REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERo 80033186 pe 2019
C _gDCWY )

Por la cual se establecen disposiciones para el uso del Desfibrilador
Externo Automatico -DEA

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de las facultades legales, en especial de las conferidas en los articulos 4° y
5°de la Ley 1831 de 2017 v,

CONSIDERANDO

Que los literales a) y ¢) del acapite de “deberes de las personas relacionados con el
servicio de salud” del articulo 10 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 establecen que, frente
a la prestacion de los servicios de salud, las personas deben propender por su
autocuidado, el de su familia y el de su comunidad, asi como actuar de manera solidaria
ante las situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de las personas, como
extensiéon del deber de solidaridad contenido en el numeral 2 del articuio 95 de Ia
Constitucion Politica.

Que la Ley 1831 de 2017 establecio, en su articuio 1°, la obligatoriedad, la dotacién,
disposicion y acceso a los Desfibriladores Externos Automaticos -DEA, en los transportes
de asistencia basica y medicalizada, asi como en los espacios con alta afluencia de
publico.

Que, el articulo 4 ibidem enuncia el personal que debera recibir capacitacion y
certificacion en el entrenamiento y uso por parte de las secretarias departamentales o
municipales de salud, quienes, a su vez, ejerceran supervisién, de acuerdo con la
reglamentacion que establezca este Ministerio.

Que el articulo 5 ibidem previé, respecto a la implementacidn de la norma legal, que este
Ministerio estableceria los lineamientos para que las entidades territoriales de salud
reglamenten y vigilen en el territorio de su jurisdiccion lo relativo al DEA, en cuanto a la
estandarizacion para la atencion de emergencias extrahospitalarias, el registro,
inspeccién y vigilancia; la capacitacién, certificacion y supervision de uso; el procedimiento
y protocolo para la disponibilidad necesaria en lugares publicos y privados,; el
procedimiento para simulacros en atenciéon de emergencias que requieran su uso; la
coordinacion de la ruta vital y de emergencia con las entidades hospitalarias publicas y
privadas; la armonizacién de las disposiciones normativas para su implementacion y los
mecanismos de supervisién con las secretarias de salud departamentales, distritales y
municipales.

Que la Ley 1438 de 2011 reform6 el Sistema General de Sequridad Social en Salud y
establecié en el articulo 67 que, con el propoésito de responder de manera oportuna a las
victimas de traumatismos o paros cardiorrespiratorios, entre otros, que requieran atencion
médica de urgencias, se desarrollara el sistema de emergencias médicas.

Que el articulo 2.8.13.3. del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud
y Proteccion Social, establece la ruta vital para la atencién a las victimas de paro
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cardiorrespiratorio, con el propdsito de garantizar la respuesta de los servicios de salud
en los ambitos prehospitalario y hospitalario, en el marco del Sistema de Emergencias
Medicas -SEM, para lo cual el uso del DEA requiere la disponibilidad de la cadena de
supervivencia, entendido como el conjunto basico de acciones que proporciona una
estrategia universal para lograr la reanimacién con éxito, compuesta por los eslabones de
“1. Reconocimiento del paro cardiaco y activacién del sistema de emergencias, 2.
Reanimacion cardiopulmonar - RCP de calidad inmediata; 3. Desfibrilacion répida; 4.
Transporte asistencial basico y/o medicalizado; 5. Soporte vital avanzado y cuidados
posparo cardiaco”.

Que la Resolucion 926 de 2017, modificada por la Resolucién 1098 de 2018, reglamenta
el desarrolio y operacién del Sistema de Emergencias Médicas ~ SEM, y preve en el
articulo 6° que el objetivo del SEM es responder de manera oportuna y eficiente las
veinticuatro (24) horas del dia y siete (7) dias a la semana, a las victimas de enfermedad,
accidentes de transito, traumatismos o paros cardiorrespiratorios, que requieran atencion
médica de urgencias. '

Que el articulo 18 ibidem sefala que las entidades territoriales desarrollaran estrategias
de informacion, educacién y comunicacién a la comunidad, de acuerdo con los riesgos
identificados en el territorio, sobre el uso racional de los servicios del SEM, asi como la
implementacién de programas de formacion del primer respondiente.

Que la Resolucion 4816 de 2008 reglamenta el Programa Nacional de Tecnovigilancia,
en el marco de lo dispuesto en el articulo 61 del Decreto 4725 de 2005, que permite
identificar los eventos e incidentes adversos no descritos en la utilizaciéon de dispositivos
médicos en el territorio nacional, entre los cuales se encuentran los DEA, reporte de
eventos que deben ser presentados al instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos
y Alimentos ~ INVIMA y a las entidades territoriales del orden departamental, distrital y
municipal, segun corresponda,

Que, conforme con lo anteriormente expuesto, se hace necesario establecer los
fineamientos para el uso del DEA y demas disposiciones que permitan la implementacion
en el orden territorial.

E&n merito de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto establecer disposiciones en
relacion con los Desfibritadores Externos Automaticos — DEA, en cuanto a la dotacién,
registro, uso, capacitacion, certificacién, procedimientos y protocolos para su
disponibilidad, simulacros en atencién de emergencias que requieran su uso,
coordinacion de la ruta vital y de emergencia con las entidades hospitalarias, y respecto
a las acciones de inspeccion y vigilancia por parte de las entidades territoriales.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. La presente resolucion aplica a las personas naturales
o juridicas responsables de los lugares de alta afluencia de plblico, a los prestadores de
servicios de salud que oferten el servicio de transporte asistencial basico o medicalizado
de pacientes, asi como al Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos — INVIMA y a
las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal.

Articulo 3. Definicion de espacios de alta afluencia de publico. Las entidades
territpriales del orden municipal, distrital, el departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina y los departamentos con corregimientos departamentales,
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deberan definir y clasificar los espacios de alta afluencia de ptblico con el fin de establecer
aquellos en los que es obligatorio contar con DEA.

Articulo 4. Regulaciéon y vigilancia a cargo de las entidades territoriales. Las
secretarias de salud municipales y distritales, el departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina y los departamentos con corregimientos
departamentales, deberan reglamentar en el territorio de su jurisdiccién lo relativo al
registro de los DEA y el procedimiento para la realizacién de simulacros que requieran el
uso de estos equipos.

Articulo 5. Ruta vital y de emergencia del uso del Desfibrilador Externo Automatico
- DEA en lugares con alta afluencia de publico. Las entidades territoriales del orden
municipal, distrital, el departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina y los departamentos con corregimientos departamentales, donde se instalen los
DEA, deberan garantizar el mecanismo de atencién y respuesta, a través del Namero
Unico de Seguridad y Emergencias — NUSE 123, con el fin de activar la cadena de
supervivencia o ruta vital para la atencién a las victimas de paro cardiorrespiratorio, asi
como la coordinacién y respuesta de los servicios de emergencias del territorio, en los
términos de la cadena de supervivencia descritos en el paragrafo del articulo 2.8.13.3. de!
Decreto 780 de 2016.

Paragrafo. En los casos donde el NUSE — 123 no se encuentre operando, la entidad
territorial determinara el mecanismo de atencion y respuesta gratuito, de facil acceso y
recordacion para la comunidad.

Articulo 6. Mecanismos de supervision para el uso del DEA. El responsable de los
lugares de alta afluencia de publico debera diligenciar el Anexo Técnico No. 3 “Formulario
de reporte uso de Desfibrilador Externo Autornatico - DEA en ambiente extrahospitalario”
gue hace parte integral del presente acto administrativo y remitirlo en un plazo maximo de
setenta y dos (72) horas, posterior a la ocurrencia del evento, al Centro Reguiador de
Urgencias, Emergencias y Desastres de la jurisdiccion, y a la secretaria de salud del orden
municipal y distrital, 0 a la Secretaria de Salud del departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina o a las de los departamentos con corregimientos
departamentales, seglin corresponda.

Articulo 7. Inspeccion y vigilancia. El INVIMA otorgara permiso de comercializacién de
los Desfibriladores Externos Autométicos — DEA, en los términos del Decreto 4725 de
2005 o aquel que lo modifigue o sustituya, y gestionara el desarrollo del Programa
Nacional de Tecnovigitancia, de acuerdo con lo previsto en la Resolucion 4816 de 2008.

La inspeccion, verificacién y control de la dotacion, disposicion, acceso y simulacros de
los DEA, estara a cargo de las secretarias de salud del orden municipal y distrital o la
entidad que haga sus veces, la secretaria de salud del departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina y las de los departamentos con corregimientos
departamentales, para lo cual se debera efectuar seguimiento a: -

7.1 La implementacion del DEA en su jurisdiccion, a través del reporte de instalacion de
Desfibrilador en el Anexo Técnico No. 2 “Formulario de reporte de instalacién de
Desfibrifador Externo Automatico DEA en ambiente extrahospitalario”, el cual hace
parte integral del presente acto administrativo.

7.2 Al uso del DEA, en los términos del Anexo Técnico No. 3 “Formulario de reporte de
uso de Desfibrilador Externo Automético —-DEA en ambiente extrahospitalario” que
hace parte de la presente resolucion, sin perjuicio del cumplimiento de las normas de
caracter sanitario que le sean aplicables, especialmente de lo dispuesto en la
Resolucion 1229 de 2013, o la norma que la modifique o sustituya.
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7.3 La implementacion de los procedimientos para la realizacién de los simulacros que
requieran el uso de estos equipos y la coordinacién de la ruta vital y de emergencia
con las entidades hospitalarias publicas y privadas, en los términos de los
lineamientos del Anexo Técnico No. 1: “Lineamienfos para la operacion, uso y
dotacién de los DEA” el cual hace parte integral de la presente resolucién.

Paragrafo. Las personas naturales o juridicas responsables de los lugares de alta
afluencia de publico deberan inscribirse al Programa Nacional de Tecnovigilancia, para o
cual designaran un referente del programa institucional, con el fin de hacer seguimiento a
los posibles riesgos asociados al uso de los DEA, y reportaran al INVIMA o las secretarias
de salud del orden depariamental o distrital, segun corresponda, los incidentes o eventos
adversos que se presenten con el uso de esta tecnologia sanitaria, en los términos de la
Resolucion 4816 de 2008 o [a norma que la modifigue o sustituya.

Articulo 8. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion y
surte efectos en los términos del articulo 2.8.13.7. del Decreto 780 de 2016.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D. C., alos - § DIC 2019

JUAN PARLO URIBE RESTREPCO

Ministro a!ud y Protecciéon Social
Viceministro de Salud Publica v Prestacidn de Servicios.

Jefe de Oficina de Fesn’én Territorial Emergentias y Desastres

Aprobd:

Directora Juridica
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ANEXO TECNICO No. 1

LINEAMIENTOS PARA LA OPERACION, USO Y DOTACION DEL
DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO -DEA

INDICE
l. INTRODUCCION
Il. GLOSARIO
lll. LINEAMIENTOS PARA LA OPERACION Y USO DEL DEA

Estandarizacién para la atencion de emergencias extrahospitalarias;
Registro;

Capacitacion, certificacion y supervision de uso;

Procedimiento y protocolo para la disponibilidad necesaria en lugares
publicos y privados;

Procedimiento para simulacros en atencion de emergencias que
requieran el uso del DEA;

6. Coordinacién de la ruta vital y de emergencia con las entidades
hospitalarias publicas y privadas;
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I. INTRODUCCION

El Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud -IETS, con base en el estudio de “Analisis de costo-
efectividad de! uso del Desfibrilador Externo Automadtico -DEA, comparado con Reanimacion
Cardiopulmonar Basica - RCP, en Colombia’, efectuado en el afio 2014, concluyo que el uso del DEA
en espacios de afluencia masiva de plblico es una estrategia costo-efectiva en Colombia.

Et Consejo Europeo de Resucitacion - ERC y la American Heart Association - AHA. (2015) a través de
sus diferentes publicaciones en relacidn con reanimacion cardiopulmonar y atencidn cardiovascuiar de
emergencia, coinciden en que los DEA deben ser ubicados en espacios con alta afluencia de publico.

En razén a ello el pais a través del organo legislativo promulgd la Ley 1831 de 2017que regula el uso
del Desfibritador Externo Automatico - DEA, en transportes de asistencia, lugares de alta afluencia de
publico, cuyo objeto es establecer la obiigatoriedad, la dotacién, disposicidn y acceso a es0s
dispositivos medicos, en los transportes de asistencia basica y medicalizada, asi como en los espacios
con alta afluencia de publico, con el propdsito a contribuir con la reduccién de la mortalidad por eventos
cardiovasculares ocurridos en ambientes extrahospitalarios, establecio la obligatoriedad, uso y accese
alos DEA.

La implementacién del use de desfibriladores externos automaticos debe considerar que los escenarios
de atencion varian en el contexto del lugar, los recursos y el personal que atiende el evento, por lo cual
se hace necesario integrar ta dotacion de estos dispositivos a un sistema de cuidados cardiovasculares
de emergencia en el marco de la cadena de supervivencia.

En razon a lo anterior, reviste de gran importancia la dotacidn de los DEA en los establecimientos y
lugares con alta afluencia de publico, asi como a los transportes de asistencia basica y medicalizada.

. GLOSARIO

Para la aplicacién de la presente resoiucién, se tendran en cuenta, ademas de las definiciones previsias
en la Ley 1831 de 2017, las siguientes:

1. Cadena de supervivencia. Conjunto basico de acciones que preporciona una estrategia universal
para lograr la reanimacidn con éxito. La cadena esta compuesta por los siguientes estabones: 1.
Reconacimiento del paro cardiaco y activacidon del sistema de emergencias; 2. Reanimacidn
cardiopulmenar - RCP de calidad inmediata; 3. Desfibrilacion rapida; 4. Transporte asistencial basico
y/o medicalizado; 5. Soporte vital avanzado y cuidados posparo cardiaco.

2. Primeros auxilios. Los primeros auxilios se definen como las conductas de ayuda y cuidados
iniciales que se proporcionan ante una enfermedad o lesién aguda. Una persona que proporciona
primeros auxilios se define como alguien formado en dicha atencién que deberia reconocer, evaluar
y priorizar la necesidad de los primeros auxilios; proporcionar cuidados utilizando las técnicas
apropiadas; reconocer las limitaciones y buscar atencion adicional cuando sea necesario.

3. Primer Respondiente. Es la persona capacitada que en forma solidaria decide participar en la
atencion inicial de alguien que ha sufride una alteracion de la integridad fisica y/¢ mental, puede o
no ser un profesional de la salud. Activard el Sistema de Emergencias Médicas, apoyara en la
valoracion de ios riesgos asociados al evento y brindara ayuda inicial al afectado.

4. Sistema de Emergencias Médicas - SEM. Es un modelo general integrado que tiene el proposito
de responder de manera oportuna a las victimas de enfermedad, accidentes de transito,
traumatismos o paros cardiorrespiratorios, que requieran atencion meédica de urgencias, en lugares
publicos o privados. Comprende, entre ofros, los mecanismos para notificar las emergencias
médicas, la actuacién del primer respondiente, la prestacién de servicios pre hospitalarios y de
urgencias, las modalidades de transporte basico y medicalizado, la atencion hospitalaria, el trabajo
de los centros reguladores de urgencias y emergencias, los programas educacionales y los procesos
de vigilancia y que sera financiado entre otros con los recursos del Programa institucional de
Fortalecimiento de la Red Nacional de urgencias.

lll. LINEAMIENTOS PARA EL USO Y OPERACION DE LOS DEA

1. Estandarizacidn de los Desfibriladores Externos Automiticos — DEA.
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Las caracteristicas técnicas basicas de los Desfibriladores Externos Automaticos — DEA para los
espacios con aita afluencia de publico y servicios de transporte asistencial basico, seran las siguientes:

Equipo portatil;

Sistema de analisis automatico para la determinacién de un ritmo desfibrilable;

Capacidad de suministro de desfibrilacién utilizando onda bifasica;

Sistema de instrucciones de voz en idioma espafiol;

Operacién automatica o semiautomatica si se dispone de talentc humano en salud;

Para uso pediatrico y adulto;

Disponibilidad permanente de electrodos adhesivos para adultos y pediatricos, con fecha de
vencimiento vigente,

Bateria con duracién minima de veinticuatro {24) meses en estado de espera o recargable;
Autodiagnéstico para control del estado del equipo y la bateria;

Memoria de ailmacenamiento de eventos;

Transferencia y visualizacion da la informacién almacenada a algan medic electronico; y,
Manuat de operacion en idioma espafiol y protocolo actualizado.

~xToy @rpacpw

Para el transperte asistencial medicalizado, las caracteristicas técnicas de los DEA seran las definidas
por en la Resolucién 2003 de 2014, o la norma que la modifique o sustituya.

2, Dotacién y registro de los Desfibriladores Externos Automaticos — DEA.

l.as personas naturales o juridicas responsables de los lugares de alta afluencia de publico, asi como
los prestadores de servicios de salud que oferten el servicio de transporte asistencial basico y
medicalizado, deberan realizar las gestiones necesarias que garanticen la dotacion y acceso a los DEA
en su ambito de competencia, en los espacios o eventos definidos por las entidades territoriales. Asi
mismo deberan reportar a la secretaria de salud del orden municipal y distrital correspondiente, o la
entidad que haga sus veces, la Secretaria de Salud del departamento Archipiélago de San Andres,
Providencia y Santa Catalina y las de los departamentos con corregimientos departamentales, la
instalacion y ubicacion de los DEA, usando ei Anexo Técnico No. 2, a través de los mecanismos de
envio que definan estas secretarias.

Estan excluidos de este registro, los DEA instalados en ambulancias de transporte asistencial basico o
medicalizado y demas servicios de salud, dado que su registro se rige por las normas del Sistema Unico
de Habhilitacion.

Sobre |a dotacidén de los Desfibriladores Externos Automaticos — DEA se debe tener en aspectos
basicos para la dotacidn y accesc a los DEA:

a. Disponer de un botiquin de primeros auxilios que contenga elementos basicos, tales como,
elementos de proteccién personal, un dispositivo de barrera para ventilacion boca a boca,
rasuradoras, vendajes, apositos para el manejo de heridas, dispositivos para la inmovilizacion
de extremidades, y otros elementos necesarios en el contexto del primer respondiente

b. Realizar el entrenamiento minimo una vez por afic del personal que haya realizado la
capacitacion para el uso del DEA, enfocandose en los primeros tres (3} eslabones de la cadena
de supervivencia, a saber:

i} Reconocimiento y activacion del sistema de respuesta de emergencias;
ii) Reanimacion cardiopulmonar — RCP de calidad inmediata; v,
iify Desfibrilacidn rapida.

c. Sesugiere utilizar el simbolo internacional dei DEA, def ILCOR (International Liaison Committe
on Resuscitation), cuadrado verde con simbole blanco, segun fa norma |SO 7010 para sefiales
y modelos de seguridad o su equivalente nacional, asi:
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3. Capacitacidn, certificacion y uso de los Desfibriladores Externos Automaticos- DEA.
3.1 Capacitacion.

Las secretarias de salud del orden municipat y distrital correspondiente, o la entidad que haga sus
veces, la secretaria de salud del departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina y las de los departamentos con corregimientos departamentales, capacitaran en el uso del
DEA, de manera directa o a través de terceros mediante contratos o convenios que suscriban para el
efecto, de acuerdo con los lineamientos aqui previstos.

Las personas naturales o juridicas responsables de los lugares o espacios con alta afluencia de piblico,
asi como los prestadores de servicios de salud que oferten el servicio de transporte asistencial basico
o medicalizado, podran de manera complementaria, desplegar actividades de capacitacion y
entrenamiento de las personas responsables del uso del DEA.

El talento humane en salud que haga uso del DEA debe contar con certificacion de asistencia en
actividades de capacitacion en soporte vital basico o soporte vital avanzado, segun corresponda.

Las perscnas responsables del uso del DEA gue ne sean personal de talento humano en salud deben
contar con capacitacion y certificacion de asistencia al curso de “Primer Respondiente”

El curso de “Primer Respondiente” tendra una duracién minima de ocho {8) horas. El componente
tedrico podra desarrollarse en modalidad presencial ¢ virtual y el componente practico debe ser
presencial de no menos de (4) horas.

La capacitacion debe incluir elementos practicos y tedricos en:

a. Principios basicos de bioseguridad, evaluacion de la escena y activacién del Sistema de
Emergencias Médicas — SEM,;

Reanimacion cardiopulmonar basica adulta y pediatrica;

Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrario,

Uso del DEA,;

Identificacién temprana del infarto agudo de miocardio y ataque cerebro vascular;

Manejo basico de lesiones y heridas, y otros temas relacionados con primeros auxilics.

m~pooyw

Requisitos para la oferta de capacitacion del primer respondiente

La capacitacién y entrenamiento del primer respondiente podra ser brindado por entidades territoriales,
organismos de socorro reconocidos en el Sub-Sisterma Nacional de Voluntarios en Primera Respuesta,
instituciones de Educacion Superior (IES) con programas de pregrado ¢ posgrado en salud,
Administradoras de Riesgos Laborales, asociaciones cientificas y profesionales reconocidas
legalmente relacionadas con el tema, hospitales universitarios, Instituciones de Educacion para el
Trabajo y el Desarrollo Humane, empresas o entidades que incluyan dentro de su objeto social
capacitacion o formacién en salud.

Quienes oferten y desarrollen este tipo de capacitacién o entrenamiento deberan garantizar que el
personal responsable de la capacitacion sea talento humano en salud, preferiblemente en medicina o
enfermerla, tecnélogos o técnicos profesionales en atencidn prehospitalaria, todo ellos con certificacion
de asistencia en actividades de capacitacion en soporte vital basico o avanzado y con experiencia
minima de doce (12} meses en los temas de la capacitacion. Este talento humano debera estar inscrito
en el Rethus a través de los colegios profesionales, la Secretaria Distritat de Salud de Bogota o ante
las secretarias departamentales de salud o la entidad que haga sus veces.

En el mismo sentido, deben garantizar condicienes técnicas, tales como:
a. Maniquies para practica de RCP basica que permitan entrenar el manejo basico de la via aérea,
compresiones toracicas y obstruccién de la via aérea por cuerpo extrafio,
b. DEA de entrenamiento con sus accesorios y el material necesario para su funcionamiento; y,
3.2 Certificacion,
Las secretarias de salud del oerden municipal y distrital correspondiente, o la entidad que haga sus

veces, |a secretaria de salud del departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina y las de los departamentos con corregimientos departamentales, cuando capaciten

%
T
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directamente en el uso del DEA, certificaran la asistencia a esta. En caso de que se suscriban contratos
0 convenios para las capacitaciones los terceros contratados emitiran el correspondiente certificado.

3.3 Uso y funcicnamiento de los DEA.

En los lugares o espacios donde sean instalados los DEA se debera garantizar un namero plural de
personas con el entrenamiento respectivo para el uso del equipo, que garantice los tres primeros
eslabenes de fa cadena de supervivencia. Cada actuacién con el DEA debera ser precedida ¢ seguida
de la comunicacion inmediata con el Numere Unico de Seguridad y Emergencias 123 u ofro que haga
sus veces en el territerio.

Los DEA podran ser utilizados por personal no sanitario teniendoe en cuenta que su uso esta incorporado
en el esquema basice de reanimacion cardicpulmenar con el apoyo de los servicios de emergencias
de fa ciudad, cen los que se contactara al inicio de actuaciones.

La responsabitidad del funcionamiento del equipo es compartida entre el fabricante y/o su representante
en el pais, para el caso de los equipos importados y e propietario. El propietario u operador del DEA
debera asegurar que su uso y funcionamiento estén de acuerdo con lo establecido en los manuales
entregados por el fabricante en el momento de la venta del mismo, asi como de su mantenimiento.

4, Disponibilidad necesaria de los DEA en lugares publicos y privados.

Los DEA deberan disponerse en los espacios con alta afluencia de publico, conforme a {a definicion y
clasificacién que realicen las entidades territoriales del orden municipal, distrital, el departamento
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y los departamentos con corregimientos
departamentales, atendiendo los siguientes criterios orientadores:

a. Cantidad de personas conglomeradas. Cantidad maxima de personas que pueden ocupar
un area determinada en condiciones comodas, Optimas, funcicnales y seguras. (Guia Técnica
para la Reglamentacién Local de Eventos con Agiomeraciones de Publico de la Unidad
Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres)

La entidad territorial, podra, de manera grientadora, utilizar la siguiente tabla, la cual ilustra, a
partir de la revision de experiencias nacionales e intermacionales, un grupo de condiciones para
determinar la dotacion obligatoria de DEA en espacios con alta afluencia de publico, tomando
como criterio la cantidad de personas aglomeradas:

Terminales de fransporte terrestre, maritimo, | En todos los casos.
fluvial y aéreo nacional e internacional.

Estadios y coliseos, tanto puablicos como | Aforo de 500 personas o mas
privados.
Polideportivos, canchas sintéticas, gimnasios, | Afluencia diaria (numero de personas
clubes deportivos, acuaticos y parques | usuarias al dia) de 500 0 mas personas.
naturales, de diversiones o recreacionales,
ciclovias y centros de alto rendimiento o
entrenamiento.

Entidades pulblicas como gobernaciones, | En todos los casos.
alcaldias, asambleas departamentales, concejos
municipales, ministerios, departamentos | Nota: Cuando las entidades descritas
administrativos, guarniciones militares y de | ccupan el mismo espacio fisico, la
policia, comandos de la Policia Nacional de | dotacidn de los DEA se pliede compartir.
Colombia y en los Centros de Atencion
Inmediata (CAl) y centros de atencién al publico
nacionales, departamentales, distritales y
municipales.

Carceles y centros penitenciarios ¢ de detencidn | En todos los casos.
de orden nacional, municipal o distrital.

La Presidencia de la Republica, el Congreso de | En toedos los casos.
la Repulblica, Palacio de Justicia (Altas Cortes),
Ministerio Publico, Fiscalia General de ia Nacién | Nota: Cuando las entidades descritas
y complejos judiciales tales como tribunales y | ocupan el mismo espacio fisico, la

juzgados. . dotacién de fos DEA se puede compartir.
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1 Los sistemas de Todas las estaciones del sistema deben
metropolitano. disponer del DEA.

Escenarios culturales y recreacionales tfanto | Afore o una afluencia diaria (numero de

publicos, privados o de naturaleza mixta, tales | personas usuarias al dia} de 500

como iglesias, museos, bibliotecas, ferias, | personas ¢ mas.

centros de exposicidn y teatros.

Complejos turisticos y hoteles. Todos aquellos que cuenten con 100 o

- mas habitaciones o con auditorios con

" un aforo o afluencia diaria {numero de
personas usuarias al dia} de 500

| personas o mas.

Centros de rehabilitacion, salud mental o | En todos los casos.

reclusioén temporal. . : -

Instituciones, establecimientos y  centros | Aforo de 1.000 o mas personas, incluido

educativos de preescolar, educacidn basica y | personal docente, administrativo vy

media, estudiantes.

Instituciones de Educacién Superior Aforo de 500 o mas personas, incluido
personal docente, administrativo vy
estudiantes.

Centros comerciales y  establecimientos | Aquellos que cuenten con una superficie

comerciales. construida igual ¢ mayor a 2.500 m?

Inmuebles de uso mixto, tales como centros | Aquellos que tengan mas de 100
empresariales y de unidades residenciales y | apartamentos, casas, locales, bodegas,
comerciales. : oficinas o similares.

b. Tipo de afluencia (continua, permanente o esporadica). Hace referencia a la frecuencia con
la que se realizan o desarrollan actividades que involucren alta afluencia de publico.

c. Tipo de actividad. Se debera tener en cuenta si el evento suscita descargas emocionales,
angustia vy ansiedad. Explica las conductas de los grupos como un todo y de las
vulnerabilidades (personas en situaciéon de discapacidad, adulto mayor, etc.} y variaciones de
la conducta individual de sus miembros.

d. Perfil epidemiolégico de la poblacion conglomerada. De acuerdo con el perfil
epidemiolégico del territorio y el analisis de situacién de salud podran establecerse los sitios
con mayor probabitidad de ocurrencia de eventos de paro cardiorrespiratorio.

e. Influenciadores externos como licor, misica, creencias, entre otros aspectos relevantes.
Hace referencia a factores que puedan ser potencialmente generadores de un evento de paro
cardiorespiratorio, asociado a factores fisicos y del ambiente, emacionales, consumo de licor o
sustancias psicoactivas, entre otros.

f. Facilidad de acceso a los servicios de urgencias que tiene que ver con la ruta vital para
la atencién a las victimas de paro cardiorrespiratorio. Mecanismos para el acceso a los
servicios de urgencia y atencién hospitataria,

Ubicacidn de los DEA en los lugares con alta afluencia de publico

De acuerde con las recomendaciones para la resucitacion del afio 2015 del Consejo Europeo de
Resucitacion (ERC), la desfibrilacién en los 3-5 primeros minutos del colapso puede producir tasas
de supervivencia tan altas como 50-70%. Se puede conseguir desfibrilacién precoz por los que
hacen la RCP mediante la utilizacion de DEA de acceso publico in situ. En tal sentido, 1as personas
juridicas o naturales responsables de la dotacion de los DEA en los espacios de alta afluencia de
pablico son responsables de adelantar el analisis pertinente para determinar la cantidad y ubicacion
de estos dispositivos en procura de garantizar el anterior tiempo de respuesta, considerando las
caracteristicas de infraestructura fisica del lugar, flujo y movimiento de personas, factores de riesgo,
entre otros.

En los lugares obligados a disponer de los DEA se debe procurar la desfibritacion temprana en un
tiempo no mayor a cinco {5) minutos después de sospechado o constatado el paro
cardiorrespiratorio, de acuerdo con las recomendaciones y evidencia cientifica sobre el tema.
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En concordancia con o anterior, para la ubicacién de los DEA se debe tener en cuenta lo siguiente:

a. Disponer de informacion grafica (planos y mapas informativos del lugar) que permita conocer
la ubicacion de los DEA instalados en el sitio, asl como los protocolos de uso y acceso a un
sistema de comunicacién que permita la activacién de la cadena de supervivencia y de los
servicios de emergencia.

b. Contar con la sefializacion necesaria, de facil visualizacién y acceso, libre de obstaculos y
protegido del deteriore por factores ambientales.

c. Disponer en el sitio donde esté instalado el DEA de una gula rapida de instrucciones de uso,
de acuerdo con las recomendaciones de uso del manual de instrucciones suministrado por !
fabricante o importador,

d. Ubicar en los sitios de mayor circulacion o estancia de personas, tales como, auditorios,
recepcién, salones sociales o de eventos, oficinas, salas de espera, espacios de enfermeria o
primeros auxilios, cafeler(a, entre otros, de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
espacio.

e. Contar con la hoja de vida de cada equipo, la cual deberé contener ia marca, modelo, nimero
de serie, numero del permiso de comercializacién, nombre del fabricante, nombre del
importador, cronograma y soportes del mantenimiento preventivo o correctivo de acuerdo con
las especificaciones establecidas por el fabricante en el manual de instrucciones. Dicha
documentacién debera estar a disposicion de la autoridad sanitaria de la jurisdiccion donde se
encuentre el equipo, cuando esta sea requerida.

5. Procedimiento para simulacros en atencién de emergencias que requieran el uso del DEA;

Las entidades publicas y privadas obligadas a la dotacién, disposicion y acceso de los DEA, deben
realizar al menos un (1) simulacro por afio en el cual se verifique el procedimiento y protocolo, personal
entrenado, disponibilidad, acceso y operacidn para el uso de los DEA. En los ejercicios de simulacro
se deben incorporar los siguientes tres (3) pasos iniciales de la cadena de supervivencia:

a. Reconocimiento y activacion del sistema de respuesta de emergencias;
b. Reanimacién Cardiopulmonar — RCP de calidad inmediata; y
¢. Desfibrilacién rapida,

6. Coordinacién de la ruta vital y de emergencia con las entidades hospitalarias pablicas y
privadas;

En los municipios o distritos donde se encuentre implementado el Sistema de Emergencias Médicas —
SEM, la coordinacién de ta Cadena de Supervivencia o Ruta Vital se realizara a través del Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias del territorio.

Los municipios no obligados a la implementacion del SEM, deberdn establecer los mecanismos
necesarios para fa coordinacién de los servicios de salud en el ambito prehospitalario y hospitalario
para la oportuna atencién de las personas, de manera articulada con las Entidades Promotoras de
Salud, las entidades que administren planes voluntarios de salud, las entidades adaptadas de
salud, las administradoras de riesgos profesionales en sus actividades de salud, segun
corresponda.

En los casos donde las personas naturales o juridicas dispongan de cobertura por servicios de
emergencias médicas privados o de medicina prepagada, podran acompafiar la respuesta ante este
tipo de eventos.
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ANEXO TECNICO No. 2
Formulario de reporte de instalacion de Desfibrilador Externo Automatico DEA en lugar con alta
afluencia del publico.

I SRS . TSy i S N i .
"REGISTRO DE INSTALACION DESFIBRICADORES EXTERNOS (DEA)

J;’Mﬂ ‘-?WW&?‘ del !12 de mayo de & mayo de 2007) 255

[Representante legal:

[Nombre completo: (1) Documento de identificacion: (2)
COmunlé;lé exlstencla de { ) desfibrilador/es externofs ubicados en:
Nombre; {3)

Direccién: {4)

Cadigo Postal; (5)

Ciudad o municipio; {6}

Departamento: (7)
Declaracion: (8) Tipo de Instalacién (9) Tipo de espacio o lugar de alta afluencia de

publico {10}
. De conformidad con el presente acto
Instalacion administrativo, indique el tipo de espacio o lugar de
Permanente alta afluencia de personas.

Temporal
Cambio de Titular | Obligatoria
Retirada

Modificacién de la

ubicacion Otros:

Otros Voluntaria

DESFIBRILADORES EXTERNOS
Elflos desfibrilador(es) externo(s) para su uso a fecha (11) / / son los que se refieren
en la siguiente relacion:

importador o
N*® de serie {12} Modelo: {13) Marca: {14) distribuidor
lautorizado (15)

Descripcion del lugar donde esta ubicado: {16}

Coordenadas de geolocalizacidén (GPS) (17)

[importador o
N° de serie Modelo: Marca: distribuidor
lautorizado

Cescripcion del lugar donde esta ubicado:

Coordenadas de geolocalizacién (GPS)

Q/

“"@ﬁ
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PERSONAL CERTIFICADO EN EL USO DEL DEA

Personal entrenado y certificado para la utilizacién de estos desfibriladores es el que consta en la
siguiente relacion:

Entidad que certifica la [Fecha de certificacién

Documento de Nombres y apellidos . e
identidad (18) (completos) (19) capacitac(:;g;\ en DEA |/ ultima c(;;:)acutacuén
DECLARA que: o )

[Respecto a elflos DEA: {(22)

Tiene permiso de comercializacion de! INVIMA que garantiza su conformidad con la normativa de
equipos de salud, vigente,

Se utilizaran y mantendran, en todo momento segun las recomendaciones del fabricante.

Su ubicacién y normas de utilizacién estan sefializadas en lugar visible,

Se tienen previstos fos medios para la comunicacién inmediata con la linea 123 u otro mecanismo
que haga sus veces en el territorio.

Se comprometen a reportar al INVIMA o a |a secretarla de salud departamental o distrital los eventos
0 incidentes adversos que se detecten en el funcionamiento del DEA, ast como implementar acciones
lcorrectivas que se determinen por el fabricante o por las autoridades sanitarias.

Respecto al personal: (23)

El personal encargado de! manejo del DEA dispone de entrenamiento y actualizacion de los
conocimientos exigidos.
Durante el horario de aclividad se cuenta con un numero plural de personas entrenadas para su uso

FIRMAS

Ciudad o municipio; {24) Fecha: {25)
! /

Firma del responsable del lugar con zlta aﬂuencia‘del publico: (26)
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INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR EL ANEXO TECNICO No. 2
Responsable del lugar con alta afluencia del publico

1. Nombre completo: Escriba el nombre completo del responsable del lugar con alta afluencia del
pubtico que registra el/los DEA.

2. Documento de identificacion: Escriba ! nimero del documento de identificacion del responsable
detf lugar con alta afluencia del publico que registra el/los DEA.

Datos del lugar con alta afluencia del puablico.

3. Nombre: Escriba el nombre del lugar con alta afluencia de pablico que registra la instalacién ge
elllos DEA.

4. Direccidn: Escriba la direccion completa del lugar con alta afluencia de publico que registra la
instalacién de(i} los DEA.

5. Codigo postal: Escriba el codigo postal del lugar con alta afluencia de pulblico que registra la
instalacién de(i) /los BEA.

6. Ciudad o municipio: Escriba el municipio donde esta ubicado el lugar con alta afluencia de piblico
gue registra la instalacion de(fi/los DEA.

7. Departamento: Escriba el departamento donde esta ubicado el lugar con alta afluencia de piblico
que registra la instalacion de(i)/los DEA.

Declaracion

Seftale con una x la opcién que corresponda:

Instalacion: se trata de la instalacidén permanente o es temporal de(l)/los DEA.

Cambio de titular: esta declaracion, se trata de un cambio del titular de(l)/los DEA.

Retirada: esta declaracion, se trata de la retirada de(l)/los DEA.

Modificacion de la ubicacién: esta declaracion, se trata de la modificacién de la ubicacion de(l)/los
DEA.

e. Otros: sefiale si esta declaracién se trata de otro tipo.

Ll L o

Tipo de Instalacién

9. Sefale con una x la opcidn que corresponda:

a. Obligatoria: si la instalacion de(l)/los DEA es obligatoria.

b. Voluntaria: si la instalacion de{lylos DEA corresponde a espacios no obligados a la dotacion de
estos.

Tipo de espacio o lugar de alta afluencia de pablico

10. Tipo de espacio: De conformidad con el presente acto administrative indique el tipo de espacic o
lugar con alta afluencia de personas.

Desfibriladores Externos Automaticos (Estos datos se deben diligenciar por cada uno de ios DEA
que registra)

11. Fecha: dia, mes, afio de instalacién y puesta en funcionamiento del DEA.

12. N° de serie: Escriba el nimero de serie del DEA.

13. Modelo: Escriba el modeio dei DEA.

14. Marca: Escriba ia marca del DEA.

15. Distribuidor autorizado o fabricante: Escrita el distribuidor autorizado o fabricante del DEA.

16. Descripcién del lugar donde esta ubicade: Escriba el nombre del sitio donde esta ubicado el DEA.

17. Coordenadas de geolocalizacion: Escriba las coordenadas de geolocalizacién {GPS) del espacio ¢
sitio donde estan ubicados los DEA.

Personal certificado en el uso del DEA. se debe diligenciar por cada una de fas persenas capacitadas
y certificadas en DEA

18. Documento de identidad: Escriba el nimero del documento de identidad de la persona que cuenta
con el entrenamiento y esta certificado para la utilizacion del DEA.

19. Nombres y apellidos: Escriba los nombres y apellides completos de la persona que cuenta con el
entrenamiento y esta certificado para la utilizacién de(l)los DEA.

20. Entidad que certifica la capacitacidbn en DEA: Escriba el nombre de la entidad que certlflca la
capacitacién en DEA.
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21, Fecha de certificacion: Escriba la fecha de certificacién de la uitima capacitacion en DEA.
22. Sefale con una “X” en todos y cada uno de los siguientes items, la declaratoria de(l) /los DEA:

Respecto al personal:

23. Sefiale con una *X" en todos y cada uno de los siquientes items, la declaratoria respecto al personal
entrenado y certificado en DEA;

a. El personal encargado del manejo del DEA dispone de entrenamiento y actualizacién de los
conocimientos exigidos; y,

b. Durante el horario de actividad se cuenta con un nimero plural de personas enirenadas para su
uso.

Firmas:

24. Municipio: Escriba el nombre def municipio donde esta ubicado el lugar con alta afiuencia de pUblico
que hace la declaracién de(l)/los DEA,

25. Fecha: dla, mes, afio en que se llevé a cabo la declaratoria de(l)/los DEA, y

26. Firma del responsable del lugar con alta afluencia de publice gue hace la declaratoria de{l)/los DEA.

(4
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ANEXO TECNICO No. 3.
Formulario de reporte uso de Desfibrilador Externo Automético - DEA en ambiente
extrahospitalario

Fecha del evento: (1) Nombre del lugar del evento: (2)

Datos de la persona atendida en el evento

Nombre completo: (3)

Tipo de decumento de identificacion: (4) Nitmero de documento de identificacion: {5)

Edad: (6) Sexo: (7} Hombre Mujer

Asegurador en Salud: (8)

Datos del evento en donde se utiiEép el Desﬁﬂrilédor Externo Automéitico — DEA

Nombre de la persona que utilizé el DEA: (9)

Tipo de decumento de identificacion: (10) Nomero de documento de identificacién: (11)

Hora de activacion de |la cadena de

Hora de inicio del evento: (12) supervivencia: (13)

Hora de utilizacién del DEA: (14) ﬁg{ﬁu‘i‘fgg""dﬂag;ﬁ? '; sp)em"a atendida a Ia

Datos del medio de transporte en el cual es trasladada la persona atendida a Ia institucion de
salud

Nombre de la persona encargada del traslado: (16)

Medio de transporte utilizado para el traslado: (17) Ambulancia Transporte particular Otro
*Cual?

*Nombre de la empresa de la ambulancia; (18}

Observaciones: (18)

Nombre y firma de persona de la institucién responsable del DEA utilizado
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Instrucciones para diligenciar el Anexo Técnico No, 3

1. Fecha det evento: Escriba la fecha en la cual sucedié el evento donde se utilizé el DEA
2. Nombre del lugar del evento: Escriba el nombre del lugar con alta afluencia de publico donde
sucedid el evento.

Datos de la persona atendida en el evento

3. Nombre completo: Escriba el nombre completo de Ja persona atendida con el uso del DEA;

4. Tipo de documento de identificacion: Escriba el tipo de documento de identificacion de la persona
atendida con e! uso del DEA;

5. Noumero de documento de identificacion: Escriba el nimero de documento de identificacién de la

persona atendida con el usc del DEA,

Edad: Escriba {a edad en afios de la persona atendida con el uso del DEA,

Sexo. Marque con una X el sexc de la persona atendida con el uso del DEA,

Asegurador en Salud: Escriba el nombre de ta aseguradora en salud a la cual se encuentra afiliada

la persona atendida con el uso det DEA (entidades promotoras de salud, las entidades que

administren planes voluntarios de salud, las entidades adaptadas de salud, las administradoras de

riesgos profesionales en sus actividades de salud).

LN

Datos del evento en donde se utilizé el Desfibrilador Externo Automatico — DEA

9. Nombre de la persona que utilizé el DEA: Escriba el nombre completo de la persona que utitizo el
DEA para realizar la descarga;

10. Tipo de documento de identificacion: Escriba el tipo de documento de identificacion de la persona
que utilizo el DEA para realizar la descarga;

11. Ndmero de documento de identificacion: Escriba el nimero del documento de identificacion de la
persona que utilizé el DEA para realizar la descarga;

12. Hora de inicio del evento: Escriba en numeros la hora en la cual se inicid el evento en el cual se
utilizé el DEA,;

13. Hora de activacion de la cadena de supervivencia: Escriba en nimeros la hora en la cual se activo
{a cadena de supervivencia del evento en el cual se utilizé el DEA,;

14. Hora de utilizacion del DEA: Escriba en nimeros la hora en la cual se utilizo el DEA; y

15. Hora de traslado de ta persona atendida a la institucion de satud: Escriba en numeros [a horaen la
cual se realizé el traslado de la persona atendida a la institucion de salud. En caso de fallecimiento
de la persona en el lugar del evento, escriba N/A.

Datos del medio de transporte en el cual es trasladada la persona atendida a la institucién de
salud

En caso de fallecimiento de Ja persona en el lugar del evento, no debe diligenciar las variables 17, 18
y 19.

16. Nombre de la persona encargada dei traslado: Escriba el nombre completo de la persona
responsable de realizar el traslado a [a institucion de salud establecida en fa ruta;

17. Medio de transporte utilizado para el traslado: Margue con una X el medio de transpeorte en e! cual
se realizd el traslado a la institucion de salud establecida en la ruta. Si la opcién seleccicnada en
"Otro”, debe escribir cual fue el medio de transporte utilizado;

18. Nombre de la empresa de la ambulancia: escriba el nombre de la empresa a la cual pertenece la
ambulancia que realizé el trasiado; v,

19. Observaciones: Escriba las observaciones que estime pertinentes, diferentes a los datos
reportados en las variables anteriores.
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