capacitacién de quienes fo manipulen, estaran a
cargo de cada uno de estos, en forma privada.

ARTICULO 4.La Secretaria de Salud Departamental determinara la politica
publica de los Desfibriladores Externos Automaticos (DEA), y para elio disefiara
los protocolos y manuales de su uso de conformidad con las normas técnicas y
cientificas que sobre el particular existan: y sera la encargada de realizar el
seguimiento y vigilancia de! cumplimiento de la presente ordenanza.

ARTICULO 5. Definiciones. Para los efectos de la presente ordenanza, se
entendera por:

Desfibriladores Externos Autométicos (DEA): Dispositivo medico electronico
portatil, dotado de electrodos destinados a generar y aplicar pulsos intensivos que
puede descargar una corriente al corazén y a través del térax, para que esta
descafga detenga la fibrilacién ventricular y permita que el corazén vuelva a un
ritmo normal saliendo del paro, que garantice el ritmo cardiaco viable del paciente.

Transportes Asistenciales: Son los transportes asistenciales bésicos y
medicalizados tanto publicos como privados, de orden terrestre fluvial, maritimo y
aereo.

Espacios con Alta Afluencia de Publico: Son los espacios publicos y privados,
abiertos o cerrados, permanentes o temporales destinados a la recepcion,
atencion, circulacién y/o estancia de alta afluencia de publico. Los parametros que
categorizaran esta definicién son los siguientes, de acuerdo al paragrafo del
articulo 6 dei Decreto 3888 de 2007:
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a. Las terminales de transporte terrestre y areas con capacidad para mas de

. cien (100) personas.

b. Aeropuertos con capacidad para mas de cien (100) personas.

c. Los centros comerciales con capacidad para mas de cien (100) personas.

d. Los estadios y coliseos deportivos con capacidad para mas de cien (100)

' personas.

.é' Los centros de acondicionamiento fisico con capacidad superior a cien
- (100} personas.

f. Los locales y parques para espectaculos deportivos, artisticos y cuiturales

con capacidad superior a cien (100) personas.

g. Lugares donde se realicen eventos religiosos, politicos, académicos,
. bazares, eventos artisticos, conciertos, teatros, bibliotecas, bares,

restaurantes, discotecas, parques de atracciones, clubes recreativos,

almacenes comerciales, cines, marchas y ferias de exposicién con

1 capacidad para mas de cien (100) personas.

h. Conjuntos residenciales con capacidad para mas de cien (100) personas

I. Las instalaciones educativas de caracter publico y privado, las sedes e
 instalaciones de ensefianza, sociales o culturales con capacidad para mas

de cien (100) personas.

j. Los edificios gubernamentales o privados donde permanezcan mas de cien
1 (100) personas, o transiten igual cantidad de personas durante un dia.

PAR;?AGRAFO: Para los efectos de la presente ordenanza, se entendera que los
Desfibriladores Externos Automaticos (DEA) estardn a disposicién en los
transportes, espacios y urgencias de caracter extra hospitalario.

ARTiéULO 6.Responsabilidades. Quienes exploten a cualguier titulo o sean los
directos responsables (representante legal, presidente, administradores,
d:rectores ordenadores de gasto, etc.) de los bienes aludidos en el articulo
antenor seran responsables de la instalacién y del mantenimiento de los
desfibritadores indicados en la presente ordenanza, asi como de asegurar el
entrenamiento de sus funcionarios en resucitacion cardiopulmonar bésica, por
medio, de cursos con programas aceptados por el Ministerio de la Proteccion
Social.

ARTICULO 7. El gobierno a través de la Secretaria de Salud contara con un
equipo humano de profesionales y técnicos que revisen y consoliden la base de
datos, ' lo cual permitira que esta dependencia realice el seguimiento
epidem‘liolégico de los pacientes con infarto agudo al miocardio atendidos en la via
publica o lugares de encuentro ciudadano de forma tal que se pueda verificar su
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ingreso a los programas de atencion clinica cardiovascular que permita la
reduccion de la morbilidad y mortalidad temprana asociada a patologias
cardiovasculares.

ARTICULO 8. Sanciones. Quienes estén obligados a cumplir con la ordenanza y
no lo hicieran se veran sometidos al siguiente régimen sancionatorio:

La Secretaria de Salud, en la reglamentacion de la presente Ordenanza
establecera los términos con los cuales se aplique el proceso sancionatorio de
acuerdo a la legislacion vigente y al caracter publico o privado de las entidades
sujetas a la presente ordenanza, las cuales, por regla general contemplan:

a. Amonestacion escrita.
b Multa.

¢. Cierre temporal del establecimiento.

ARTICULO 9. Autorizar al gobernador de Atlantico por el termino de seis (06)
meses para reglamentar todo lo contenido en la presente ordenanza.

ARTiICULO 10.La presente Ordenanza rige a partir de la fecha de su publicacién.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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Sefor
Sergio Barraza Mora

Presidente /4‘*"1"7 @7 A

Asamblea Departamental del Atlantico

Calle 40 con Carrera 46 esquina 9114,«» 21 20/ 6
Barranquilta. rg /

ASUNTO: PROYECTO DE ORDENANZA “por medio del cual se establece la
politica publica para la atencién pre-hospitalaria en casos de muerte subita,
a través de la implementacion de Zonas Cardioprotegidas en las
instalaciones publicas y privadas donde exista alta afluencia de personas”

El debér de los diputados nos obliga a estar en constante acompanamiento con la
ciudadania en procura del beneficio colectivo, nuestro modelo de democracia
participativa, enmarca la necesidad de ser voceros y agentes de cambio con el
objetivo de convenir alternativas que permitan situar condiciones aptas Ia
proteccion de la salud en el departamento del atlantico y mejorar las condiciones
de calidad de vida de los ciudadanos.

Siendo. participe de lo anteriormente expuesto, respaldado por los principios v
fines democraticos del estado, donde se configuran los deberes de las autoridades
publicas y los derechos de los ascciados y atendiendo las directrices del Ministerio
de Salud y Protecciéon Social, me permito poner en consideracion el presente
proyecto de ordenanza.

(Wuor 19,5

ADALBERTO LLINAS
DIPUTADO CAMBIO RADICAL.

79



EXPOSICIONDE MOTIVOS

PROYECTO DE ORDENANZA N° DE DE 2016

“por medio del cual se establece la politica pablica para la atencion pre-
hospitalaria en casos de muerte subita, a través de la implementacion de
Zonas | Cardioprotegidas en las instalaciones publicas y privadas donde
exista alta afluencia de personas”

La muerte subita y el paro cardiorrespiratorio tienen mayor relevancia ante un
incremento de las enfermedades cardiovasculares. Su manejo incluye la atencion
pre- hoépitalaria precoz y para ello se requiere del entrenamiento de personal no
medico ien técnicas de reanimacion cardiopulmonar basica .

Segdn |Ia American Heart Association, en Estados Unidos cada afic mueren
330.000I personas por enfermedad cardiovascular fuera del hospital, siendo la
causa mas frecuente del paro un ritmo de fibrilacion ventricular que puede ser
revertido inmediatamente a un ritmo de vida con la reanimacion y la desfibrilacién
externa Iautomética. Los estudios han demostrado que con una reanimacion
oportuna se mejora el prondstico de vida frente al paro cardiaco subito, dado gue
la mayoria de los paros ocurren fuera del hospital?. La sobrevida para estas
personas!; que presentan paros cardiacos es baja: cada minuto que pasa, desde el
inicio del paro sin que se realice la desfibrilacién, disminuye la probabilidad de
sobrevivf@r entre un 7% a 10%.

Segun Iz;;l AHA 3*(Asociacién Americana del Corazon) en sus guias para RCP
(Reanimacion cardiopulmonar) y ACE (atencion cardiovascular de emergencia}

1 ViGO-RANIiOS, Jorge. Muerte stbita y emergencias cardiovasculares: problematica actual. Rev. pert.
med. exp. salud publica [online]. 2008, vol.25, n.2 [citado 2016-06-13], pp. 233-236 . Disponible en:
<http://www.scielo.org.pe/ scielo,php?script=sci_arttext&pid=51726-
463420080'00200014&]ng=es&nrm:iso>. ISSN 1726-4634.

ZTORNES B-ARZAGA, Francisco José et al. Electrical storm in patients with implantable cardioverter-
defibrillator. Arch. Cardiol. Méx. [online]. 2008, vol.78, n.1 [citado 2016-06-13], pp.68-78. Disponible
en: <http://'www.scielo.org.mx/scie]o.php?scriptzsci_arttext&pid=51405-
99402008000100008&Ing=es&nrm=iso>, ISSN 1405-9940.

3 American Heart Association. {2014). Aspectos destacados de las guias de la AHA de 2010 paraRCP y
ACE. Guideli&nes CPR ECC 2010. Acceso Mayo de.
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establecen que se recomienda la aplicacion de programas de DAP* (Desfibrilacién
de Acceso Publico) para pacientes con paro cardiaco extra hospitalario en
aquellos lugares publicos donde exista una probabilidad relativamente alta de
presenciar un paro cardiaco (por ejemplo, aeropuertos, casinos e instalaciones
deportivas).

La muerte subita causa mas fallecimientos en Colombia de lo que se cree. Se
estima que, en la mitad de los casos, el fallecimiento se produce de forma sdbita e
inesperada, casi siempre en el medio extra hospitalario y la mayoria de las veces
en el propio domicilio del paciente®. Se ha estimado una incidencia anual de
muerte subita del 0,1-0,2% de la poblacién adulta, y habitualmente supone la
primera manifestacién de enfermedad coronaria. Al menos el 80% de las muertes
stbitas en adultos son de origen cardiaco, y en el 40% de los casos son muertes
no presenciadas®. Aunque el riesgo de muerte sabita es mayor en sujetos con
problemas cardiacos conocidos, éstos constituyen solo una pequefia porcidon de
los casps de muerte subita que ocurren en la comunidad: la gran mayoria de las
muertes subitas se produce en personas previamente sanas, si bien con factores
de riesgo que configuran un perfil epidemioldgico similar al de la enfermedad
coronaria’.

En Colombia, segln datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el
perfil epidemioldgico de paises de 2011, la tasa de mortalidad por cada 100 mil
habitant;es para enfermedades cardiovasculares (ECV) y diabetes es de 1667
para mujeres y de 205,9 para hombres.

Segun ésta organizacion internacional, las enfermedades cardiovasculares fueron
la causa de muerte de 60.000 colombianos en 2011, por lo que uno de cada tres

1 PERALESLRODRIGUEZ DE VIGURI, N.; PEREZ VELA, L. y ALVAREZ-FERNANDEZ, ].A.. Early
desfibrillation in the community: breaking barriers to save lives. Med. Intensiva [online]. 2006, vol.30,
n.5 [citadol 2016-06-14], pp.223-231. Disponible en:
<http://scielo.sciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50210-
56912006000500006&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0210-5691.

5 AGUILERA TAPIA, Beatriz; SUAREZ MIER, M2 Paz. Muerte sibita cardiaca. Revista Electrénica de
Autopsia, [S.l.], v.1,n. 1, p. 21-34, sep. 2005. ISSN 1699-2334. Disponible en:
<http://rea.uninet.edu/index.php/ejautopsy/article /view/4>. Fecha de acceso: 14 jun. 2016

S QCHOA MIONTES, Luis Alberto et al. Resultados del Grupo de [nvestigacion en Muerte Stubita, 20 afos
después de'su creacién. Rev Cubana Salud Publica [online]. 2015, vol.41, n.2 [citado 2016-06-13], pp.
298-323 . Diisponible en: <http://scielo.sid.cu/scielo.php?script=sci_arttext& pid=50864-
34662015000200010&[ng=es&nrm=iso>. ISSN 0864-3466. . ‘

7 RAMOS, Jasé L et al. Prevencion primaria y secundaria de muerte sibita en el ICD Reglsm{ Latsr}
America. Arich. Cardiol. Méx. [online]. 2008, vol.78, n.4 [citado 2016-06-13], pp.400-406. Disponible en:
<http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51405-
99402008000400007&Ing=es&nrm=iso>. [SSN 1405-9940.
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fallecimientos en el pais estuvo relacionada con esos padecimientos durante ese
ano.

Segun el DANE en 2005 murieron 50 mil personas por enfermedades relacionadas
con el corazoén, siendo la primera causa de muerte en Colombia.

Se debe tener en cuenta, que de acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, dentro de este grupo de enfermedades se destaca la isquémica cardiaca o
infarto como responsable del mayor namero de casos fatales. Para 2011 este fue
el responsable de la muerte de 29.000 colombianos, afectado en su mayoria a los
hombres, con 16.000 casos. Lo anterior significa que en ese afio murieron, en
promedio, 80 personas al dia a causa de esta enfermedad.

De acuerdo con las estadisticas publicadas por el Ministerio de la Proteccion
Social eh el informe sobre la Situacién de salud en Colombia -Indicadores de salud
2007-, la enfermedad isquémica del corazén es la principal causa de muerte tanto
en hombres como en mujeres mayores de 45 afos o mas, e incluso supera las
muertesiviolentas o los canceres combinados®, La tasa de mortalidad atribuible a
esta enfermedad fue de 107,3 por 100.000 habitantes en personas de 45 a 64
afios, y de 867,1 por 100.000 habitantes para personas de 65 anos 0 mas.

Los departamentos con mayores tasas de mortalidad por enfermedad coronaria
fueron, en su orden: Caldas, Boyaca, Quindio y Tolima, y con menores Guainia y
Vaupes.

En Colombia, la enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte y el
departamento del Atlantico, no es ajeno a esta realidad, presenta una tasa de
Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio de 126 personas por cada
cien mil (‘:100.000) habitantes

Los estudios epidemioldégicos muestran que para 2020 la enfermedad
cardiovascular sera responsable de 25 millones de muertes al afto, 36%, y por
primera vez en la historia de nuestra especie, serd la causa mas comun de
muerte. De este modo, la enfermedad cardiovascular puede considerarse como la
mas serig amenaza para el género humano. Las proyecciones realizadas sobre
las cuatro causas principales de muerte a nivel mundial en 2030, indican que
seran, en su orden, la enfermedad isquémica del corazon, la enfermedad
cerebrovascular, el VIH/SIDA y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
(Organizatién Panamericana de la Salud, World Health Statistics 2007).

Bhttps://ww;\»\r.minsalut:i.gO\.'.co/D(J cumentos%20y%20Publicaciones/GUIAS%20DE%20ATENCION%2
0-TOM0%20DOS.pdf
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El acceso a los Desfibriladores Externos Automaticos (DEA) es una medida
necesaria para minimizar las muertes por enfermedades cardiovasculares?: Este
proyecto tiene como objeto contribuir a la disminucién de la mortalidad
cardiovascular, reconociendo el derecho a proteger la calidad de vida de los
ciudadanos, poniendo a disposicién plblica el acceso a la reanimacién y ala
desfibrilacion externa automatica en caso de emergencia'®.

Una zona cardioprotegida es un espacio que dispone de un Desfibrilador Externo
Automatico de facil acceso que pueda proporcionar una descarga eléctrica en
menos de tres minutos, la cual eleva las probabilidades de supervivencia hasta el
70% y de personal capacitado para ser primer respondiente en este tipo de
eventos:de paro cardiaco repentino.

El Desfibrilador Externo 100 % Automatico, a diferencia de los Desfibriladores
Externos| Semi-Automaticos (DESA) y los desfibriladores manuales, esta
programado de tal manera que pueden diagnosticar y monitorear si la persona
afectada necesita o no de la descarga. Ei analisis del ritmo cardiaco toma unos
pocos segundos, luego de los cuales el equipo informa si el choque esta o no
indicado'.y genera la descarga automaticamente sin necesidad de pulsar ningun
boton.

No esta.demas advertir que actualmente en nuestro departamento no esta
regulada'la existencia de los Desfibriladores Externos Automaticos (DEA) en
espacios de afluencia de publico y en transportes de asistencia basica.

Estudios estadisticos demuestran que la experiencia de Desfibriladores Externos
Automaticos (DEA) en los lugares pertinentes han bajado significativamente las
muertes subitas de origen cardiovascular

El presente proyecto condensa la realidad anteriormente descrita al establecer la
obligatoria disponibilidad de implementacion de Zonas Cardioprotegidas en
lugares de significativa concentracién de publicos.

2 asco Ramirez, Mauricio. (2006). Desfibrilacion externa automdtica. Revista Colombiana de
Anestesiologii;a, 34(2),113-120. Retrieved June 13, 2016, from

http: //www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50120-
33472006000200007&Ing=en&ting=es _

10 LLINAS DEII,GADO, Adalberto E.. Evaluacion de la calidad de la atencién en salud, un primer paso para
la Reforma de] Sistema. Salud, Barranguilla [online]. 2010, vol.26, n.1 [cited 2016-06-13], pp.143-154.
Available from: <http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50120-
55522010000100014&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 2011-7531.
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;. Qué son las enfermedades cardiovasculares?

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de desérdenes del
corazon y de los vasos sanguinecs, entre los que se incluyen: la cardiopatia
coronaria: enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el misculo cardiaco;
las enfermedades cerebrovasculares: enfermedades de los vasos sanguineos que
irigan' el cerebro; las arteriopatias periféricas: enfermedades de los vasos
sanguineos que irrigan los miembros superiores e inferiores; la cardiopatia
reumatica: lesiones del musculo cardiaco y de las valvulas cardiacas debidas a la
fiebre K reumatica, una enfermedad causada por bacterias denominadas
estreptococos; las cardiopatias congénitas: malformaciones del corazén presentes
desde el nacimiento; y las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares:
coagulos de sangre (trombos) en las venas de las piernas, que pueden
desprenderse (émbolos) y alojarse en los vasos del corazén y los pulmones.

Los ataques al corazén y los accidentes vasculares cerebrales (AVC) suelen ser
fendmenos agudos que se deben sobre todo a obstrucciones que impiden que la
sangre fluya hacia el corazon o el cerebro. La causa mas frecuente es la
formacion de depositos de grasa en las paredes de los vasos sanguineos que
irrigan el corazon o el cerebro. Los AVC también pueden deberse a hemorragias
de los vasos cerebrales o coagulos de sangre. Los ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares (ACV) suelen tener su causa en la presencia de una
combinacion de factores de riesgo, tales como el tabaquismo, las dietas malsanas
y la obesidad, la inactividad fisica, el consume nocivo de alcohol, la hipertension
arterial, la diabetes y la hiperlipidemia.

£Qué es un Desfibrilador Automatico Externo (DEA)?

Un Desfibrilador Automatico Externo (DEA)'! es un dispositivo médico electrénico
portatil, dotado de electrodos destinados a generar y aplicar pulsos intensivos que
puede descargar una corriente al corazon a través del torax, para que ésta
detenga la fibrilacién ventricular y permita que el corazén vuelva a un ritmo normal
saliendo del paro, lo que garantiza la vida del paciente en episodios de urgencia.

11 VASCO RAMIREZ, Mauricio. Desfibrilacidn externa automdtica. Rev. colomb. anestesiol. [online].
2006, vol.34, n.2 [cited 2016-06-13], pp.113-120. Available from:

<http:/ /www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50120-
33472006000200007&Ing=en&nrm=iso>. [SSN 0120-3347.
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¢En qué sitios se haria obligatorio el uso del desfibrilador?

Se utilizaria en sitios como terminales de transporte, aeropuertos, escenarios
deporti'vos publicos y privados, parques naturales, parques de diversiones,
entidades publicas tales como gobernaciones, concejos, ministerios, Congreso,
Universidades publicas y privadas, colegios publicos, privados Y en concesion,
escenadrios culturales y recreacionales, centros de rehabilitacion, sistemas de
transpérte masivo metropolitano, entre otros.

Ademas, en sitios como transportes asistenciales basicos, medicalizados, publicos
y privados, de orden terrestre, fluvial y maritimo.

¢Qué entidad estaria a cargo de verificar, supervisar y controlar el uso del
desfibrilador?

Las autoridades departamentales estaran a cargo de verificar, supervisar y
controlar el uso del desfibrilador a partir de la regtamentacion que sobre el caso
disefie la Secretaria de Salud.

¢ Qué personas podrian manipular el dispositivo?

Estaran en capacidad de manipular el desfibrilador el personal meédico,
parameédico, auxiliar y de apoyo de transportes asistenciales publicos vy
‘privados, efectivos de la fuerza publica, brigadistas de salud, personal de
enfermeria, docentes de educacién fisica, salvavidas, entrenadores, guias,
iguardianes de establecimientos carcelarios, entre otros, siempre y cuando
hayan recibido la capacitacion y respectiva certificacion en el uso de
desfibriladores y cuyo seguimiento sera responsabilidad de las Secretarias
'Departamentales y/o Municipales de Salud.

Estas personas deberan recibir capacitacion y certificacion en resucitacion
cardiopulmonar y en el uso del Desfibrilador Externo Automatico (DEA) a
través de programas de capacitacion de entidades que cuentan con el
respaldo y certificacion internacional para la formacion especifica en
-reanimacion cardiopulmonar para personal de la salud y comunidad en
general; para lo cual sociedades cientificas Y sin animo de lucro como la
Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular entre otras,
'serian las recomendadas para que garanticen una formacion de alta calidad
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Datos y cifras

» Las ECV son la principal causa de muerte en todo el mundo. Cada aiio
mueren mas persanas por ECV que por cualquier otra causa'”.

» Se calcula que en 2012 murieron por esta causa 17,5 millones de personas,
lo cual representa un 31% de todas las muertes registradas en el mundo.
De estas muertes, 7,4 miliones se debieron a la cardiopatia coronaria, y
6,7 millones, a los AVC.

¢ Mas de tres cuartas partes de las defunciones por ECV se producen en los
paises de ingresos bajos y medios.

* De los 16 millones de muertes de personas menores de 70 afios atribuibles
a enfermedades no transmisibles, un 82% corresponden a los paises de
ingresos bajos y medios y un 37% se deben a las ECV.

* La mayoria de las ECV pueden prevenirse actuando sobre factores de
fiesgo comportamentales, como el consumo de tabaco, las dietas malsanas
y la obesidad, la inactividad fisica o el consumo nocivo de alcohol,
utilizando estrategias que abarquen a toda la poblacion.

» Para las personas con ECV o con alto riesgo cardiovascular (debido a la
presencia de uno o mas factores de riesgo, como la hipertension arterial, 1a
diabetes, la hiperlipidemia o alguna ECV vya confirmada), son
fundamentales la deteccién precoz y el tratamiento temprano, por medio de
servicios de orientacion o la administracion de farmacos, segun
corresponda.

IMPACTO FISCAL

El presente proyecto de ordenanza, no generaria impacto fiscal’®, en el entendido
que la$ entidades de caracter privado obligadas a la instalacién, mantenimiento y
uso de Desfibriladores Externos Automaticos (DEA), seran responsables de su
adquisiciéon y de la capacitacion de quienes los usen, dentro del marco de
responsabilidad social y garantia de atencion en salud oportunamente a los
usuarios que la requieran.

Respecto a las entidades publicas, los recursos para la adquisicion, instalacion,
mantenimiento y uso de Desfibriladores Externos Automaticos (DEA) y

12 http:/ /www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article /view/626 /878

13 8, Giraldo C. Financiarizacién: un nuevo orden social y politico. Research Paper Series [internet].
Doctorado en Ciencias Econémicas, Facultad de Ciencias Econdmicas, Universidad Nacional de
Colombia, 2004 [citado 2013 feb 20]. Disponible en:
http://www.ilsa.org.co:81/biblicteca/dwnlds/utiles/deuda/financiacion.pdf
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capacitacion sobre su uso, saldran del presupuesto de cada entidad, en el rubro
destinado a la prevencion de desastres y atencion de urgencias.

+ Justificacion politica

El objetivo principal de la ordenanza “por medio del cual se establece la politica
publica para la atencion pre-hospitalaria de casos de muerte subita”
es contribuir a la disminucién de la mortalidad cardiovascular, reconociendo el
derecho a proteger la calidad de vida de los ciudadanos, poniendo a disposicion
publica el acceso a la reanimacion y a la desfibrilacién externa automatica en caso
de emergencia.

Actualmente en nuestro departamento no estd regulada la existencia de los
Desfibriladores Externos Automaticos (DEA) en espacios de afluencia de publico y
en transportes de asistencia basica, y el departamento del Atlantico, presenta una
tasa de Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio de 126 personas por
cada ¢ien mil (100.000) habitantes.

Este proyecto de ordenanza se justifica en el entendido que, en el modelo que
proporie la Constitucion que nos rige, el Estado (el gobierno, las autoridades
publicas y las leyes) debe propender por el bien comidn dentro de la garantia de
los dei‘echos fundamentales, los derechos a la vida y la salud son precisamente
derechos fundamentales y la instalacion y uso de estos dispositivos, contribuiria a
reducir notablemente la taza de mortalidad por enfermedades cardiovasculares y a
mejorar la calidad de vida de los ciudadanos.

» Marco juridico

En primer lugar se debe sefalar, que el derecho a la salud ha sido objeto de
andlisis y pronunciamiento por parte de la Corte Constitucional, en el sentido de
indicar que el se trata de un derecho fundamental, asi sea considerado
usualmente por la doctrina como un derecho social y, ademas, tiene una
importante dimension prestacional.

Y

\¥)




SENTENCIA T-760/08. Corte Constitucional. Magistrado Ponente Dr. MANUEL
JOSE CEPEDA ESPINOSA. Estructura de la decision

(-..)

El derécho a la salud como derecho fundamental

El derecho a la salud es un derecho constitucional fundamental. La Corte lo ha
protegido por tres vias. La primera ha sido estableciendo su relacién de conexidad
con el derecho a la vida, el derecho a la integridad personal y el derecho a la
dignidad humana, lo cual le ha permitido a la Corte identificar aspectos del nucleo
esencial del derecho a la salud y admitir su tutelabilidad; la segunda ha sido
reconociendo su naturaleza fundamental en contextos donde el tutelante es un
sujeto de especial proteccion, lo cual ha llevado a la Corte a asegurar que un
cierto ambito de servicios de salud requeridos sea efectivamente garantizado; la
tercera, es afirmando en general la fundamentalidad del derecho a la salud en Io
que respecta a un ambito basico, el cual coincide con los servicios contemplados
por la Constitucion, el blogue de constitucionalidad, la ley vy los planes obligatorios
de salud, con las extensiones necesarias para proteger una vida digna. A
continuacion, pasa la Corte a delimitar y caracterizar el derecho a la salud, en los
términos en que ha sido consignada por la Constitucion, el bloque de
constitucionalidad, la Ley y la jurisprudencia. (Subrayado fuera de texto).

El deréecho fundamental a la salud

"Hoy se muestra arlificioso predicar la exigencia de conexidad respecto de
derechos fundamentales los cuales tienen todos — unos mas que otros - una
connotacion prestacional innegable. Ese requerimiento debe entenderse en otros
términps, es decir, en tanto enlace estrecho entre un conjunto de circunstancias
gue sé presentan en el caso concreto y la necesidad de acudir a la accién de
tutela en cuanto via para hacer efectivo el derecho fundamental. Asi, a proposito
del derecho fundamental a la salud puede decirse que respecto de las
prestaciones excluidas de las categorias legales y reglamentarias unicamente
podré‘acudirse al amparo por via de accion de tutela en aquellos eventos en los
cuales logre demostrarse que la falta de reconocimiento del derecho fundamental
a la salud (i) significa a un mismo tiempo lesionar de manera seria y directa la
digniqad humana de la persona afectada con la vulneracién del derecho; (ii) se
pregona de un sujeto de especial proteccion constitucional y/o (iii) implica poner a
la persona afectada en una condicién de indefension por su falta de capacidad de
pago para hacer valer ese derecho.
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Lo antérior, justamente por cuanto el Estado - bajo aplicacion de los principios de
equidad, solidaridad, subsidiariedad y eficiencia - ha de racionalizar la prestacién
satisfactoria del servicio de salud a su cargo o a cargo de los particulares que
obran :en calidad de autoridades publicas, atendiendo, de modo prioritario, a
quienes se encuentren en cualquiera de las circunstancias mencionadas con
antelacion. Al respecto, la Corte Constitucional ha expresadoc mediante
jurisprudencia reiterada que, bajo estas circunstancias, aun lratandose de
prestaciones excluidas del POS, del POSS, del PAB, del PAC y de aquellas
obﬁgac:iones previstas por la Observacion General 14, procede la tutela como
mecanjsmo para obtener el amparo del derecho constitucional fundamental a la
salud.”"*

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA

El constituyente de 1991, en diferentes articulos de la Constitucidon Nacional,
desarrollo el derecho a la salud y sus alcances, estos articulos a saber son:

PREAMBULO. “...con el fin de fortalecer la unidad de la Nacién y asegurar a sus

integrantes _la vida, la convivencia, el trabajo, la justicia, la igualdad, el
conocimiento, la libertad y la paz, dentro de un marco juridico, democratico y
participativo que garantice un orden politico, econémico y social justo...”
(Subrayado fuera de texto).

ARTICULO 2. “.. Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a
todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y
demas derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes
sociales del Estado y de los particulares.” (Subrayado fuera de texto).

ARTICULO 11. El derecho a la vida es inviolable. No habra pena de muerte.

ARTICULO 48. “La Sequridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio
que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la Ley...” (Subrayado fuera de texto).

ARTICULO 49. La atencidon de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la salud.

14 https: //www.minsalud.gov.co/Paginas/Con-sancion-de-Ley-Estatutaria,-la-salud-se-consolida-
coma-derecho-fundamental-en-Colombia.aspx
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Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
de salud a los habitantes 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
contro!. Asi mismo, establecer las competencias de la Naciéon, las entidades
territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefalados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de
atencidn y con participacion de la comunidad.

ARTICULO 366. El bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de ia
poblacion son finalidades sociales del Estado. Sera objetivo fundamental de su
actividad la solucion de las necesidades insatisfechas de salud, de educacién, de
saneamiento ambiental y de agua potable.

Para tales efectos, en los planes y presupuestos de la Nacion y de las entidades
territoriales, el gasto publico social tendra prioridad sobre cualquier ofra
asignacion.

AMBITO LEGAL

Ley 715 de 2001 “Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto
Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones
para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros.”

LEY 1438 DE 2011 "Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones".

DECRETO 3888 DE 2007 “por el cual se adopta el Plan Nacional de Emergencia y
Contingencia para Eventos de Afluencia Masiva de Publico y se conforma la
Comision Nacional Asesora de Programas Masivos y se dictan otras
disposiciones.”

RESOLUCION NUMERO 00002003 DE 2014 (MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL) “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de
servicios de salud”
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ORDENANZA N°
“por medio del cual se establece la politica publica para la atencion pre-
hospitalaria de casos de muerte subita a través de la implementaciéon de
Zonas Cardioprotegidas en las instalaciones publicas y privadas donde
exista alta afluencia de personas”

La Asamblea Departamental del Atlantico en ejercicio de las facultades
constitucionales y legales, y basada en el preambulo y en los articulos 2, 11,
48, 49 y 366 de la Constitucion Nacional, y en la Ley 715 de 2001, Ley 1438 de
2011, Decreto 3888 de 2007 y Resolucion Namero 00002003 De 2014, del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

CONSIDERANDO:

1. Que la Constitucién Nacional, consagra en su articulo 2 que las autoridades
de la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas
residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas
derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes
sociales del Estado y de los particulares.

2. Que la Constitucion Nacional, indica en su articulo 11 que el derecho a la
vida es inviolable.

3. Que el articulo 48 de la Constitucién Nacional, establece que la Seguridad
Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la
direccion, coordinacion y control del Estado.

4. Que el articulo 49 de la Constitucion Nacional, sefiala que la atencion de la
salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo de! Estado.
Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud.

5. Que el articulo 366 de la Constitucidon Nacional, estabiece que el bienestar
general y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién son
finalidades sociales del Estado.

6. Que la Corte Constitucional mediante Sentencia T-760 de 2008. Magistrado
Ponente Dr. Manuel José Cepeda Espinosa, sefialo que el derecho a la
salud es un derecho constitucional fundamental.

7. Que 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”, en
su articulo primero manifiesta que tiene como objeto el fortalecimiento del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de
prestacion del servicio publico en salud que en el marco de la estrategia
Atencién Primaria en Salud permita la accion coordinada del Estado, las
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instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de
un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad,
incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos
sean los residentes en el pais.

8. Que en concordancia con el articulo 67 de la ley 1438 de 2011, el cual
manifiesta que los sistemas de emergencias medicas, deben responder de
manera oportuna a las victimas de enfermedad, accidentes de transito,
traumatismos o paros cardiorrespiratorios que requieran 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 médicas, la prestacion de
servicios pre hospitalarios y de urgencias, las formas de transporte basico y
medicalizado, la atencion hospitalaria, el trabajo de los centros reguladores
de urgencias y emergencias, los programas educacionales y procesos de
vigilancia.

9. Que corresponde al estado organizar y dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes 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 competencias de
la nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefnaiados en la ley.

10.Que toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de salud y
de comunidad.

ORDENA:

ARTICULO 1. Los miembros de los comités de salud ocupacional, brigadistas y
vigilantes, deben recibir entrenamiento técnicas de reanimacién
cardiopulmonar basica.

ARTICULO 2 Establézcase la obligatoriedad de instalacién, mantenimiento y Uso
de Desfibriladores Externos Automaticos (DEA), en las instalaciones publicas y
privadas del departamento, donde exista afluencia de personas, con el fin de
garantizar en caso de emergencia ocasionada por infarto o paro cardiorrespiratorio
se prestara atencién de desfibrilacion pre hospitalaria, de conformidad con los
estandares establecidos o que se reglamenten por la Secretaria de Salud.

ARTICULO 3. Las entidades publicas dei orden departamental destinatarias de la
presente ordenanza, dispondran las acciones correspondientes para establecer su
funcionamiento y los programas de salud ocupacional, haran el seguimiento a los
procesos que garanticen el mantenimiento necesario de los Desfibriladores

05
v T




Externos Automéaticos (DEA); asi como para la capacitacion de las personas
encargadas de su uso en caso de emergencia.

Estas personas deberan recibir capacitacion y certificacion en resucitacion
cardiopulmonar y en el uso del Desfibrilador Externo Automatico (DEA) a
traves de programas de capacitacion de entidades que cuentan con el
respaldo y certificacion internacional para la formacidon especifica en
reanimacion cardiopulmonar para personal de la salud y comunidad en
general; para lo cual sociedades cientificas y sin animo de lucro como la
Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular entre otras,
serian las recomendadas para que garanticen una formacion de alta calidad

En el caso de los centros comerciales y en general los establecimientos
comerciales de naturaleza privada, donde exista afluencia de personas sera
necesaria la instalacion, uso y mantenimiento de los Desfibriladores Externos
Automaticos (DEA), asi como la capacitacién de quienes lo manipulen, estaran a
cargo de cada uno de estos, en forma privada.

ARTICULO 4. La Secretaria de Salud Departamental determinara la politica
publica de los Desfibriladores Externos Automaticos (DEA), y para ello disefiara
los protocolos y manuales de su uso de conformidad con las normas técnicas y
cientificas que sobre el particular existan; y serd la encargada de realizar el
seguimiento y vigilancia del cumplimiento de la presente ordenanza.

ARTICULO 5. Definiciones. Para los efectos de la presente ordenanza, se
entendera por:

Desfibriladores Externos Automaticos (DEA): Dispositivo medico electrénico
portatil, dotado de electrodos destinados a generar y aplicar pulsos intensives que
puede descargar una corriente al corazén y a través del torax, para que esta
descarga detenga la fibrilacidén ventricular y permita que el corazén vuelva a un
ritmo normal saliendo del paro, que garantice el ritmo cardiaco viable del paciente.

Transportes Asistenciales: Son los transportes asistenciales basicos vy
medicalizados tanto publicos como privados, de orden terrestre fluvial, maritimo y
aéreo.

Espacios con Alta Afluencia de Publico: Son los espacios puablicos y privados,
abiertos o cerrados, permanentes o temporales destinados a la recepcion,
atencion, circulacion y/o estancia de aita afluencia de publico. Los parametros que
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categorizaran esta definicion son los siguientes, de acuerdo al paragrafo del
articulo 6 del Decreto 3888 de 2007:

a. Las terminales de transporte terrestre y areas con capacidad para mas de
cien {100) personas.

b. Aeropuertos con capacidad para mas de cien {100) personas.

c.. Los centros comerciales con capacidad para mas de cien (100) personas.

d. Los estadios y coliseos deportivos con capacidad para mas de cien (100)
personas.

e. Los centros de acondicionamiento fisico con capacidad superior a cien
(100) personas.

f. Los locales y parques para espectaculos deportivos, artisticos y culturales
con capacidad superior a cien (100) personas.

g. Lugares donde se realicen eventos religiosos, politicos, académicos,
bazares, eventos artisticos, conciertos, teatros, bibliotecas, bares,
restaurantes, discotecas, parques de atracciones, clubes recreativos,
almacenes comerciales, cines, marchas y ferias de exposicion con
capacidad para mas de cien (100) personas.

h. Conjuntos residenciales con capacidad para mas de cien (100) personas

i. Las instalaciones educativas de caracter publico y privado, las sedes e
instalaciones de ensefianza, sociales ¢ culturales con capacidad para mas
de cien (100) personas.

J- Los edificios gubernamentales o privados donde permanezcan mas de cien
(100) personas, o transiten igual cantidad de personas durante un dia.

PARAGRAFO: Para los efectos de la presente ordenanza, se entendera que los
Desfibriladores Externos Automaticos (DEA) estaran a disposicion en los
transportes, espacios y urgencias de caracter extra hospitalario.

ARTi¢ULO 6. Responsabilidades. Quienes exploten a cualquier titulo o sean los
directos responsables (representante legal, presidente, administradores,
directores, ordenadores de gasto, etc.) de los bienes aludidos en el articulo
anterior, seran responsables de la instalacién y del mantenimiento de los
desfibriladores indicados en la presente ordenanza, asi como de asegurar el
entrenamiento de sus funcionarios en resucitacion cardiopulmonar basica, por
mediolde Cursos con programas aceptados por el Ministerio de la Proteccion
Social

ARTiCIULO 7. Bl gobierno a través de la Secretaria de Salud contara con un
equipo humano de profesionales y técnicos que revisen y consoliden la base de
datos,| lo cual permitrda que esta dependencia realice el seguimiento
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entrenamiento de sus funcionarios en resucitacion cardiopulmonar basica, por
medio de cursos con programas aceptados por el Ministerio de la Proteccion
Social.

ARTICULO 7. El gobierno a través de la Secretaria de Salud contara con un
equipo humano de profesionales y técnicos que revisen y consoliden la base de
datos, lo cual permitirda que esta dependencia realice el seguimiento
epidemioldgico de los pacientes con infarto agudo al miocardio atendidos en la via
publica o lugares de encuentro ciudadano de forma tal que se pueda verificar su
ingreso a los programas de atencién clinica cardiovascular que permita la
reduccién de la morbilidad y mortalidad temprana asociada a patologias
cardiovasculares.

ARTICULO 8. Sanciones. Quienes estén obligados a cumplir con la ordenanza y
no lo hicieran se veran sometidos al siguiente régimen sancionatorio:

La Secretaria de Salud, en la reglamentacion de la presente Ordenanza
establecera los términos con los cuales se aplique el procesc sancionatorio de
acuerdo a la legislacion vigente y al caracter publico o privado de las entidades
sujetas a la presente ordenanza, las cuales, por regla general contemplan:

a. Amonestacién escrita.
b. Multa.

c. Cierre temporal del establecimiento.

ARTICULO 9. Autorizar al gobernador de Atlantico por el termino de seis (06)
meses para reglamentar todo lo contenido en fa presente ordenanza.

ARTICULO 10.La presente Ordenanza rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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