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RESOLUCION 4568 DE 2014
(octubre 16)
Diario Oficial No. 49.325 de 4 de noviembre de 2014
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Por la cual se adopta el “Protocolo de Atencion de Urgencias a Victimas de Ataques con
Agentes Quimicos”.

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

en ejercicio de las facultades legales, en especial las conferidas por los numerales 2 del articulo
173 de la Ley 100 de 1993, 4 del articulo 20 del Decreto-ley 4107 de 2011 y en desarrollo de lo
dispuesto en las Leyes 1438 de 2011 y 1639 de 2013, y

CONSIDERANDO:

Que mediante la Ley 1639 de 2013, el Congreso de la Republica adopté algunas medidas para
fortalecer la prevencion, proteccion y atencion integral a las victimas de crimenes con acidos,
alcalis, sustancias similares o corrosivas que generen dafio o destrucciéon al entrar en contacto
con el tejido humano;

Que es asi como la citada ley dispuso la creacion de una ruta de atencién integral para las
victimas, la cual fue reglamentada a través del Decreto numero 1033 de 2014, estableciéndose
como uno de sus componentes, la atencion integral en salud, que incluye la atencion de
primeros auxilios;

Que con el propésito de garantizar que las victimas de agresiones por agentes quimicos reciban
en cualquier institucion de salud una atencion oportuna, pertinente y con racionalidad cientifica,
de manera que se logre reducir el dano fisico y mental, asi como, que se desarrollen las
acciones que les garanticen el acceso a la justicia, a la proteccién y al restablecimiento de los
derechos afectados, se estimd pertinente elaborar un protocolo de atenciéon de urgencias a
victimas de agresiones con agentes quimicos;

Que la Ley 1438 de 2011 reform¢ el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) vy,
al tenor de su articulo 53, prohibié limitaciones al acceso en salud con relacién a los
mecanismos de pago, de contratacién de servicios, acuerdos o politicas internas que restrinjan
el acceso al servicio de salud, su continuidad, oportunidad, calidad o que propicien la
fragmentacion en la atencion de los usuarios;

Que dicha disposicion fue adicionada mediante la mencionada Ley 1639 de 2013 incluyendo el
articulo 53A, que dispone: “Cuando las lesiones personales sean causadas por el uso de
cualquier tipo de acidos o sustancias similar o corrosiva que generen dafio o destruccion al
entrar en contacto con el tejido humano y generen algun tipo de deformidad o disfuncionalidad,
los servicios, tratamientos médicos y psicoldgicos, procedimientos e intervenciones necesarias
para restituir la fisionomia y funcionalidad de las zonas afectadas no tendran costo alguno y
seran a cargo del Estado”;
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Que con el fin de garantizar el restablecimiento efectivo de los derechos de las victimas de
ataques con agentes quimicos que generen dafio o destrucciéon al entrar en contacto con el
tejido humano, a través de la atencion integral de todos los sectores de manera articulada y
coordinada, se hace necesario adoptar un protocolo de atencion en salud;

Que la Direccion de Promocion y Prevencion de este Ministerio, de manera conjunta con un
grupo de expertos en cirugia plastica, atencién prehospitalaria, medicina y salud mental de
diferentes regiones del pais, elabord el Protocolo de Atencion de Urgencias a Victimas de
Ataques con Agentes Quimicos y lo socializé con un grupo de victimas de crimenes con &acido,
alcalis o sustancias similares o corrosivas quienes valoraron si las acciones contempladas
corregian las deficiencias en la atencién en salud que la mayoria de ellas habia experimentado
y si, ademas, ofrecia a los profesionales de la salud informacion suficiente acerca de sus
necesidades especificas en la atencién de urgencias de las victimas de estos ataques;

Que a través del mencionado protocolo se busca garantizar que las victimas de agresiones por
agentes quimicos, reciban en cualquier institucion de salud una atencién oportuna, pertinente y
con racionalidad cientifica, de manera que se logre reducir el dafo fisico y mental, asi como que
se desarrollen las acciones que les garanticen el acceso a la justicia, a la proteccion y al
restablecimiento de los derechos afectados;

Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO 10. OBJETO. La presente resoluciéon tiene por objeto adoptar el “Protocolo de
Atencién de Urgencias a Victimas de Ataques con Agentes Quimicos” contenido en el anexo
técnico que hace parte integral del presente acto administrativo.

#+ ARTICULO 20. AMBITO DE APLICACION. El protocolo adoptado mediante la presente
resolucion debera ser observado y aplicado por las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB), las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y las direcciones
territoriales de salud.

#+ ARTICULO 30. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente resolucion rige a partir de su
publicacién y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

Publiquese y cumplase.

Dada en Bogota, D. C., a 16 de octubre de 2014.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
ALEJANDRO GAVIRIA URIBE.
ANEXO TECNICO.

PROTOCOLO DE ATENCION DE URGENCIAS A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES
QUIMICOS.

Octubre de 2014
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1. INTRODUCCION.

El presente Protocolo de Atencién de Urgencias a Victimas de Ataques con Agentes Quimicos
busca garantizar que las victimas de estos ataques, principalmente mujeres, reciban en
cualquier institucion de salud una atencién oportuna, pertinente y con racionalidad cientifica, de
manera que se logre reducir el dafo fisico y mental y se desarrollen las acciones que les
garanticen el acceso a la justicia, a la proteccion y al restablecimiento de los derechos
afectados.

El Protocolo incluye de manera concreta y practica la evidencia cientifica y normatividad vigente
para que, desde el primer contacto con la victima, las y los profesionales de salud y personal de
apoyo conozcan e implementen las intervenciones en salud fisica y mental pertinentes.

El Protocolo fue elaborado el segundo semestre del 2013, en el marco del Convenio entre el
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas y el Ministerio de Salud y Protecciéon Social numero
036 de 2013, por un equipo técnico altamente calificado y socializado a un grupo de expertos y
expertas en cirugia plastica, atencion prehospitalaria, medicina y salud mental de diferentes
regiones del pais para que evaluaran su claridad y pertinencia técnica. El documento se
presentd asimismo a un grupo de victimas para que valoraran si las acciones contempladas
corregian las deficiencias en la atencién en salud que la mayoria de ellas habia experimentado
y si, ademas, ofrecia a los profesionales de salud informacion suficiente acerca de las
necesidades especificas de estas victimas.

Es importante resaltar que es la primera vez que se realiza un protocolo de atencion integral en
salud para esta forma de violencia de género que, si bien es reciente en Colombia,
desafortunadamente ha alcanzado el nivel de prevalencia mas alto del mundo.

2. JUSTIFICACION.

Las violencias son fendmenos sociales complejos que surgen en el contexto de culturas que
crean jerarquias entre las personas estableciendo a unas en posicién de dominio y a otras en la
de sometimiento. Cuando esta jerarquizacion social establece al hombre -0 todo lo masculino-
como superior a la mujer -o lo femenino- se generan las condiciones para las violencias
denominadas “de género” cuyas manifestaciones incluyen las agresiones fisicas, verbales,
psicologicas y econdmicas, entre otras.

Si bien es cierto que los hombres también son victimas de los ataques con quimicos, este tipo
de violencia es una clara expresion de las violencias de género, no solo porque en términos
cuantitativos afecta de manera desproporcionada a las mujeres, sino que se genera por
prejuicios y estereotipos de género arraigados en la sociedad y tiene como propdsito controlar o
castigar a las mujeres.
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Desde hace dos décadas se viene observando una modalidad de violencia que ha ido en
incremento: los ataques con acidos, alcalis o sustancias similares o corrosivas. Es asi como de
un caso reportado en 1997, se paso a 91 casos en 2012 y 69 en 20134}, por lo que Colombia

empieza a ser referenciado mundialmente como un pais de alta incidencia de estos ataques,
incluso en un nivel superior al de Bangladesh, Tanzania e Indiay;.

Reconociendo las graves implicaciones de esta forma de violencia en la vida y la salud de las
victimas, en julio de 2013, el Estado colombiano expidio la Ley 1639, “por medio de la cual se
fortalecen las medidas de proteccion a la integridad de las victimas de crimenes con acido y se
adiciona el articulo 113 de la Ley 599 de 2000". Aunque esta norma visibiliza la importancia de
estas agresiones y establece las obligaciones de los sectores de salud y justicia, aun falta que
estas medidas se implementen. Especificamente en salud, los retos son grandes, toda vez que
para reducir el dafo fisico y mental se debe garantizar a las victimas una atencién temprana,
integral y de calidad por parte del talento humano entrenado en el manejo inmediato de estas
quemaduras, asi como por profesionales de salud mental y social capacitados en la atencién a
victimas de violencias de género.

Dando respuesta a estas necesidades, el Protocolo de Atenciéon de Urgencias a Victimas de
Ataques con Agentes Quimicos presenta los lineamientos que garantizan una atencién oportuna
e integral —fisica, mental y social- por parte del sector salud acorde con los compromisos del
pais en la eliminacién de toda forma de violencia de género. Asi mismo, esta fundamentado en
el respeto de los derechos humanos, en el enfoque diferencial y de género.

3. OBJETIVOS.

3.1. Objetivo General Ofrecer a los equipos de salud, el conjunto de pautas asistenciales en
urgencias necesarias para la atencién de las victimas de ataques con agentes quimicos, de
manera que reciban una atencion oportuna, adecuada e integral en urgencias y se oriente la
referencia a otros niveles de atencion.

3.2. Objetivos Especificos

-- Establecer las acciones médicas, psicolégicas y sociofamiliares que deben ofrecerse a las
victimas de ataques con agentes quimicos, en el marco de una atencion de urgencias, asi como
lineamientos acerca de la atencion hospitalaria y seguimiento ambulatorio.

-- Indicar las responsabilidades legales del sector salud frente a las acciones inmediatas,
simultdneas y coordinadas de los distintos sectores ante los ataques con acidos, alcalis o
sustancias similares o corrosivas.

4. ALCANCE.

El Protocolo de Atencién de Urgencias a Victimas de Ataques con Agentes Quimicos contiene
las acciones que los equipos de salud deben realizar para la atencion a estas victimas desde el
primer contacto con los servicios de urgencias, hasta la remision a otro nivel de atencion o al
seguimiento ambulatorio, de acuerdo con cada caso.

El presente Protocolo esta dirigido a los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) quienes deben implementarlo de acuerdo con sus competencias, lo que implica
la verificacion de la disponibilidad de recursos e insumos, para garantizar la atencion integral y
continua que requieren las victimas, tal como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1- Elementos a verificar para implementar el protocolo

Integrante del SGSSS Elementos a verificar
Ministerio de Salud y Proteccion -- Rectoria del SGSSS
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Social.

Superintendencia Nacional de Salud -- Realizar acciones de inspeccién,

y Direcciones Territoriales de Salud. vigilancia y control (IVC) en EAPB e IPS.

Direcciones Territoriales de Salud- Red vigente de:

DTS, en su funcion de aseguradora y

Empresas Aseguradoras de Planes

de Beneficios (EAPB).

-- Atencion de urgencias.

-- Transporte de pacientes.

-- Institucién y/o unidad especializada en atenciéon de quemados.

-- Prestacion de servicios de salud mental, hospitalarios y ambulatorios.

Instituciones Prestadoras de -- Disponibilidad del talento humano y los

Servicios (IPS) recursos técnicos e insumos necesarios
para implementar los pasos que le
corresponden segun el nivel de atencidn.

-- Procesos y procedimientos definidos para la atencion en urgencias.

-- Procesos y procedimientos estandarizados para la referencia de las victimas a

unidades especializadas en quemados u otras instituciones donde reciba atencion
especializada.

5. METODOLOGIA.

La construcciéon del Protocolo de Atencién de Urgencias a Victimas de Ataques con agentes
quimicos se realiz6 de la siguiente manera:

5.1. Constitucion del equipo técnico

Se contraté a un equipo técnico liderado por Sinergias —Alianzas Estratégicas para la Salud y el
Desarrollo Social- conformado por especialistas de cirugia plastica, salud mental, enfermeria de
unidad de quemados y trabajadora social del Hospital Simén Bolivar y la Fundacion del
Quemado, que cuentan con una amplia trayectoria en la atencion a las victimas de ataques con
acido, alcalis, sustancias similares y corrosivas.

Para la coordinacion del trabajo general, el equipo conté también con salubristas publicos y una
especialista en calidad en salud de manera que el protocolo se ajustara a los requisitos actuales
del SGSSS.

5.2. Revision bibliogréafica

La revisién bibliografica incluyd las bases de datos ScienceDirect, WHOLIS, BIREME, Scielo y
RedAlyC, asi como literatura gris (informacion obtenida en foros, congresos, encuentros de
victimas, paginas web, entre otras) y las fuentes epidemiologicas del pais (DANE, Sivigila e
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses). Debido a la escasez de la
informacién especifica a estas quemaduras como modalidad de violencia, la busqueda se
amplié a los ultimos diez afos.

5.3. Integracion

A partir de la revision bibliografica y de la experiencia del equipo técnico, se definieron los
aspectos indispensables para el manejo médico-quirlurgico, psicolégico y sociofamiliar de las
victimas de ataques con acidos, élcalis o sustancias similares o corrosivas. Para evitar el
fraccionamiento en la atencién, se organizo la informacion por etapas cronolégicas. Asi mismo,
el Protocolo se construy6 teniendo en cuenta que fuera comprensible por cualquier profesional
de la salud (medicina, enfermeria, psicologia) de los servicios de urgencias. Por ello, se
incluyeron esquemas y material grafico de rapida consulta y facil entendimiento.

https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/resolucion_minsaludps_4568 2014.htm 7175



6/11/2018 Derecho del Bienestar Familiar [RESOLUCION_MINSALUDPS_4568_2014]

5.4. Socializacion a expertos, expertas y victimas

Se realizaron dos procesos de socializacién: el primero con expertas y expertos en la atencién
meédica, psicologica e intersectorial de Bogota, D. C., y de otras ciudades. Se incluyeron
expertos de cirugia plastica, oftalmologia, atencion prehospitalaria y hospitalaria (medicina
general y enfermeria) y también con estudiantes de las ciencias de la salud con el fin de evaluar
la claridad del protocolo. Cada una de las personas expertas recibié el documento previo a la
reunion para su analisis. Durante el encuentro se hizo una presentacion general del protocolo y
las y los expertos trabajaron por mesas tematicas.

El segundo proceso de socializacion se realizé con un grupo de victimas con quienes, a través
de un grupo focal, se identificaron las falencias en la atencion de urgencias que recibieron por
parte del sector salud, asi como las acciones que valoraron como positivas en el proceso de
recuperacion de su salud fisica y mental. De igual manera, las victimas hicieron
recomendaciones para mejorar la atencion en salud y garantizar la restitucién de sus derechos.
Estas propuestas hechas por las victimas se tuvieron en cuenta en el desarrollo de los
contenidos del Protocolo, particularmente en los primeros auxilios, la atencién médica en
urgencias, el sistema de referencia, la activacion de procesos intersectoriales, la atencion en
salud mental y sociofamiliar.

5.5. Correcciones y ajustes

Con base en las dos reuniones de socializacidn se realizaron las correcciones y ajustes
pertinentes siempre bajo el principio de lograr un Protocolo que pueda implementarse en los
servicios de urgencias de las diferentes regiones del pais donde pueda llegar una victima de
ataque con acidos, alcalis o sustancias similares o corrosivas.

Tanto en la conformacion del equipo técnico como en la integracion, socializacion y correcciones
se contd con el acompafiamiento del equipo del Ministerio de Salud y Proteccion Social y del
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA).

6. MARCO NORMATIVO.
6.1. Marco internacional

Diferentes instrumentos internacionales de Derechos Humanos se constituyen en cartas de
derechos comunes que parten del reconocimiento de la igualdad entre hombres y mujeres y de
las garantias inherentes al ser humano. La Declaracion Universal de los Derechos Humanos de
1948, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales y la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, son
un buen ejemplo de ello.

Asi mismo, Colombia ha firmado, adoptado e incorporado a la legislacion interna pactos,
declaraciones y convenciones internacionales que abordan los derechos de las mujeres,
algunos de los cuales se refieren a su proteccion frente situaciones concretas de violencia.
Estos instrumentos, sumados a las plataformas de accion de las conferencias mundiales(s),

definen las obligaciones que el Estado colombiano tiene en cuanto al respeto, proteccion y
garantia de los derechos de las mujeres, creando mandatos en materia de atencion de las que
son, o han sido, victimas de violencias basadas en género. Este conjunto de normas obligan a
Colombia a prevenir y condenar la discriminacion y la violencia contra la mujer, a crear las
condiciones para identificar, atender, rehabilitar y proteger a las victimas integralmente y con
enfoque diferencial, a generar los mecanismos para documentar y monitorear la problematica y
a la verdad, la justicia, la reparacion y la garantia de no repeticion de los hechos constitutivos de
violencia. Los mandatos que surgen de estos instrumentos a propdsito de la atencién de las
mujeres victimas de ataques con acido se encuentran en el punto 12.1 y forman parte del
blogue de constitucionalidad en los términos del articulo 93 de la Constitucion Politica.
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6.2. Marco nacional De conformidad con la norma antes mencionada, la Constitucién Politica
dispone que los instrumentos internacionales de derechos humanos ratificados por el Congreso
de la Republica prevalecen en el orden interno y convierten sus mandatos en una obligacién de
primer orden para el Estado sobre garantia y proteccién de los derechos de las mujeres.

Asi mismo, dicho ordenamiento sefala, en el articulo 43, que la mujer y el hombre tienen
iguales derechos y oportunidades. Adicionalmente, establece que la mujer no podra ser
sometida a ninguna discriminacion. Por su parte, el articulo 13 consagra el derecho a la
igualdad, estableciendo que esta debe ser real y efectiva. En consecuencia, el Estado podra
adoptar medidas en favor de grupos discriminados o marginados.

Las normas que a continuacién se describen, se encuentran insertas en un marco amplio y
garantista en el que no es admisible ninguna limitacion que atente contra la maxima realizacion
de los derechos humanos, imponiendo al Estado y a sus funcionarias y funcionarios importantes
obligaciones en materia de prevencion, atencion y sancion de las violencias contra las mujeres,
asi como en la proteccién y restablecimiento de los derechos de las victimas.

6.2.1. Ley 1257 de 2008

La Ley 1257 de 2008, “por la cual se dictan normas de sensibilizacion, prevencion y sancion de
formas de violencia y discriminacidon contra las mujeres, se reforman los Coédigos Penal, de
Procedimiento Penal, la Ley 294 de 1996 y se dictan otras disposiciones” amplio la
conceptualizacion de las violencias contra las mujeres, estableciendo definiciones de dafio
fisico, psicolégico, sexual y patrimonial padecido por las mujeres tanto en el ambito publico
como privado y determiné claramente los derechos de las mujeres victimas de violencia (Tabla
2).

Tabla 2. Derechos de las mujeres victimas de violencia (Ley 1257, articulo 80)

TODA MUJER VICTIMA DE VIOLENCIA
(fisica, psicolégica, sexual y/o patrimonial)

TIENE DERECHO A:

1. Recibir atencion integral a través de servicios con cobertura suficiente, accesible y de la
calidad.

2. Recibir orientacién, asesoramiento juridico y asistencia técnica legal con caracter gratuito,
inmediato y especializado desde el momento en que el hecho constitutivo de violencia se ponga
en conocimiento de la autoridad.

3. Recibir informacion clara, completa, veraz y oportuna en relacion con sus derechos con los
mecanismos y procedimientos contemplados en la Ley 1257 y normas concordantes 4. Dar su
consentimiento informado para los examenes médico-legales en los casos de violencia sexual y
escoger el sexo del facultativo para la practica de los mismos dentro de las posibilidades
ofrecidas por el servicio.

5. Recibir informacion clara, completa, veraz y oportuna en relaciéon con la salud sexual y
reproductiva 6. Ser tratada con reserva de identidad al recibir la asistencia médica, legal, o
asistencia social.

7. Recibir asistencia médica, psicoldgica, psiquiatrica y forense especializada e integral.

8. Acceder a los mecanismos de proteccién y atencion para ellas, sus hijos e hijas 9. La verdad,
la justicia, la reparacion y garantias de no repeticion frente a los hechos constitutivos de
violencia.
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10. La estabilizacién de su situacion conforme a los términos previstos en la ley.

11. Decidir voluntariamente si puede ser confrontada con el agresor en cualquiera de los
espacios de atencion y en los procedimientos administrativos, judiciales o de otro tipo.

Dicha ley establece, asimismo, las medidas que deben implementar los sectores salud y
proteccion social, educacién, laboral y justicia y proteccion para garantizar la prevencion, la
atencion oportuna e integral y la proteccion de las victimas de violencias basadas en género.

En la Tabla 3 se especifican algunos aspectos de estas medidas.

Tabla 3. Medidas de la Ley 1257 para garantizar prevencién, atencién y proteccion de
victimas de VBG

Tipo Descripcion
Medidas  de  sensibilizacion y E| Ministerio de Salud y Proteccién Social debe
prevencion elaborar protocolos y guias de atenciéon para los

casos de violencia teniendo “especial cuidado en la
atencion y proteccion de las victimas”.

Medidas de proteccion Las Comisarias de Familia y jueces deben:

-- Garantizar que el agresor no pueda acercarse a la victima.

-- Definir asuntos relacionados con la custodia de hijas e hijos, asistencia
especializada y necesidad de traslado segun el tipo de violencia infligida.

-- Otorgar cualquier medida necesaria para la garantia y restablecimiento de los
derecho afectados.

Medidas de Atencion El SGSSS debe garantizar:

-- La habitacidn, alimentacidn y transporte de las mujeres victimas, de sus hijas e
hijos hasta por 6 meses prorrogables por seis meses mas.

-- La prestacion de servicios de asistencia médica, psicoldgica y psiquidtrica a las
mujeres victimas, a sus hijas e hijos.

-- El sistema de referencia y contrarreferencia asegurando siempre “la guarda de
su vida, dignidad e integridad” (articulo 19.a) Los criterios para entregar los
subsidios monetarios y la ruta que debe activarse en caso de que la mujer victima
no esté afiliada al SGSSS estan reglamentados por el Decreto nimero 4796 de
2011. Por otro lado, el Decreto niumero 2734 de 2012 ha establecido los criterios,
condiciones y procedimiento para el otorgamiento de las medidas de atencion.

6.2.2. Ley 1639 de 2013 La Ley 1639 de 2013, “por medio de la cual se fortalecen las medidas
de proteccion a la integridad de las victimas de crimenes con acido y se adiciona el articulo 113
de la Ley 599 de 2000" busca “fortalecer las medidas de prevencion, proteccidon y atencion
integral a las victimas de crimenes con acido, alcalis o sustancias similares o corrosivas que
generen dafo o destruccion al entrar en contacto con el tejido humano”.

Como elementos caracteristicos de esa ley estan el aumento de la pena para el delito de
lesiones personalesiy) establecido en el Cédigo Penal colombiano para el caso especifico de las

lesiones producidas con acidos, alcalis o sustancias similares o corrosivas, las medidas de
control y comercializacién de estas sustancias y las medidas de proteccion integral para las
victimas de este ataque.

En lo relacionado con las obligaciones del sector salud, dicha ley establece:

-- Atencion gratuita y a cargo del Estado: “Cuando las lesiones personales sean causadas por el
uso de cualquier tipo de acido o sustancia similar o corrosiva que generen dafio o destruccion al
entrar en contacto con el tejido humano y generen algun tipo de deformidad o disfuncionalidad,
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los servicios, tratamientos médicos y psicoldgicos, procedimientos e intervenciones necesarias
para restituir la fisionomia y funcionalidad de las zonas afectadas, no tendrén costo alguno y
estardn a cargo del Estadoys;” (articulo 50, resaltado fuera del texto).

-- Registro y reporte a las autoridades competentes: “L0os prestadores de los servicios médicos
tienen la obligacion de llevar un registro y reportar a las autoridades competentes sobre las
personas atendidas en casos de lesiones corporales causadas por acidos o sustancia similar o
corrosiva que generen dafio o destruccion al entrar en contacto con el tejido humano. En
cualquier momento la policia o las autoridades competentes podran solicitar el registro
correspondiente a los prestadores de los servicios de salud” (articulo 50, paragrafo).

6.2.3. Ambito normativo en el SGSSS

Aunque las normas antes mencionadas tienen apartes que se refieren a la atencién en salud, es
importante destacar que en el marco del SGSSS, se encuentran explicitamente consignados los
derechos para garantizar la atencion oportuna e integral a las victimas, sin imponer barreras de
ningun orden.

Es asi como la Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se reformé el SGSSS, dispone la
gratuidad e integralidad de los servicios que permitan el restablecimiento de derechos de las
victimas incluyendo la salud:

-- Articulo 19. Restablecimiento de la salud de nifios, nifas y adolescentes cuyos derechos han sido
vulnerados. Los servicios para la rehabilitacion fisica y mental de los nifios, nifias y adolescentes
victimas de violencia fisica o sexual y todas las formas de maltrato, que estén certificados por la
autoridad competente, seran totalmente gratuitos para las victimas, sin importar el régimen de
afiliacion. Seran disefados e implementados garantizando la atencién integral para cada caso,
hasta que se certifique médicamente la recuperacion de las victimas.

-- Articulo 54. Restablecimiento de la salud de las mujeres victimas de la violencia. La prestacion de
los servicios de salud fisica y mental para todas las mujeres victimas de la violencia fisica o
sexual, que estén certificados por la autoridad competente, no generara cobro por concepto de
cuotas moderadoras, copagos u otros pagos para el acceso sin importar el régimen de afiliacion.
La atencién por eventos de violencia fisica o sexual sera integral, y los servicios seran prestados
hasta que se certifique medicamente la recuperacion de las victimas.

La misma ley contempla también la prohibicion de limitaciones al acceso a los servicios de
salud:

Articulo 53. Estan prohibidos aquellos mecanismos de pago, de contratacion de servicios,
acuerdos o politicas internas que limiten el acceso al servicio de salud o que restrinjan su
continuidad, oportunidad, calidad o que propicien la fragmentacién en la atencién de los
usuarios.

Esta norma fue adicionada por la Ley 1639 de 2013, con el articulo 53A.

Por otro lado, la Resolucion nimero 5521 de 2013, expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud,
ofrece herramientas para gestionar oportunamente la atencién, medicamentos, insumos,
suministros y materiales, incluyendo el material de curacién y, en general, los dispositivos
médicos y/o quirdrgicos, requeridos para la atencion de urgencias, atencion ambulatoria o
atencion con internacion.

Adicionalmente, en los casos de atencion a victimas, es de gran relevancia la Sentencia T-760
de 2008 de la Honorable Corte Constitucional, pues en sus decisiones adoptadas incluye:
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-- Acceso a servicios. Toda persona tiene derecho a que la entidad encargada de garantizarle
la prestacion de los servicios de salud, EPS, autorice el acceso a los servicios que requiere y
aquellos que requiere con necesidad, incluso si no se encuentran en el plan obligatorio de
salud; obstaculizar el acceso en tales casos implica irrespetar el derecho a la salud de la
persona. El acceso a los servicios debe ser oportuno, de calidad y eficiente.

-- Acceso con continuidad a la salud. El acceso a un servicio de salud debe ser continuo, no
puede ser interrumpido subitamente; irrespeta el derecho a la salud una EPS que suspende un
servicio de salud que se requiere, antes de que este haya sido efectivamente asumido por otro
prestador.

7. ASPECTOS CONCEPTUALES DE LOS ATAQUES CON ACIDOS, ALCALIS O
SUSTANCIAS SIMILARES O CORROSIVAS.

Los ataques con acidos, alcalis o sustancias similares o corrosivas (en adelante Agentes
Quimicos) no son un evento aislado, sino una de las manifestaciones de las Violencias de
Género (VG); esto es que son ejercidas principalmente contra las mujeres por el solo hecho de
ser mujeres. No obstante, a diferencia de otras modalidades, esta agresion es particular en
cuanto al medio utilizado y la calidad de dafio que pretende el agresor.

7.1. Conceptos basicos de violencias de género

La OMS ha definido la violencia como: “El uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de
hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o
tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos del
desarrollo o privaciones’g). En otras palabras, la violencia no es algo inherente a la especie

humana sino una conducta adquirida mediante el aprendizaje social en el hogar, escuela, barrio,
trabajo, medios de comunicacion y otros, manteniéndola vigente a través de las generaciones.

Uno de los principales elementos que influyen o determinan la forma en que se relacionan las
personas, es el género, es decir “la red de creencias, rasgos de personalidad, actitudes, valores,
conductas y actividades que diferencian a mujeres y a hombres [...] producto de un largo
proceso histérico de construccion social, que no solo produce diferencias entre los géneros
femenino y masculino, sino que, a la vez, estas diferencias implican desigualdad de y jerarquias
entre ambos”. En otras palabras, no es el reconocimiento de la diferencia lo que genera una

relacion desigual, sino la sobrevaloracion de un género sobre el otro. Histéricamente, las
mujeres y lo denominado como femenino han sido establecidos como inferiores y situados bajo
la dominacion de los hombres o de lo considerado como masculino.

Es importante entender que si bien el género se basa en atributos fisicos, no es algo biolégico o
genético sino una construccion social. Como lo sefiala Marcela Rodriguez “el género es una
cuestion de desigualdad de poder, no de diferencias. El punto en el cual la biologia de un sexo
constituye una desventaja social y la de otro no, implica una diferencia de poder’;.

Esta diferencia de poder impregna no solo al individuo sino a todas las relaciones sociales, ya
sea en un contexto de pareja o en contextos mas amplios como el trabajo o la politica.

La distorsién relacional que genera la diferencia de poder basada en el género afecta el
desarrollo individual y la autoestima de la mujer y genera ademas en la sociedad ideas erradas
de dominio sobre el cuerpo y mente femeninos, desconociendo asi su dignidad humanayz;. En la

relacion de familia y de pareja esta falta de reconocimiento de la mujer como sujeto de derechos
termina justificando que el hombre (padre o esposo) exprese conceptos como “ella es mia”, o
que se sienta con el “derecho” para “disciplinarla” o “hacerla pagar’ cualquier accion que ella
haga y que él perciba como un acto de desobediencia o humillacién a su virilidad.
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Buscando mantener el estado de sometimiento facilitado por el constructo social del género, un
hombre agresor utilizara la fuerza (fisica, psicoldgica, econémica, simbdlica) volviendo visible la
violencia que ya existia desde la jerarquizacion del género.

Es de destacar que en la génesis de relaciones violentas intervienen otros factores ademas del
género como son el déficit en el agresor de habilidades de comunicaciéon y de manejo de
conflictos, la tolerancia social de las violencias, entre otras, pero indudablemente el género es
uno de los elementos fundamentales. Del mismo modo, conductas o situaciones como el estrés,
embriaguez o los celos no son las causas de las violencias contra las mujeres, sino que en
algunos casos podrian ser factores precipitantes de las mismas.

Frente a la violencia siempre se requiere la intervencion de un tercero que ayude a la victima a
entender que es posible salir de esa situacion y le ayude en su proceso de recuperacion (teoria
del relais);jj. En este rol de tercero que informa y ayuda a la victima, es donde el sector salud

tiene un espacio a desarrollar por medio de la deteccion y oferta de servicios de atencion
integral.

7.2. Magnitud de los ataques con agentes quimicos

En paises en via de desarrollo como Bangladesh, India o Camboya, el ataque con quimicos —
particularmente acidos— se utiliza como mecanismo de control, venganza o castigo contra
mujeres y nifias; de ahi que se le catalogue como “crimen de géneroyy,iivii- Las

investigaciones mundiales situan estas agresiones en paises con altos niveles de pobreza,
cultura machista, sistemas judiciales débiles con altos niveles de impunidad y discriminacion de
géneroy;.

Lamentablemente esta modalidad de violencia se ha extendido globalmente —posiblemente
debido al efecto copycatjgr-y de ahi la importancia de la preservacion de la informacion sobre

identidad, gravedad de la lesion, evolucion o manejo médico de una victima a los medios de
comunicaciénvii’viii‘ix.

En Colombia, el primer caso de agresién por quimicos registrado data de 1997 y fue atendido en
el Hospital Simén Bolivary. Desde entonces se han presentado cientos de casos con una

frecuencia que varia segun la fuente consultada.

Segun los datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF), entre
enero de 2008 y julio del 2013, se evaluaron en el pais 366 mujeres por lesiones secundarias a
agresion por quimicos, con un pico en el 2012,; (Figura 1).

Quemaduras por Agentes Quimicos
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Figura 1. Mujeres victimas de lesiones con Agentes Quimicos, 2008-2013. INMLCF.

Por su lado, los datos del Hospital Simoén Bolivaryj, centro de remisién y referente en esta
atencion, sefalan un incremento de casos desde 2007 con un pico en 2012 (Figura 2).
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Quemaduras quimicas por agresion
Hospital Simdn Bolivar 1998-2013
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Figura 2. Victimas de ataques por quimicos - Hospital Simén Bolivar 1998-2013.

Para comprender la magnitud de esta violencia en Colombia, conviene comparar los datos con
aquellos de dos paises con alta prevalencia de estos ataques: Pakistan y Bangladesh. Aunque
en numeros absolutos tienen mas casos que Colombia, la relacion de casos por poblacién de

Tabla 4. Tasa de mujeres victimas de ataques por quimicos - 3 paises-2011-2012

Pais # Ataques a Poblacion Tasa de ataques por millon
mujeres estimada de
mujeres
2011 2012 2011 2012
COLOMBIA 45 91 22.819.750 1,97 3,98
Pakistan 84 93 87.114.370 0,96 1,06
Bangladesh 150 71 84.834.950 1,77 0,83

Fuente: feminicidio.net.

Entrando en mayor detalle, los datos del Hospital Simoén Bolivar muestran que las victimas han
sido mayoritariamente mujeres (Figura 3), con edad promedio de 25,8 afios (Figura 4) y con
lesiones localizadas principalmente en cara y cuello (82%), extremidades, térax y abdomen. La
mitad de las victimas requirid cirugias reconstructivas de parpados y 31% sufrié ceguera de al
menos un 0jo.

Agresiones por
Quimicos
Hospital Simdn Bolivar
1998=2013

18%

B Hombre

Mujer
82%

Figura 3. Distribucion por sexo.
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Agresiones por Quimicos
Hospital Simon Bolivar 1998-2013
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Figura 4. Distribucion por edad.

Con base en las entrevistas que el Hospital Simén Bolivar y la Fundacion del Quemado han
realizado a las victimas de ataques por agentes quimicos, se han establecido otras
caracteristicas de esta violencia (Tabla 5).

Tabla 5. Caracteristicas de los ataques con acidos, alcalis o sustancias similares o
corrosivas en Colombia

éQuiénes son Las mujeres. Los datos recopilados muestran que la mayoria son

las principales mujeres jévenes, de baja escolaridad, con clara dependencia

victimas? econémica y emocional de sus parejas, lo cual no excluye que estas
agresiones se puedan presentar en mujeres con mayor escolaridad
y autonomia econémica.

éQuiénes son Las entrevistas a victimas sefalan como principal agresor a la

los principales pareja actual o pasada que previamente las habia violentado de

agresores? forma fisica y psicoldgica en un patréon de incremento progresivo en
el ciclo de la violencia. Varios de estos ataques ocurrieron en un
contexto de ruptura reciente de la relacién. Se ha encontrado que el
antecedente de vinculo afectivo previo se relaciona con la
persistencia de las amenazas luego de la agresion y es una
importante barrera para que la victima denuncie y se aleje del
agresor, dificultando su recuperacion.

¢Coémo Por lo general son atacadas en la calle de forma inesperada. Sin
ocurren estos ningun tipo de advertencia. Estas mujeres sienten que alguien les
ataques? lanza a la cara, de frente o por la espalda, un liquido que las

enceguece y les produce un dolor tan intenso que les impide
identificar al agresor, usualmente un tercero contratado por el
agresor principal. El dolor las paraliza y quedan inermes frente al
desconcierto de las demas personas, que si bien presenciaron la
agresion, no saben qué hacer.

¢éPor  qué o La intencidén del agresor principal —que no siempre es quien arroja
para qué esta el acido- es desfigurar, mutilar, torturar o asesinar a la victima con
violencia? el fin de “castigarla”. El quimico es lanzado generalmente hacia la
cara de la victima y, por escurrimiento, genera quemaduras del
cuello y torax. A diferencia de otros paises, en Colombia se han
presentado casos de acido lanzado hacia la zona genital generando
guemaduras en areas adyacentes del vientre y miembros inferiores.
Quemar la cara, zona de reconocimiento social, o los genitales,
espacio relacionado con el placer sexual, sefala la intencién de
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marcar y dafar permanentemente la identidad y el placer de la otra
persona. Se trata entonces de una conducta planificada frente a la
cual el o los agresores no refieren sentimientos de culpaxiv. Se
trata entonces de una violencia instrumentaljg; y no una conducta

impulsiva.
8. LAS QUEMADURAS POR AGENTES QUIMICOS.
8.1. Generalidades sobre los quimicos utilizados en los ataques

Las quemaduras quimicas representan del 3% al 10% de todas las quemaduras en humanos y
presentan hasta un 30% de mortalidady,. Existen mas de 25 mil quimicos utilizados en la

industria, agricultura, limpieza del hogar, entre otros, que pueden causar quemadurasyy; yyii-

Por lo general, se clasifican en cuatro categorias: acidos, bases, soluciones organicas y
soluciones inorganicas (punto 12.2). Segun el mecanismo de lesion, los acidos se clasifican en
seis categorias: oxidacion, reduccién, corrosion, veneno protoplasmatico, vesicante y desecante
(punto 12.3), y los alcalis en tres: saponificacion de grasas, accion higroscopica y necrosis de
licuefaccion (punto 12.4).

Las caracteristicas de los principales quimicos utilizados en las agresiones se describen en el
punto 12.54i- En Colombia, los quimicos mas utilizados son los acidos y entre ellos, el acido

sulfarico, nitrico, muriatico y acido clorhidrico. También se han utilizado los alcalis, como la cal,
el hidréxido de sodio y el hidroxido de potasio —presentes en soluciones de limpieza doméstica—
aunque el uso mas frecuente es con fines suicidas.

8.2. Fisiopatologia de las quemaduras por quimicos

Las quemaduras quimicas difieren de otros tipos de quemaduras (térmicas, eléctricas o por
radiacion) principalmente por su tiempo de exposicion que puede llegar a ser de dias, por el tipo
de desnaturalizacion proteica que provoca (hidrolisis y necrosis de licuefaccion) y porque se
asocia a otros efectos como la toxicidad sistémica y la quemadura térmica secundaria a la
reaccion exotérmicaxiy xix xx-

La severidad de la quemadura por agentes quimicos esta determinada por cinco elementosyy:

1. Cantidad

2. Concentracion

3. Duracion de contacto

4. Penetracion

5. Mecanismo de accion del agente.

Los principales 6rganos afectados en las agresiones con agentes quimicos son aquellos de
contacto directo: la piel y los ojos.

-- Lesion cutanea: Si el agente es un acido, la necrosis dérmica inicia tan pronto la sustancia
entra en contacto con la piel y puede llegar a comprometer incluso los tejidos mas profundos.

Estudios realizados in vitro determinaron que en 5 minutos el acido es capaz de producir una
lesion irreversible, una rapida penetracion y un severo dafio de las capas profundas de la pielyy;.
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-- Lesién ocular: el contacto con el quimico genera un dafio importante del epitelio superficial,
la cornea y la camara anterior del ojo que pueden causar pérdida unilateral o bilateral de la
visién. La lesion ocular por quimicos ocurre por fases. La fase aguda o inmediata ocurre en el
momento del ataque y se caracteriza por necrosis del epitelio corneal y conjuntival con invasion
quimica de las estructuras profundas. Las fases mas tardias, mediata y cronica, se presentan en
los dias siguientes e incluso semanas, y debe ser manejado por el servicio de oftalmologiayiy .

Otras complicaciones frecuentes en la lesion ocular son simbléfaron, entropion, ectropién y
cataratayy. Las lesiones mas severas se presentan con los alcalis observandose hiperemia

conjuntival, edema, quemosis, y opacificacion de la cornea por lo que la victima experimenta
dolor severo, epifora y fotofobiayyi; x«iii- Si la agresion es por un acido se producen lesiones mas

focales y menos severas debido a que el acido produce una necrosis de coagulacién con
precipitacion de las proteinas hacia la superficie creando una barrera al dafio de los tejidos
profundos.

Las lesiones oculares por agentes quimicos se dividen en 4 grados segun la gravedad del
efecto causticoyy xxivxxv (Tabla 6).

Tabla 6. Quemaduras oculares

Lesion Daiio tisular
Grado I Lesién del epitelio corneal Conjuntiva no isquémica
Grado II Cérnea deslustrada Detalles del iris visibles I squemia del limbo: < 33%

Grado Pérdida epitelial total Estroma borroso Isquemia del limbo: 33 a
III Detalles del iris poco visibles 50%

Grado IV Opacidad de la cérnea Isquemia del limbo: > 50%

9. IMPACTO PSICOLOGICO.

Sufrir una agresion por un agente quimico es un evento traumatico que involucra cambios
corporales permanentes, asi como la experiencia de agresion por una persona conocida. El
dafio en la piel, barrera que establece el limite entre lo que es propio y lo que esta afuera,
genera sentimientos de desintegracion y confusion, con gran dificultad para la contencion de las
emociones y una ansiedad desbordante por la alteracion de la imagen corporal, que es mayor
cuando el compromiso es a nivel facial. Se trata de una crisis emocional cuyos principales
sintomas se presentan en la Tabla 7yyy;i.

Tabla 7. Sintomas asociados a la crisis psicolégica

Area Sintomas
Emocional Choque Desesperacion
Miedo Ansiedad anticipatoria
Rabia Ansiedad generalizada
Rencor Reacciones de panico
Tristeza Sensacion de perder el control
Depresién Sentimientos de culpa
Cognitiva Confusién Sensacion de impotencia
Bloqueo mental Sensacion de extrafieza o
Amnesia irrealidad
Negacion Desorientacion tiempo-espacio
Culpa Dificultades de atencion
Alteraciones de Dificultades de concentracion
conciencia Dificultad para tomar

decisiones
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Conductual Inhibicion
Desconfianza
Aislamiento
Fatiga
Agresividad
Llanto, Gritos
Hipocondriasis

Fisiolégica Hipersudoracién
Palpitaciones
Taquicardia
Hiperventilacién
Opresidén toracica
Tensién muscular
Cefalea

Derecho del Bienestar Familiar [ RESOLUCION_MINSALUDPS_4568 2014]

Hiper o hipoactividad
Verborrea o mutismo
Trastornos de la alimentacién
Alteraciones del suefo

Abuso de téxicos (alcohol,
SPA)

Actos antisociales

Cambio o pérdida del rol social
Midriasis

Sensacion de ahogo

Mareos

Nauseas

Malestar general

Parestesias

Escalofrios y temblores

Es importante iniciar una intervencion en salud mental que ayude a la victima a manejar la crisis
y permita afrontar la situacién y sus implicaciones, como dependencia de terceros, rechazo
social y familiar. Se debe trabajar intensamente para que la victima pueda recuperar su calidad
de vidayyyii xxviii-

Ademas de la crisis psicoldgica, las victimas de ataques por agentes quimicos presentan un
cuadro de reaccion a estrés agudo caracterizado por ansiedad, episodios de reexperimentacion
y gran temor de volver a ser agredidas, que debe ser reconocido y manejado de forma precoz,
durante la hospitalizacion y de preferencia por psiquiatras.

La experiencia ante un evento traumatico como es la agresidn por agentes quimicos, se suele
dividir en cuatro fases de reaccion:yyix

-- Fase aguda: Periodo inmediato a la agresion. La principal preocupacion es la supervivencia.
La victima puede presentar estados de confusion como el delirium, fenémenos de
despersonalizacion, trastornos del suefio como insomnio de multiples despertares y pesadillas,
irritabilidad e hiperalertamiento. Esta fase puede durar varias semanas.

-- Fase de reaccion: Comienza cuando se ha logrado estabilizar a la victima (hacia la 62
semana). Ya no hay peligro vital y la victima comienza a reconocer el dafio. Los sentimientos
reprimidos o negados pueden salir a flote. Son sentimientos dolorosos abrumadores, hay temor
a que se repita el evento, pesadillas, ansiedad, tensidén muscular, aumento de la irritabilidad.
Esta fase puede durar varias semanas o meses, segun la extension de la quemadura y las
lesiones subsecuentes. Suele observarse dificultad para adaptarse a las rutinas de la
hospitalizacion (curaciones, alimentacion, entre otras) y se evidencian alteraciones emocionales,
entre las mas frecuentes estan los trastornos de ansiedad y de depresionyyy.

-- Fase de reparacion: inicia en las ultimas semanas de estancia hospitalaria y continta luego
del alta. Puede durar de uno a seis meses con reacciones menos intensas, sentimientos de
dolor mas o menos intensos. Se vuelve a sentir interés por los hechos cotidianos. La victima
empieza a prepararse para enfrentar el mundo exterior.

-- Fase de reorientacion: Salir del ambito protector del hospital y enfrentar la propia deformidad
corporal suele generar depresion y ansiedad. Pueden presentarse recaidas con sintomas
depresivos y ansiosos. Si bien algunas victimas pueden haber asimilado el trauma a los 6
meses de ocurrido, en otros casos, este periodo puede ser de varios afios. Depende de la
intensidad del dano y de la forma en que fue tratada la agresion y las secuelas que presento.
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Luego de la fase aguda, las victimas pasan por un proceso de duelo relacionado con la
pérdida de su integridad corporal, asi como de lo que eran antes de que ocurriera la agresion
(autoimagen e identidad social). Las fases del duelo por las que atraviesa la victima son las
siguientes: yxxi

-- Fase de Negacioén: no se acepta la pérdida. Se niega a si misma/o y/o al entorno que ha
ocurrido la agresién o el dafio corporal.

-- Fase de Enfado: La victima se siente enojada con todo, con todos y con ella misma por no
haber evitado la agresion o el dafio que le provocé la quemadura.

--Fase de Negociacion. Intenta negociar alguna curacion milagrosa que le devuelva su aspecto
anterior.

-- Fase de Dolor Emocional. Se experimenta tristeza y dolor por la pérdida.

-- Fase de Aceptacion. Se asume la pérdida. No hay olvido pero se empieza a vivir con la
historia de haber sido victima de un ataque por quimicos.

Una atencién en salud mental que inicie prontamente, que reconozca a las victimas como
sujetos de derechos, que las acompafie en el proceso de reconocerse y que les brinde
herramientas para lidiar con el dia a dia después del trauma, es lo que permitird que puedan
restablecer su equilibrio emocional, construir resiliencia y llevar adelante un nuevo proyecto de
vida. De lo contrario, tendra menos posibilidades de afrontar el estrés postraumatico, lo que
puede hacer que los sintomas se conviertan en mucho mas lesivos emocionalmente.

10. IMPACTO SOCIOFAMILIAR.

La agresion por agentes quimicos afecta no solo a la victima sino también a las personas con
las que se relaciona y los contextos donde interactua (Figura 5).

La respuesta que tengan estas personas va a favorecer u obstaculizar el proceso de
recuperacion de la victima por lo cual su atencion se contempla en el presente Protocolo.

B oo od
e g Sociedac
’ (“:_-.; | -
s oy
{ Wik o= & b '. j._ 1}
F tencidn "

(" Familia [ sociofamiliar t' -
5,

T M Pareja _

Figura 5. Contexto sociofamiliar.

Si la pareja no es el agresor, es importante vincularla junto con la familia para que puedan
convertirse en la red de apoyo primario o soporte principal de la victima.

Reconocer la importancia de la pareja no agresora y la familia en la recuperacién de la victima,
no significa desconocer que ellas y ellos también se encuentran bajo estrés emocional
relacionado con la transformacion fisica de su familiar, los gastos médicos continuos y los
periodos de hospitalizacion y la transformacién en su vida cotidiana, asi como la elaboracion del
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duelo y la reestructuracion de las dinamicas familiares, roles, autoridad, procesos de crianza y
demas actividades que se ven alteradas por esta situacion. Todas estas circunstancias, muy
frecuentes en los ataques con agentes quimicos, suelen impedir que la familia brinde un apoyo
emocional adecuado para la recuperacion de la victima y, por ello, se les debe ofrecer
acompafamiento y apoyo emocional durante todo el tiempo que la victima requiera atencion.

11. ATENCION INTEGRAL EN SALUD.

La atencion a una victima de agresién por agentes quimicos incluye ademas de salvar su vida,
lograr la mejor recuperacion posible de las funciones fisicas y mentales asi como de su
participacion social. Esto requiere que se ofrezca una atencion integral desde el momento de la
agresién hasta la recuperacion y rehabilitacion. Por lo tanto, bajo el término de atencién integral
se consideran los componentes de atencidn médica, psicoldgica, sociofamiliar de la victima, asi
como la activacion de las redes de justicia y proteccion.

Para facilitar la implementacion de las acciones descritas en el presente Protocolo, se ha
dividido el proceso de atencidn en cuatro momentos o lugares: 1. Lugar de la agresion. 2.

Servicio de urgencias, y 3. Centro de atencion especializadajq), y 4. Atencion ambulatoria para
el seguimiento (Figura 6).

Lugar Atencién Acciones
' .
- = Imterrumpir contacto con el agente
Primeros - :
-1 = Rescatar a la victima
; - ‘ Auxilios = Estabilizar - Transportar
Donde ™
. \ -~ ~,
\ o '"”_*5'_" _.I ﬂ & Evaluadcidn indcial
e TR __.-"; Atencidn =Irrigar copiosamente con agua
e ‘ Pre - = Prosontarse y tranguilizar
hospitalaria *Ratirar ropa
| = Trasladar
4 b -
e Y Atencidn de - Atencion Primaria
URGENCIAS | # Urgencias = Atencidn Secundaria
4 « Definir complejidad
-~ g J | # Trasladar a centro especializado
" A
: -~ "\
- Atcnc!ﬁn = Completar Mistoria Clinica
" especializada = Tratamiento especifico
UMIDAD DE i . sMiédico-quinirgico
Y, QUEMADOS [ -J:i.- sSociofamiliar
E = - -
T Seguimiento

Figura 6. Proceso de atencion a victimas de ataques con acidos, alcalis o sustancias
similares o corrosivas.

11.1 Lugar de la agresion

La atencion en el lugar de la agresion —Primeros Auxilios— se describe a continuacion con el fin
de garantizar que los equipos de salud conozcan los pasos a seguir en el lugar de los hechos,
conocimiento Util en los casos en que se tengan que brindar recomendaciones desde el sector
salud (por ejemplo via telefonica) a las personas que ayudan a la victima antes de que esta sea
llevada a un servicio de urgencia o que sea atendida por el Sector Salud conforme a lo descrito
en el presente Protocolo (Figura 7 — Tabla 8).

11.1.1. Primeros auxilios — (Comunidad)
1. Avise

— Quien tenga conocimiento del hecho debera llamar a la linea 123 o a la linea o medio que
cumpla con la misma finalidad en cada municipio o distrito, con el fin de activar los sistemas de
atencion de emergencias disponibles, a la Policia Nacional o a los Bomberos. En la llamada

https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/resolucion_minsaludps_4568 2014.htm 20/75



6/11/2018 Derecho del Bienestar Familiar [RESOLUCION_MINSALUDPS_4568_2014]

debera indicar el sitio de ocurrencia del evento, dando un punto de referencia fijo para facilitar la
llegada de las autoridades, indicar brevemente la situacion indicando tiempo, personas
afectadas y estado de las mismas (inconsciente, no respira, no se mueve, etc.), y esperar las
instrucciones del operador de la linea de emergencias.

2. Proteja — Evalue las condiciones de seguridad de la situacion antes de intervenir, tales como
presencia aun del agresor, vehiculos en la via publica que supongan un riesgo para la victima y
el auxiliador, entre otras situaciones amenazantes.

— No toque ninguna superficie o el cuerpo de la victima sin proteccion. Tome las medidas de
precaucion necesarias para su proteccion. Péngase guantes de nitrilo, bata y gafas (si llega a
contar con estos).

3. Atienda — Preséntese ante la victima, diga su nombre y el de la institucién a la cual pertenece
(en caso de que pertenezca a Policia, Bomberos, Defensa Civil) y exprésele que esta para
ayudarle.

Actue con calma. Preparese para el evento de que la victima quiera salir corriendo ya que el
dolor, la angustia y el temor pueden impulsarla a hacerlo.

— El paciente debe ser retirado del lugar donde ocurrié la emergencia.

— Se retiran los objetos metalicos y las prendas de vestir, excepto las que estén adheridas a la
piel, teniendo precaucién de no dispersar el agente quimico en partes del cuerpo que no han
sido afectadas.

— Se debe considerar la intimidad y pudor de la persona al retirar las prendas, al igual que la
preservacion de las mismas para las investigaciones de las autoridades judiciales.

— Si se cuenta con la disponibilidad lavar las heridas con abundante agua limpia y cubrir las
mismas con una prenda limpia en el momento del traslado.

11.1.2. Atencion Prehospitalaria (Ambulancias)
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Figura 7. Atencion prehospitalaria en ataques con acidos, alcalis o sustancias similares o
corrosivas.

Bl

Tabla 8. Atencion Prehospitalaria

PASO ACCIONES
1 Evaluacion Realizar una evaluacion inicial del paciente e identificar las lesiones
inicial que pongan en riesgo la vida aplicando al ABCDE. Importante

verificar el estado de la via aérea y en caso de requerirse tomar las
medidas necesarias de acuerdo al entrenamiento y recursos
disponibles para garantizar su permeabilidad.

2 Fuente de Comprobar si dispone de una llave o una ducha de agua potable

agua para realizar el lavado. Dependiendo del lugar de la agresion,
puede ser la ducha del hogar de la victima, de un vecino o de un
establecimiento cercano.

Si no cuenta con un lugar adecuado, exija a la gente que se retire y ubique a la
victima en un lugar limpio.

Para este paso es util haber activado a bomberos ya que ellos pueden asegurar un
volumen adecuado y constante de agua asi como el manejo y disposicién de las
sustancias quimicas.
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3 Presentarse Preséntese ante la victima, diga su nombre y el de la institucion a

y tranquilizar la cual pertenece (en caso de que pertenezca a Policia, Bomberos,
Defensa Civil) y exprésele que estd para ayudarle. Actie con
calma. Preparese para el evento de que la victima quiera salir
corriendo ya que el dolor, la angustia y el temor pueden impulsarla
a hacerlo.

Verifique: Las lesiones mas graves son aquellas extensas presentadas en areas
especiales como los ojos, cara, cuello, manos, axilas, codos, mufiecas y genitales.

Las del ojo son las mas urgentes.

4 Protegerse Tome las medidas de precaucién necesarias para su proteccion.
Péngase guantes de nitrilo, bata y gafas (si llega a contar con
estos). No toque ninguna superficie o el cuerpo de la victima sin
proteccion.

5 Secar (si es Si la situacion lo permite, seque rapidamente las areas lesionadas
posible) con toallas absorbentes teniendo la precaucién de no esparcir el
quimico a areas corporales no comprometidas ni lesionar la piel.

6 Retirar ropa Corte con tijeras y retire la ropa contaminada con el quimico para
evitar que la quemadura siga propagandose. Retire también todas
las pertenencias —como cartera y demas objetos- y guardelas en
bolsa negra adecuadamente rotulada para entregar al familiar. Es
importante retirar anillos, pulseras, aretes y collares ya que
perpetlan el contacto del quimico con la piel y pueden ademas
provocar compresiéon de los tejidos quemados.

Es importante preservar las prendas y conservar la cadena de custodia, para el
analisis por parte del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, que
es solicitado por las autoridades competentes.

7 Irrigar vy Irrigue con agua, de inmediato, en forma copiosa y continua, las
lavar areas corporales afectadas por un periodo de 20 a 30 minutos,
para diluir y eliminar el quimico.

Si es posible, aplique jabon (Clorhexidina en solucién acuosa al 0.2%, syndet[i1] 0
jabdn liquido de tocador) deje 20 minutos y lave con abundante agua sin frotar.

Procure que el agua esté ligeramente tibia, para evitar la hipotermia.

Tenga cuidado de no involucrar las areas sanas. Las quemaduras poco extensas
pueden ser lavadas durante mds de 2 horas sin riesgo de producir hipotermiay.

Debe continuarse el lavado hasta que disminuya el dolor.

No sumerja en tinas, piletas, piscinas ya que el quimico se disuelve en el agua vy
puede seguir quemando otras partes del cuerpo.

8 Lavado Si la victima tiene compromiso de los parpados y/o del ojo, inicie
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ocular prioritariamente el lavado del ojo idealmente con lactato de Ringer
0 con agua sin retrasar el lavado de las otras areas (lavado
simultaneo).

9 Cubrir Cubra a la victima con una bata cuando haya finalizado el lavado
continuo (minimo tres ciclos de irrigacion, jabdn, irrigacién) o
cuando llegue la ambulancia para transportar la victima al centro
de atencién médica. No deje a la victima desnuda.

10 Traslado Traslado de la victima. Llevar a la victima al hospital mas cercano
de la zona para que reciba la atencién de urgencias vy, si la lesién lo
amerita, de alli debe ser trasladada a un Centro Hospitalario de
mediana o alta complejidad que cuente con profesionales con
experiencia en la atencion de quemaduras, para tratamiento
especializado.

Se debe tener en cuenta:

-- Cuando el agente quimico no es liquido: Aunque los ataques suelen realizarse con
quimicos liquidos, debe tenerse en mente el manejo a realizar si se trata de una presentacion
diferente:

— Inhalacion: Una vez en la ambulancia, adicionalmente ponga oxigeno humedo al 100%.

— Ingesta: No inducir el vomito, no dar agua ni ninguna otra bebida. Se puede realizar el lavado
dentro de la boca, haciendo buches con jabon y agua, SIN deglutir. Repita este procedimiento
por 20 minutos.

— Quimico en polvo: Retire todas las particulas o fragmentos de la sustancia quimica, con un
cepillado suave ya que estas pueden tener una reaccién de calor al contacto con agua y
producir mayor lesidn. Una vez retire estas particulas inicie el lavado como ya se explico.

-- Cuando no se dispone de medios de bioseguridad: En consenso de expertos la
recomendaciéon es que actle con la maxima precaucion para no convertirse en otra victima mas.

Al no tener los guantes de nitrilo, evite tocar a la victima indicandole que se retire la ropa de la
zona afectada y si es posible que seque la zona rapidamente sin frotar. De inmediato, inicie la
irrigacion de las manos de la victima (por el contacto con el quimico) asi como de las otras
zonas afectadas.

-- Qué no hacer:

NO SE DEBE HACER

-- NO se contamine con el quimico. -- NO frote o “refriegue” la herida.
Evite ser una segunda victima.

-- NO permita que la victima se frote los
-- NO sumerja a la victima en agua parpados.
(piletas, tanques o recipientes llenos
de agua), pues la sustancia se-- NO suministre ningun medicamento, ni
puede mezclar y continuar cremas como sulfaplata, ni proporcione
guemando. alimentos o bebidas.

-- NO utilice  jabones con -- NO toque ni reviente las ampollas.
blanqueador.

https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/resolucion_minsaludps_4568 2014.htm 24/75



6/11/2018 Derecho del Bienestar Familiar [RESOLUCION_MINSALUDPS_4568_2014]

-- NO utilice agua sucia.
-- NO utilice soluciones diferentes al
agua como: leche, sabila, yogurt, -- NO arranque la prendas de vestir.
huevos, vinagre, alcohol,
bicarbonato de sodio. -- NO olvide retirar todos los accesorios que
esté utilizando la victima: collares, reloj,
-- NO ponga papa, panela, café, anillos, pulseras, etc.
cebolla, miel, mantequilla, aceite
vegetal o aceite de oliva ni de-- NO se altere ni exprese la gravedad de la
cocina, vaselina, ni NINGUN otro lesién ante la victima.
remedio casero.

-- NO utilice hielo.

PARA RECORDAR...
La irrigacion copiosa con agua de la 2ona atacada por el
guimico es la primera y mas importante accion a realizar en
los primeros auxilios ya que permite...

Suprimir cualgquier
metabolismo tisular
elevado

Suprimir la
accién
higroscopica

Diluir y remover
2| quimico

Retorno del Y Atenuar la
pH a nivel reaccién
normal quimica

Accion anti
inflamatoria

11.1.3. Primeros auxilios psicolégicos (PAP)

Con base en las entrevistas realizadas a victimas del Hospital Simon Bolivar y la Fundacion del
Quemado y las recomendaciones de Expertos, Expertas y Victimas, los principales elementos a
tener en cuenta al atender a una victima de agresion por agente quimico son los siguientes:

-- Actuar con serenidad y transmitir calma: se trata de una persona en estado de estrés agudo.
Por lo general, en ese momento sienten gran temor por su propia seguridad y la de las personas
cercanas.

-- Generar cierta privacidad creando una atmosfera de confianza y confidencialidad, respetando
la dignidad personal (alejar curiosos, verificar que esté cubierta).

-- Saludar y presentarse: diga su nombre, su profesion y como le va a ayudar (“Soy..., estamos
aqui para ayudarla... lo primero que vamos a hacer es lavar con agua el lugar donde le cayo el
quimico y, para ello, vamos a quitar la ropa de esa zona...”, “vamos a llamar a sus familiares,
por favor digame el nombre y el teléfono...”, “estamos esperando a la ambulancia, tan pronto
llegue iremos al hospital...”).

-- Identificar con la victima qué es lo que mas la afecta: dolor de la quemadura, miedo o
ansiedad por otras personas, etc.

-- Buscar una solucién al problema en consenso con la victima (analgésico, llamar a familiares)
y establecer acuerdos sobre lo que ha de hacerse a partir de ese momento (a quién avisar,
quién la va a acompafiar, etc.).
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-- Hablar con amabilidad y delicadeza reconociendo su estado de estrés agudo.

-- Ganar su confianza (tono de voz, actitud, proximidad fisica) para que descargue su angustia y
exprese sus sentimientos.

-- Mantener una comunicacién verbal y no verbal (palabras, gestos, ademanes) que tengan en
cuenta su cultura, edad y género.

-- Evitar toda comunicacion verbal y no verbal, que la revictimice. Evite preguntas como “;qué
hizo para que la atacaran?” o frases como “tranquila que no fue nada” u otras similares.

-- Escucharla si desea hablar y no forzarla si no desea hacerlo.
-- Observar su respuesta emocional para definir si la ayuda esta siendo efectiva.
-- Proporcionar acompafamiento de un familiar o persona allegada si la victima lo desea.

-- Servir de enlace con otros profesionales (personal de atencion prehospitalaria o de urgencias)
u otras personas (familiares, policia, etc.).

Es crucial tener en mente lo que NO SE DEBE HACER en la atencidn psicolégica.

NO SE DEBE HACER

-- NO subestime su situacién y dolor (*no-- NO comente con otras personas la
se queje que no fue nada...”). historia de la victima.

-- NO haga falsas promesas (“/os médicos -- NO juzgue a la victima por sus
la van dejar como antes”). acciones o sentimientos.

-- NO indague por qué o cémo ocurrié el -- NO utilice términos peyorativos.

ataque (“¢qué hizo para que la

atacaran?”). -- NO haga gestos o expresiones que
inquieten a la victima.

-- NO obligue a hablar a la victima si ella

no lo desea. -- NO crea que usted es responsable de
solucionar todos los problemas.

Los componentes de los primeros auxilios psicologicos en las victimas de ataques con agentes
quimicos se presentan en la Figura 8.
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Figura 8. Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP).

Generalmente, los primeros auxilios psicoldgicos en el lugar de los hechos llegan hasta el paso

4. Los otros pasos se llevan a cabo casi siempre en el servicio de urgencias.

11.2. Servicio de urgencias

La atencién en urgencias implica un cierto numero de acciones que se dan de forma simultanea
y que involucran a los profesionales y personal de apoyo que se encuentran en un servicio de

urgencias.

11.2.1. Triage

Las victimas de ataques con agentes quimicos deben ser
clasificadas como de MAXIMA PRIORIDAD (triage I) y

1 ser ingresadas para evaluaciéon y lavado en forma
Inmediato inmediata en la institucidon que brinda la atencion médica

11.2.2 Evaluacion inicial

Al llegar a \
urgencias, toda .
victima de

agresion por
quimicos debe
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evaluarse
rapidamente
siguiendo la
secuencia ABCDE
(términos en
inglés).
VENTILACION (BREATH)

CIRCULACION (CIRCULATION)
DEFICIT NEUROLOGICO (DISABILITY)

EXPOSICION Y CONTROL (EXPOSURE)
DE HIPOTERMIA

-- Las lesiones en la via aérea son causa inmediata de amenaza
e vital aunque rara vez se presenta en ataques con quimicos
VIA AEREA  excepto si se trata de agresion con quimicos en aerosol o con
polvo o en accidentes industriales con fertilizantes como el

amonio anhidro.

- Sospechar alteracion de la via aérea:
- Si hay quemaduras de la cara y el cuello con gran edema orofaringeo.
- Si la victima presenta ronquera, estridor, tos.

-- Siempre observar a la victima con quemaduras porque en cualquier momento se
puede producir obstruccion de la via aérea por edema, el cual puede persistir hasta
48 horas después de la quemadura, por lo tanto, una victima con una via aérea
inicialmente viable puede sufrir deterioro progresivo.

Manejo:

- Inmovilizar columna cervical si se sospecha trauma asociado.
- Levantar menton.
- Despejar via aérea y proporcionar buen flujo de oxigeno.
- Administrar O2 a alto flujo[127 por 45 minutos para lograr saturacién de 100%.
Intubacién:
Los criterios para intubacion orotraqueal son los siguientes:

- Paciente inconsciente — Sospecha de inhalacién - Insuficiencia respiratoria —
Quemaduras muy extensas con afectacion de cara y cuello - Trauma asociado que
compromete la via aérea o mecanica respiratoria.

Si hay sospecha de compromiso de la via aérea se debe hacer una endoscopia
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nasotraqueal con planes de intubacion si es necesario.

VENTILACION
-- Comprobar frecuencia y calidad de la respiracion.

-- Las quemaduras profundas y circulares de térax restringen la ventilacion en
forma mecanica; la piel quemada (escara) se forma muy rapidamente
comprometiendo la necesaria expansion de la reja costal para la ventilacion. Si la
victima no tiene compromiso de la via aérea y tiene signos de dificultad para
respirar es probable que tenga restriccion por la escara circular del térax; esta
restriccion debe tratarse.

-- Considerar realizar incision lateral del térax sobre la escara (escarotomiary3j)
para descomprimirla y mejorar la ventilacién.

CIRCULACION

-- Evaluar el color de la piel, sensibilidad, observar pulsos periféricos, llenado
capilar y estado de mucosas.

-- La hidratacion inmediata en pacientes con quemaduras extensas mejora la
perfusidon y previene la insuficiencia renal.

Manejo:

- Establecer acceso intravenoso canalizando 2 vias periféricas de grueso calibre,
idealmente en zona no quemada.

- Calcular rapidamente la extension de la quemadura (SCQ) utilizando la regla de
la palma de la mano en donde la superficie que corresponde a la palma de la
victima equivale al 1% de su superficie corporal.

- Calcular el volumen de liquidos a administrar (VLA) segun la formula:
VLA= 4 cc x Kg x % de superficie corporal quemada (SCQ)
- Utilizar Lactato de Ringer administrando:

- La mitad del VLA en las primeras 8 horas posquemadura - La otra mitad en las
siguientes 16 horas

- Controlar diuresis asegurando 0,5 a 1 cc x kg x hora.

- Aumentar o disminuir goteo de liquidos segun diuresis.
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DEFICIT NEUROLOGICO
-- Rara vez hay compromiso neuroldgico en las victimas de agresion por quimicos.

Sin embargo, siempre se debe evaluar su estado de conciencia.

EXPOSICION Y CONTROL DE HIPOTERMIA

-- Si la victima ingresa a urgencias con la ropa impregnada de quimico, se le debe
retirar de inmediato para interrumpir el contacto, examinar todas las areas
comprometidas y realizar de inmediato la irrigacion.

-- Si las prendas estan profundamente adheridas al tejido quemado, se debe
intentar retirarlas en forma suave, pero si no desprenden facilmente, se debe
recortar lo que ya ha desprendido, dejar el pedazo adherido y realizar la irrigacion
y lavado. La adherencia de la prenda en esa zona sefala que es un area
gravemente comprometida por el quimico, razén por la cual se debe aplicar el
jabén, dejarlo por 20 a 30 minutos y luego lavar. Repetir cada hora hasta que la
victima refiera alivio del dolor, o al menos se haya lavado durante 2 horas.

El fragmento de prenda que no caiga con el lavado, sera retirado durante la cirugia.

-- El examen de la quemadura debe incluir siempre el cuero cabelludo ya que
pueden existir lesiones ocultas por el pelo.

-- Al quitar las prendas, queda expuesta el area de la quemadura quimica pero
también zonas adyacentes, con riesgo de provocar hipotermia, peligro que también
se da durante la irrigacion y el lavado. Por ello es indispensable controlar la
temperatura del medio ambiente y del agua de la irrigacion (28 a 310C)xix.

Durante todo el proceso de evaluacion médica es importante ofrecer a la victima los primeros
auxilios psicolégicos incluyendo la informacién de sus derechos (Tabla 9).

Tabla 9. Derechos de las victimas de violencias

Toda mujer victima de violencia tiene derecho a (Ley 1257 de 2008):
1. Recibir una atencion integral.

2. Ser tratada con reserva de su identidad.

3. La activacion de los mecanismos de proteccion y atencion necesarios para protegerla a ella,
sus hijos e hijas en caso de riesgo para su vida y seguridad.

4. Acceder a la justicia, para lo cual el sector salud tiene la obligacién de avisar a las
autoridades competentes.

5. Contar con un abogado o abogada de forma gratuita e inmediata por parte de la Defensoria
del Pueblo en caso de no tener recursos econémicos.
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Toda victima de ataques con agentes quimicos tiene derecho a (Ley 906 de 2004, 1448 de
2011, 1639 de 2013):

6. La dignidad, la intimidad y la privacidad en el desarrollo de la atencion, asi como durante los
procedimientos administrativos y judiciales que se desplieguen conforme a la ley.

7. La verdad, la justicia, la reparacion integral y las garantias de no repeticion.

8. A ser informadas/os sobre los derechos, procedimientos, autoridades competentes y demas
aspectos que faciliten el ejercicio de los derechos.

9. A recibir asistencia legal.

10. A que se garantice la adopcion de medidas para su recuperacion, estabilizacion vy
asistencia.

RECUERDE
Circular 16 de 2014. Establece que estaran exenlas de pago de cuotas moderadoras y
copagas entre otras, las vicimas de acida, alcalis o sustancias similares o corrosivas
{Ley 1438 de 2011, articulo 53A, adiconado por el articulo 5° de la Ley 1639 de 2013)

Ley 1638 de 2013, Articulo 5°. Medidas de proteccion en salud, Créese el articulo 534
enla Ley 1438 de 2011 del siguients teno
Cuando (a8 lesiones personales sean causadas por el uso de cualquier tipo de dcidos o
sustancia similar o corrosiva que generen dafio o destrucciin al entrar &n contacto con
gl tejido humano y genaren algln tipo de deformidad o disfuncionalidad, los servicios
tratamientos médicos y psicolgicas, procedimientos e infervenciones necesarias para
restituir la fisionomia y funcionaiidad de |as zonas afectadas, no tendran cosio glguno y

\ serdn a cargo del Estada _/

Es deber del equipo de salud asegurarse de que la victima comprende que tiene derechos y
que se van a realizar las acciones necesarias para garantizarlos y para protegerla.

Mientras se presta la atencion médica y psicologica, el personal administrativo de urgencias
estara realizando la recopilacién de documentos necesarios para su atencidén en esa institucién
0 para la remision (ver mas adelante), el aviso a la familia de la victima, y la notificacion a las
autoridades competentes, de manera que el tramite administrativo no se convierta, en ningun
caso, en una barrera para la atencién de urgencias.

11.2.3. Irrigacion, lavado y curacion inicial El lavado debe realizarse siempre en urgencias,
independientemente de si se le llevd a cabo en el lugar de la agresion, con el fin de continuar la
remocion del agente quimico. Este paso es clave y debe realizarse lo mas pronto posible, de ahi
que la evaluacion inicial y el lavado son simultaneos y depende del criterio médico priorizar su
orden.

Para realizar el lavado, el equipo de salud debera:

-- Evitar la hipotermia. El lavado debe ser realizado en un lugar con temperatura ambiente
controlada (puertas y ventanas cerradas), utilizando agua a temperatura corporal y protegiendo
su intimidad de la mirada de personas que no estén directamente involucradas en el
procedimiento.

-- Utilizar jabén adecuado. La recomendacion es Clorhexidina en solucion acuosa al 0.2% o
syndet.[14] NO utilice jabon con yodopovidona.

-- Monitorizar acidez de las areas quemadas: de preferencia se debe evaluar con tirillas de
pH[15) con el fin de establecer hasta qué momento se continua con el lavado para lograr un pH

neutro.
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-- Utilizar el equipo adecuado. La institucion debe contar con equipo de bioseguridad y el
instrumental adecuado para realizar el lavado (Tabla 10).

Tabla 10. Equipos para bafo y curaciones

Equipo Componentes
Bioseguridad - Bata- Gorro - Tapabocas
- Gafas protectoras
- Guantes de nitrilo
Baiio - Un (1) Platén en acero - Una (1) sabana
inoxidable - Campos y Bata
- Una (1) Rifionera - Apdésitos, gasas y compresas

-- Asegurar adecuada analgesia. Las quemaduras quimicas son muy dolorosas y deben ser
manejadas con opioides. Se recomienda utilizar uno de los siguientes (Tabla 11), siendo la
morfina la sustancia mas recomendada:

Tabla 11. Manejo analgésico en quemadura por agente quimico

Analgésico Presentacion Dosis

Morfina ampolla por 10 mg 0,05 a 0,1 mg x kg diluido cada 4 a 6 horas
Meperidina ampolla por 100 mg 1 mg x kg diluido cada 6 horas.

Tramadol ampolla por 50 mg 1 mg x kg cada 6 horas.

-- Los antibiéticos NO deben iniciarse de manera rutinaria o “profilactica” en urgencias a
menos que haya una clara indicaciéon para su prescripcion. Deben administrarse, de
preferencia, en la institucion que cuente con especialistas en manejo de quemados o en la
unidad de quemados de acuerdo con los criterios que para tal fin estén establecidos en dichos
lugares.

El proceso a seguir para la irrigacion y curacion de urgencias se explica en la Figura 9.
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Figura 9. Manejo inicial en servicio de urgencias
Victima de agresion por agente quimico.

Es importante que mientras se realice el lavado, se esté gestionando la remisién a una unidad
de quemados idealmente o, en su defecto, a una IPS con profesionales especializados en
atencion a quemados.

11.2.4 Manejo de quemadura en ojos Los ataques con agentes quimicos suelen dirigirse hacia
la cara afectando con frecuencia los o0jos (30-50%)yii.

El manejo ocular debe iniciarse en el lugar de la agresion y continuarse en urgencias mediante
irrigacion continua con Lactato de Ringer (Figura 10) por periodos de 30 minutos evaluando el
pH entre cada irrigacion en caso de que se cuente con la cinta para medir el pH.

Las que se utilizan en los laboratorios clinicos para los analisis de orina pueden servir para este
fin. (Figura 11). Si no se cuenta con la cinta continuar la irrigacion ocular hasta la remisién a un
nivel de complejidad mayor o hasta que el concepto del oftalmdlogo indique lo contrario si se
cuenta con este.
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Figura 10- Irrigacion ocular Figura 11- Medicién pH ocular;7]
(urgencias)[ie6]

El lavado debe prolongarse por 30 minutos mas después que el pH llegue a 7,0 (pH neutro)

XXXiii-

Si la institucion cuenta con algun producto del tipo solucion acuosa con sales anféterasyyg), se
debe aplicar directamente sobre el globo ocular para neutralizar el agente quimico.

Aunque en la literatura se describe el uso de solucion salina hipertonica, el consenso de
Expertos|1g; recomienda usar lactato de Ringer o en su defecto solucion salina normal, ya que la

evidencia no es lo suficientemente fuerte para las soluciones hipertonicas.

Si la institucion cuenta con especialista en oftalmologia se debe solicitar de inmediato valoracion
que incluye, entre otras, evaluacién con lampara de Wood, medicion de la presion intraocular y
el examen con fluoresceina. Debido al dolor intenso que provocan estas quemaduras puede ser
necesario utilizar un anestésico local (proparacaina al 0,5%).ij- Si no se dispone de este, se

puede utilizar lidocaina al 2% sin epinefrina. Si el dolor es intenso puede adicionarse un
analgésico oral o parenteral para realizar la evaluacion ocular. Si a pesar del anestésico y
analgésico, la victima no consigue abrir los parpados sera necesario utilizar retractores
palpebrales, para realizar la irrigacion y evaluacionyy.

Si durante el examen se encuentran
particulas extrafias, el especialista
deberd removerlas utilizando un hisopo
o aplicador con punta de algodon (figura
12). Estd CONTRAINDICADO el uso de
fenilefrina (blanqueadores del 0jo)
porque aumenta la lesién isquémica de
las estructuras profundas.

Figura 1250

Si la instituciéon no cuenta con especialista en oftalmologia, debera registrarse en la historia
clinica y en el resumen de remision, para que la evaluacion pertinente se realice tan pronto
llegue la victima a la unidad especializada.

11.2.5. Evaluacion de las quemaduras Una evaluacion adecuada de la lesion implica determinar:
1) la profundidad o grado, 2) la extension y 3) el patrén de las quemadurasyiy.

El grado de la quemadura se determina utilizando los criterios descritos en la Tabla 12 y en la
Figura 13.

Tabla 12. Clasificacion de la profundidad de la quemadura

Grado Profundidad Hallazgos
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I Epidermis - Eritema - Dolor
- Sequedad - Edema
II Epidermis y parte de la - Eritema - Dolor
dermis - Edema - Pérdida de piel
- Ampollas - Sensibilidad al
aire
III Epidermis y dermis. - Blanco 0 -Edema
Nervios, musculos y carbonizado - Indolora
hueso - Grasa expuesta

En cuanto al patron de la quemadura, se describen tres tipos que dependen de la cantidad de
quimico arrojado y de la distancia entre el atacante y la victima (Tabla 13).

Quernadura de
primer grado .

Q_uemadura de
segundo grado

Saet ] Quemadura de Ve Uhke
L fmfﬁi tercer grado FPRYaY A

Figura 13- Clasificacion de las quemaduras por su grado

Para calcular la extensiéon de la quemadura se utiliza la “regla de los 9” y el “método de la
palma” en la cual toda la palma de la victima es igual a 1% de su superficie corporal (Figura 14).
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Figura 14. Calculo de la superficie corporal quemada.

Tabla 13. Evaluacion del patron de la quemadura por agente quimico

Patron Descripcion

Continuo -- Una o varias areas corporales lesionadas en continuidad sin
areas no quemadas entre ellas con lineas verticales que
evidencian el escurrimiento del liquido.

-- Ocurre cuando se arroja gran cantidad del quimico a corta distancia.

En gotas -- Multiples quemaduras pequenas diseminadas en diferentes
diseminadas areas.

-- Se produce cuando el quimico es arrojado a mayor distancia y solo salpica.
Mixto -- Combinacion de los dos patrones anteriores.

-- Es clasico el compromiso de cara, ojos, cuello y casi siempre regidon anterior del
torax.

Aunque no influye directamente en el tratamiento, es importante describir siempre el aspecto de
las lesiones encontradas ya que algunas caracteristicas de la quemadura pueden orientar a
identificar los agentes quimicos utilizados (Tabla 14)yyiv, xxxv-

Tabla 14. Caracteristicas de la quemadura segun agente quimico

Agente quimico Caracteristicas de la quemadura

Acido sulfarico Escara negra, seca y muy adherida. El acido reacciona con la piel
generando gran cantidad de calor lo que causa, ademas de la
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guemadura quimica, una lesion térmica y un dolor intenso.

Acido Nitrico Escara de color amarillo-naranja. Es una quemadura muy
profunda.

Acido féormico Escara café oscura.

11.2.6. Apoyo sociofamiliar inicial Aunque la victima esté recibiendo toda la atencién médica que
requiere, su estado emocional sigue siendo de crisis y los profesionales que la atienden deben
ser conscientes de las dificultades emocionales y cognitivas que experimenta la victima, debido
al trauma y evitar conductas que puedan revictimizarla.

Es importante tener presente:

NO SE DEBE HACER

-- NO la regafie (“a ver si deja de llorar que -- NO comente con otras personas la
€eso no va a quitarle las quemaduras...”). historia de la victima.

-- NO cuestione su relato (“pero... ¢usted si-- NO haga gestos o expresiones que
estd segura de que no hizo algo parainquieten a la victima.
merecerse esto?”).

-- NO utilice términos peyorativos
-- NO haga comentarios inoportunos ("“/a (“la quemada del 405...").
ultima victima que atendimos, pobre, quedd
tan terrible que por poco se suicida...").

Como tal, la intervencion sociofamiliar en el servicio de urgencias es muy puntual: informarle a
la familia la situacion de salud de la victima de una manera adecuada, haciendo énfasis en el
apoyo que le deben brindar.

11.2.7. Recoleccioén de evidencia forense

La recopilacion de evidencia médica legal es necesaria desde el primer contacto con las
victimas, tal como se explicé en la atencién en el sitio de la agresion. De manera particular, el
personal de los servicios de salud es responsable de la recoleccion, preservacion y entrega a la
autoridad competente de los Elementos Materiales Probatorios21; (EMP) y Evidencia Fisica

(EF) de la que tenga conocimiento en razon de la atencién brindada a las victimasyyyyi asi como
de dar inicio a la cadena de custodiapzy).

En el caso de la ropa contaminada por el quimico, el embalaje se realiza de la siguiente
manera:

Obtenga un fragmento patron:

-- Ubique una porcién de la prenda que no se encuentre impregnada con la sustancia utilizada
en el evento y recorte un fragmento de 3 cm por 3 cm.

-- Seque el fragmento en caso de que se encuentre hiumedo.

-- Empaque el fragmento en papel tipo kraft o similar. Nunca utilice papel que contenga
impresiones.

-- Embale el empaque en una bolsa plastica, preferiblemente transparente.
-- Selle la bolsa con cinta de seguridad u otro medio que brinde seguridad al embalaje y su

contenido.
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-- Rotule indicando claramente que se trata del “Fragmento Control”.
Obtenga el material para analisis:
-- Seque el resto de la prenda en caso de que se encuentre humeda.

-- Empaque el resto de la prenda en papel tipo kraft o similar. Nunca utilice papel que contenga
impresiones.

-- Embale el empaque en una bolsa plastica, preferiblemente transparente.

-- Selle la bolsa con cinta de seguridad u otro medio que brinde seguridad al embalaje y su
contenido.

-- Rotular el EMP (elemento material probatorio).
-- Genere y diligencie el registro de cadena de custodia.

-- Entregue al funcionario de la Policia Judicial el EMP quien lo debe remitir de inmediato al
Laboratorio de Evidencia Traza del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
(que tiene su sede en la ciudad de Bogota), solicitando la identificacion de la sustancia que se
sospecha fue utilizada para la agresion.

Diligenciar el rotulo con marcador permanente, letra clara y legible y sin tachaduras anotando: el
nombre de la victima, el numero de identificacion, el nimero de la Historia Clinica, fecha, hora,
nombre del médico o médica que embala y descripcion de las prendas embaladas.

Adherir el rétulo a la bolsa. Si la institucion cuenta con el formato de rétulo de la Fiscalia (punto
12.10) puede utilizarlo. Llenar el registro de cadena de custodia (punto 12.11). Entregar el
paquete a la Policia Judicial.

Es importante anotar en la historia clinica los elementos que fueron embalados y entregados a
la Policia Judicial con fecha, hora, nombre e identificacion del funcionario que recibe y de quien
entregap23).

Mientras se hace entrega a la Policia Judicial, la IPS es responsable de la custodia de estos
EMP y EF, garantizando condiciones de seguridad y preservacion necesarias, previamente
embalados, rotulados y con el registro de cadena de custodia.

11.2.8. Notificacion en Sivigila y Registro en el RIPS Las violencias contra la mujer, intrafamiliar
y sexual son eventos de vigilancia y control en salud publica, por lo que deben ser reportadas
obligatoriamente al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila). La Ficha de
notificacion del Sivigila se encuentra en el punto 12.8.

Actualmente, mediante la ficha de notificacion del Sivigila version 1 del afio 2014, para el caso
de las victimas de ataques con acidos, alcalis o sustancias similares o corrosivas (que pueden
ser mujeres y hombres), la ficha cuenta con un item en el segmento “Datos del Hecho” (#13)
que permite identificar dichos ataques para ambos sexos (Figura 15). Para dar cumplimiento a
lo dispuesto en el articulo 14 del Decreto numero 1033 de 2014, a partir del 2015, el evento se
notifica por tipo o naturaleza de la violencia en: violencia fisica y se diligencian todas las
variables frente a: actividad de la victima, grupo de vulnerabilidad al que pertenece, tipo de
agresor, bien sea familiar o no familiar, o si esta dentro del marco del conflicto armado. En el
punto de mecanismos utilizados para la agresion se busca en las variables de: quemadura por
acidos, alcalis y corrosivos. Apenas se introduzca esta variable, se activara sitio comprometido
por la quemadura, mas grado y extension.
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8. Datos del hecho

8.1 Armas y otros mecanismos utilzados para la agresion
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Figura 15. Identificacion de ataques con acidos, alcalis o sustancias similares o
corrosivas en la Ficha de notificacion Sivigila F875.

Una vez se realice el registro de la informacion en la ficha del Sivigila, se debe notificar de
manera inmediata a las Secretarias de Salud Municipales y Distritales, quienes a su vez
reportaran a las Secretarias de Salud Departamentales. Esta notificacién hace parte de las
violencias de género priorizadas que producen una alerta inmediata para la respuesta

intersectorial de salud, justicia y proteccion.

El reporte al RIPS se debe realizar identificando en Causa Externa: Lesién por agresion.

Posteriormente, se registra el diagnéstico principal con base en la acciéon corrosiva de los

agentes quimicos que pueden ser acidos o basicos, de acuerdo con los codigos del CIE 10.

T20 Quemadura y T204 Corrosion de la cabeza y del cuello, grado no
corrosion de la especificado
cabeza y cuello
T205 Corrosion de la cabeza y del cuello, de primer
grado

T206 Corrosion de la cabeza y del cuello, de
segundo grado

T207 Corrosion de la cabeza y del cuello, de tercer

grado
T21 Quemadura y T214 Corrosion del tronco, grado no especificado
corrosion del tronco
T215 Corrosion del tronco, de primer grado
T216 Corrosion del tronco, de segundo grado
T217 Corrosion del tronco, de tercer grado
T22 Quemadura y T224 Corrosion del hombro y miembro superior,
corrosién del grado no especificado, excepto de la mufieca
hombro y del y de la mano
miembro  superior,
excepto de la
muifeca y de Ia
mano
T225 Corrosion del hombro y miembro superior, de

primer grado, excepto de la mufieca y de la mano
T226 Corrosion del hombro y miembro superior, de
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segundo grado, excepto de la mufieca y de la
mano

T227 Corrosion del hombro y miembro superior, de
tercer grado, excepto de la muneca y de la

mano
T23 Quemadura y T234 Corrosion de la mufieca y de la mano, grado
corrosion de la no especificado
mufieca y de la
mano

T235 Corrosion de la mufieca y de la mano, de
primer grado

T236 Corrosion de la muiieca y de la mano, de
segundo grado

T237 Corrosion de la mufieca y de la mano, de
tercer grado

T24 Quemadura y T244 Corrosién de la cadera y del miembro inferior,
corrosion de la grado no especificado, excepto tobillo y pie
cadera y miembro
inferior, excepto
tobillo y pie

T245 Corrosion de la cadera y del miembro inferior,
de primer grado, excepto tobillo y pie

T246 Corrosion de la cadera y del miembro inferior, de
segundo grado, excepto tobillo y pie

T247 Corrosion de la cadera y del miembro inferior,
de tercer grado, excepto tobillo y pie

T25 Quemadura y T254 Corrosion del tobillo y del pie, grado no
corrosion del tobillo especificado
y del pie
T255 Corrosion del tobillo y del pie, de primer
grado
T256 Corrosion del tobillo y del pie, de segundo
grado
T257 Corrosion del tobillo y del pie, de tercer grado
T26 Quemadura y T265 Corrosion del parpado y area periocular

corrosion limitada al
0jo y sus anexos

T266 Corrosion de la cornea y saco conjuntival

T267 Corrosion con ruptura y  destruccién
resultantes del globo ocular

T268 Corrosion de otras partes del ojo y sus anexos

T269 Corrosion del ojo y anexos, parte no
especificada
T27 Quemadura y T274 Corrosion de la laringe y de la traquea
corrosion de las
vias respiratorias
T275 Corrosion que afecta la laringe y la traquea
con el pulmoén
T276 Corrosion de otras partes de las vias
respiratorias
T277 Corrosion de las vias respiratorias, parte no
especificada
T28 Quemadura y T285 Corrosion de la boca y de la faringe

corrosion de otros
organos internos
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T286 Corrosion del eséfago
T287 Corrosion de otras partes del tubo digestivo
T288 Corrosion de 6rganos genitourinarios internos

T289 Corrosidon de otros dérganos internos y de los no
especificados
T29 Quemadura y T294 Corrosiones de multiples regiones, grado no
corrosién de especificado
multiples  regiones
del cuerpo

T295 Corrosiones multiples, mencionadas como de
no mas de primer grado

T296 Corrosiones multiples, mencionadas como de no
mas de segundo grado
T297 Corrosiones multiples, con mencion al menos de
una quemadura de tercer grado
T30 Quemadura y T304 Corrosion de region del cuerpo y grado no
corrosién, regién especificados
del cuerpo no
especificada
T305 Corrosidon de primer grado, region del cuerpo no
especificada
T306 Corrosion de segundo grado, region del cuerpo no
especificada
T307 Corrosion de tercer grado, regién del cuerpo no
especificada
T32 Corrosiones T320 Corrosiones que afectan menos del 10% de la
clasificadas segun superficie del cuerpo

la extension de la
superficie del cuerpo

afectada

T321 Corrosiones que afectan del 10% al 19% de la
superficie del cuerpo

T322 Corrosiones que afectan del 20% al 29% de la
superficie del cuerpo

T323 Corrosiones que afectan del 30% al 39% de la
superficie del cuerpo

T324 Corrosiones que afectan del 40% al 49% de la
superficie del cuerpo

T325 Corrosiones que afectan del 50% al 59% de la
superficie del cuerpo

T326 Corrosiones que afectan del 60% al 69% de la
superficie del cuerpo

T327 Corrosiones que afectan del 70% al 79% de la
superficie del cuerpo

T328 Corrosiones que afectan del 80% al 89% de la
superficie del cuerpo

T329 Corrosiones que afectan del 90% o mas de la

superficie del cuerpo

Fuente: Clasificacion del CIE 10.
Y, por ultimo, se registra el diagndstico secundario de acuerdo con la siguiente tabla:

VIOLENCIA FiSICA
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Y080 Agresion por otros medios especificados, ocurrida en una vivienda

Y081 Agresion por otros medios especificados, ocurrida en una institucion
residencial

Y082 Agresion por otros medios especificados, ocurrida en una escuela, en otra
institucién, o en un area administrativa publica

Y083 Agresion por otros medios especificados, ocurrida en un area de deporte o
atletismo

Y084 Agresion por otros medios especificados, ocurrida en una calle o carretera

Y085 Agresion por otros medios especificados, ocurrida en un comercio o en un
area de servicios

Y086 Agresion por otros medios especificados, ocurrida en un area industrial o de
la construccién

Y087 Agresion por otros medios especificados, ocurrida en una granja (o predio
agricola)

Y088 Agresion por otros medios especificados, ocurrida en otro lugar especificado

Y089 Agresion por otros medios especificados, ocurrida en un lugar no especificado

11.2.9. Articulacion intersectorial

Cualquier agresion cometida en contra de una persona es una violaciéon a sus derechos
humanos y, como tal, involucra una responsabilidad estatal de respeto, garantia y proteccion,
que se refuerza e implica una maxima diligencia en la atencion de cualquier caso de violencia.

En este sentido, los funcionarios y funcionarias del sector salud tienen responsabilidades en el
restablecimiento de los derechos de las victimas de ataques con agentes quimicos, que no se
limitan al tratamiento médico, en la medida en que el derecho a la salud tiene una dimension
mas amplia y las situaciones de violencia vulneran otros derechos que de la misma forma
imponen actuaciones inmediatas e integrales.

En cumplimiento de estas obligaciones, el personal de salud debe dar aviso de manera
inmediata a las autoridades competentes, tanto del sector Justicia como del sector
Proteccion, y recolectar los elementos materiales probatorios, asi como informar el derecho
que tiene la victima a su proteccion integral y a la de sus hijos e hijas.

Para garantizar la articulacion intersectorial las instituciones de salud deben identificar en su
region:

— Entidades para garantizar el acceso a la justicia: teniendo en cuenta que una vez la victima
ingrese a la institucion de salud publica o privada se debe dar aviso a las autoridades con
funciones de policia judicial, se debe identificar las entidades con dichas funciones, tales como
el Cuerpo Técnico de Investigacion (CTI1), SIJIN, Policia de Infancia y Adolescencia o quien
haga sus veces, de acuerdo con el articulo 218 del Cédigo de Procedimiento Penal (CPP).

— Entidades para garantizar seguridad y proteccion: dependiendo del contexto en el que
ocurra la violencia o si se trata de algunas personas en particular, las autoridades competentes
son:

-- Violencia intrafamiliar: Comisaria de Familia o en su lugar los Juzgados Civiles Municipales.

Si el caso ya esta en conocimiento de la Fiscalia esta debera adelantar la peticion de proteccion
ante los Juzgados de Control de Garantias (Leyes 294 de 1996 y 1257 de 2008).

-- Violencia intrafamiliar contra mujeres indigenas: autoridades indigenas de la comunidad a la
que pertenece la mujer victima, salvo que ella manifieste su voluntad de acudir a las autoridades
estatales o que la autoridad indigena esté en imposibilidad de garantizar su proteccion.
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-- Violencia contra nifos, nifias y adolescentes: Defensorias de Familia — ICBF o, en su lugar,
Comisarias de Familia o Inspecciones de Policia.

-- Conflicto armado y violencia sociopolitica: Ministerio del Interior y la Unidad Nacional de
Proteccion a través del Programa de Prevencion y Proteccion (Decreto numero 4912 de 2011 y
la Resolucion numero 805 de 2012). En los municipios la autoridad competente para recibir la
solicitud es la Secretaria de Gobierno de las Alcaldias o Gobernaciones, valorando en todo caso
la conveniencia de activarlas por esta via por motivos de seguridad y por capacidad para otorgar
medidas adecuadas.

-- Contextos diferentes a los anteriores: Fiscalia General de la Nacion quien solicitara las
medidas de proteccion ante los Juzgados de Control de Garantias (Ley 1257 de 2008) o a
través del Programa de Proteccion a Victimas y Testigos (Resolucién numero 501 de 2008).

Asimismo, cada institucion debe establecer los procesos y procedimientos para avisar a las
autoridades competentes. Tener en cuenta que en algunos casos y de acuerdo con el contexto,
esto sera posible a través de llamadas telefonicas, comunicacion por fax o correos electronicos
y escritos, en otros sera incluso necesaria una comunicacion personal.

Cada IPS debe contar en el servicio de urgencias con un directorio telefénico que incluya, como
minimo, los datos correspondientes en su region y localidad de las autoridades competentes.

Agotar estas acciones es un primer paso para la atencion integral a la que tienen derecho las
victimas de violencia. En cualquier caso, activar los mecanismos acordados es una obligacién
de cada uno de los funcionarios y las funcionarias que brindan atencion, incluso desde el primer
contacto con las victimas.

RECUERDE
Sin importar el momento en el que haya intervenido, si usted tiene conocimiento de un
caso de agresion con agentes quimicos, debe inmediatamente
DAR AVISO A LAS AUTORIDADES COMPETENTES

Este aviso es obligatorio porque es un deber legal y constitucional de todas las personas actuar
con solidaridad y colaborar con el buen funcionamiento de la administracion de justiciayyyyii

informando a las autoridades cuando tienen conocimiento de la ocurrencia de un delito.
Ademas, no hacerlo es un delito sancionado con multa y en algunos casos con pena de prisién.
En particular, es una obligacion del personal de salud dar aviso a las autoridades competentes
en los casos destacados en las figuras 16 y 17.
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Unidades de la Fiscalia- URI
(Unidad de reaccidn
Avisoinmediato — inmediata), SAU (Sala de
S—— atencidn al usuario), Policia

: Judicial;SUIN, DUIN, CTl o
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mm———— _!I_ e
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N
! personales dependiendo de la '
o realidad local Lo’
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atencion y si hay situacidn de riesgo para
la victima, sus hijos & hijas no deje de

informario

Registro al interior de la institucion y n la historia cinica >

Figura 16. Aviso a las autoridades competentes.

Todas las conductas Casos de lesiones corporales causadas
relacionadas con delitos de por dcidos o sustancia similar o
violencia contra la mujer carrosiva que generen daio o
Ley 1542/2012, art. 3) destruccién al entrar en contacto con
&l tejido humano
(Ley 1639/2013)
/ Cualquier dafio en el \‘

cuerpo o en la salud
(fisica o mental)
ocasionado enuna
persona que ingrese a
hospital, puesto de salud,
clinica, consultario
médica u otro
establecimiento similar,
piiblico o privade

(Ley 506/2004, art. 218)
N -

Aviso

INMEDIATO
alas
autoridades

un nifie, nifa o
adolescente sea victima

(Ley 1098/20086, art. 46)

Todas las conductas en quz}

Figura 17. Notificacion obligatoria.

11.3. Referencia a unidad de quemados

Una vez se realice la atencion de urgencias y conforme al criterio del médico tratante, las
victimas de quemaduras quimicas deben ser remitidas a la unidad de quemados o a la IPS de
alta complejidad mas cercana, que cuente con profesionales especializados en atencién a
quemados, para asegurar el tratamiento adecuado y minimizar la morbimortalidad asociada a
estas agresiones.
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Aquellas victimas que presentan alguna condicién clinica que implique alto riesgo para su vida,
como sospecha de lesion de la via aérea, quemadura extensa, alteracion electrolitica refractaria
o sintomas sistémicos tdxicos asociados al quimico, deben ser llevadas de inmediato, desde el
sitio de la agresion a la institucion donde se encuentre la unidad de quemados, con el fin de
asegurar que se le presta una atencidon especializada desde el momento de su ingreso a
urgencias.

Si bien en Colombia existen pocas unidades de quemados|z4] (punto 12.12), el total anual de las

victimas de ataques con agentes quimicos son remitidas a estas unidades. No obstante, si no
es posible conseguir una cama en una unidad de quemados, la opcion es remitir a la victima a
una IPS que cuente con un equipo multidisciplinario con especialistas quirdrgicos (cirugia
general o cirugia plastica) formados en la atencién de quemados.

RECUERDE
Toda quemadura por agentes quimicos debe ser evaluada por profesionales
especializados, va sea en una unidad de quemados o en una institueion especializada

en esia atencidn.

11.3.1. Cémo solicitar la remisién

La referencia es realizada por las Centrales de Referencia de la institucion donde esta siendo
atendida la victima. La central de referencia de la IPS debe contactar a la aseguradora de la
victima para informarle el estado de salud y la prioridad de la remision. En caso de que la
victima no esté afiliada o se desconozca su estado de afiliacion, se debera informar a la
Direccion Territorial de Salud (DTS), toda vez que es la instancia competente y garante de la
atencion de la poblacién pobre, vulnerable sin capacidad de pago y sin afiliacion al SGSSS, sin
perjuicio de lo previsto en el articulo 32 de la Ley 1438 de 2011. No obstante, cabe recordar que
la Ley 1639 de 2013 establece que la atencidon necesaria para restituir la fisionomia y
funcionalidad de las zonas afectadas no tendra costo alguno y sera a cargo del Estado.

El proceso de referencia debe quedar registrado en los formatos correspondientes de la
institucion de salud, conforme a la Resolucion nimero 3047 de 2008 modificada por las
Resoluciones numeros 416 de 2009 y 4331 de 2012, y debe incluir: las instituciones
contactadas, hora de la llamada y respuestas recibidas.

Para solicitar el traslado se debe contar con la siguiente informacion:
-- Edad y sexo

-- Tiempo de duracion y tipo de trauma

-- Detalles breves del evento

-- Extension de la quemadura

-- Lesiones asociadas

-- Estado general de salud de la victima

11.3.2. Cuando hacer el traslado

El traslado se debe realizar unicamente cuando:

-- Se haya notificado a la institucién receptora y esta acepte.

-- La victima esté hemodinamicamente estable.
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-- La via aérea esté asegurada. En caso de sospecha de compromiso de la via aérea, puede ser
necesaria la intubacién endotraqueal previa al traslado.

11.3.3. Qué documentos anexar

Con el fin de evitar barreras de acceso y demoras en la atencion en la institucion receptora, se
recomienda que en el momento del traslado se verifique que se anexan los siguientes
documentos, asi como el cumplimiento de lo establecido en la Resolucién niumero 3047 de
2008:

-- Confirmacién de aceptacion de la IPS receptora: nombre del funcionario y hora de aceptacion.

-- Copia de la impresion del comprobador de derechos que indica si estd activa en alguna
aseguradora.

-- Copia del documento de identidad y del carné de la EPS (si lo tiene).
-- Resumen de historia clinica que incluya:

— Descripcion breve de los hechos de la agresion: causal si se conoce (tipo, hora de comienzo y
tiempo de exposicion), lugar donde sucedi6 el evento y circunstancias del mismo, si se pudo
identificar al agresor.

— Valoracion inicial de profundidad y extension de las quemaduras mediante corpograma (punto
12.9).

— Procedimientos realizados (lavado, analgésicos, recoleccion de muestras con fines forenses,
denuncia, etc.) y hora en que se realizaron.

11.3.4. Como realizar el traslado

Para minimizar las complicaciones, durante el traslado se debe garantizar:

-- Cabecera elevada a 300 para limitar la formacién de edema facial.

-- Todas las areas quemadas cubiertas con gasas humedecidas con Lactato de Ringer.

-- En las quemaduras en manos y pies se deben separar los dedos con gasas, manteniendo
elevado el miembro afectado para disminuir el edema.

-- Extremidades quemadas elevadas por encima del torax.

-- Proteccion contra la hipotermia cubriendo a la victima con sabana y cobija y controlar,
asimismo, la temperatura del medio de transporte.

Del mismo modo, se debe realizar un monitoreo constante de los siguientes parametros:
-- Via aérea: garantizar oxigenoterapia si lo requiere.

-- Circulacion: asegurar dos (2) vias periféricas de grueso calibre manteniendo la infusiéon de
liquidos previamente calculados (Lactato Ringer: 4 cc x kg x % de SCQ).

-- Diuresis: la infusion de liquidos debe asegurar una diuresis mayor a 0,5 ml/kg/hora. Para
poder asegurar este monitoreo debe colocarse sonda vesical.

-- Monitorizacion electrocardiografica.

-- Monitorizacion de presion arterial.
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11.3.5. Aspectos normativos por tener en cuenta para el traslado Recuerde que la normatividad
del SGSSS vy la jurisprudencia de la Corte Constitucional brindan herramientas para hacer
efectivo el derecho a la salud y en particular el acceso oportuno a los servicios:

-- Resolucion nimero 5521 de 2013:

Articulo 28. “Atencién con internacion. El Plan Obligatorio de Salud cubre la atencién en salud
con internacién en los servicios y unidades habilitadas segun la normatividad vigente. [...]
Paragrafo 3o. El Plan Obligatorio de Salud cubre la internacion en las unidades de cuidados
intensivos, intermedios y de quemados de conformidad con el criterio del médico responsable
de la unidad o del médico tratante”.

Articulo 124. “Transporte o traslados de pacientes. El Plan Obligatorio de Salud cubre el traslado
acuatico, aéreo y terrestre (en ambulancia basica o medicalizada) en los siguientes casos:

Movilizacién de pacientes con patologias de urgencias desde el sitio de ocurrencia de la misma
hasta una institucion hospitalaria, incluyendo el servicio pre hospitalario y de apoyo terapéutico
en unidades moviles.

Entre instituciones prestadoras de servicio de salud dentro del territorio nacional de los
pacientes remitidos, teniendo en cuenta las limitaciones en la oferta de servicios de la institucion
en donde estan siendo atendidos, que requieran de atencioén en un servicio no disponible en la
institucion remisora. Igualmente para estos casos esta cubierto el traslado en ambulancia en
caso de contrarreferencia.

El servicio de traslado cubrira el medio de transporte disponible en el medio geografico donde
se encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el concepto del médico tratante y el
destino de la remision, de conformidad con la normatividad vigente.

Asimismo, se cubre el traslado en ambulancia del paciente remitido para atenciéon domiciliaria si
el médico asi lo prescribe.”.

-- Sentencia T-760 de 2008 (Corte Constitucional): Dentro de las consideraciones que dieron
lugar a solicitar una serie de acciones en torno a la estructura del SGSSS, se encuentra la
siguiente:

viii) Acceso con continuidad a la salud. El acceso a un servicio de salud debe ser continuo, no
puede ser interrumpido subitamente; irrespeta el derecho a la salud una EPS que suspende un
servicio de salud que se requiere, antes de que este haya sido efectivamente asumido por otro
prestador.

11.4. Unidad de quemadosy25) Dentro de las acciones que realiza el equipo de salud de estas
unidades, se encuentran las siguientes:

1. Nueva evaluacion de las circunstancias de la agresion (mecanismo y momento).

2. ldentificacién de factores de riesgo tanto en los antecedentes como en las circunstancias de
la agresion.

3. Examen fisico completo, de cabeza a pies, reevaluando permanentemente el ABCDE y
valorando la presencia de otras lesiones no detectadas en la atencion en urgencias.

4. Evaluacion de las quemaduras estableciendo su grado de profundidad (Tabla 12), su
extension (figura 13). La distribucion y localizacion de las areas quemadas deben quedar
registradas en un nuevo diagrama corporal diferente al realizado en urgencias (punto 12.9).

5. Identificacion del compromiso ocular y valoracién por oftalmologia.
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6. Evaluaciones paraclinicas pertinentes segun los estandares de la Unidad de Quemados.

7. Definicion del lugar de tratamiento: con base en la valoracion clinica y paraclinica el equipo
especializado define si la victima se hospitaliza o si puede recibir un tratamiento ambulatorio
(Tabla 15).

Tabla 15. Criterios para orientar el lugar de tratamiento

ATENCION HOSPITALARIA ATENCION AMBULATORIA

-- Quemadura en cara, cuello, manos, -- Quemadura con patron de salpicadura,
pies, genitales y pliegues de flexidn disperso, poco extenso
(areas especiales)
-- Quemadura GI o GII superficial
-- Signos de toxicidad sistémica
-- Sin compromiso de areas especiales
-- Compromiso de via aérea
-- Sin compromiso de via aérea
--  Quemaduras de espesor parcial
profundo o de espesor total (Grado II o
Grado III- Tabla 8) -- Quemadura de
patrén continuo

-- Edad en extremos de la vida
-- Comorbilidades
-- Riesgo de una nueva agresion

Si se establece que la quemadura puede ser tratada de forma ambulatoria, es importante que la
victima y sus familiares tengan claro con qué frecuencia y en donde deben realizarse estas
curaciones. La primera curacion debe ser siempre realizada en la unidad de quemados.

/ RECUERDE \

Sobre los materiales para curacion

Resolucion 5521 de 2013 Art. 58; “En desarrollo del principio de integralidad
establecido en el numeral | del articulo 3% del presente acto administrativo, las
Enndades Promotoras de Salud deben garantizar los insumos, suministros y
materiales, incluyendo ¢l material de sutura, osteosintesis v de curacidn, y en
general, los dispositivos médicos o quirdrgicos, sin excepcion, necesarios e
insustituibles para la realizacion o utilizacion de las tecnologias en salud cubiertas
en el Plan Obligatorio de Salud, en ¢l campo de la atencion de urgencias, atencion
ambulatoria o atencion con internacion, salvo que exista excepclon expresa para
ellas en este acto administrativo”.

N /

Realizar los procedimientos e intervenciones necesarias para restituir la fisionomia y
funcionalidad de las zonas afectadas (Ley 1639 de 2013). La descripcion a profundidad de los
procesos quirurgicos no se incluye en este protocolo ya que va mas alla de su alcance.
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RECUERDE

Tener en cuenta lo dispuesto en la Resolucion 5521 de 2013:

* Articulo 3%: “"En el POS estin cubiertos los tratamientos reconstructivos
definidos en el anexo 02 que hace parte integral de este acto adnimistrativo,
en tanto tenga una finalidad funcional de conformidad con el criterio del
profesional en salud tratante™.

¢ Articulo 40: El Plan Obligatorio de Salud cubre la realizacion de una
segunda intervencion que esté relacionada con la primera, conforme a la
prescripeion  del profesional tratante, sin tramites adicionales en las
siguientes condiciones:

a. Que el procedimiento inicial o primario haga parte del Plan Obligatorio
de Salud, v

b, Que la segunda imtervenciom esté incluida en el Plan Obligatorio de
Salud.

De igual forma, la resolucion establece dentro de los principios para la prestacion
de servicios del POS (articulo 3° numeral 1):
“I. Mntegralidad. Toda tecnologia en salted comtenida en el Plan Oblisatorio
e Salud para la promocidn de la salud, prevencion, diagnastico, ratamiento,
rehabilitacion v paliccion de la enfermedad, debe inclicir lo necesario para su
realizacion de tal forma gre se cumpla fa finalidad del servicio, segin fo

prescriio o el jroes ional tratame ™,

11.4.1. Manejo interdisciplinario

El tratamiento integral hospitalario debe incluir siempre la atencion por profesionales de cirugia
plastica, salud mental (psiquiatria y/o psicologia), trabajo social, de rehabilitacion (fisiatria,
fisioterapia, terapia ocupacional) quienes constituyen el equipo multidisciplinario basico para
la atencion de victimas de ataques con agentes quimicos.

No obstante, segun la localizacion de la quemadura y las caracteristicas de la victima, puede
ser necesaria la intervencién de otros profesionales. Las especialidades que con mayor
frecuencia participan en la atencion de estas victimas son:

-- Oftalmologia: Siempre que haya sospecha de compromiso del globo ocular y/o de las
estructuras perioculares como parpados, conducto y glandula lacrimal.

-- Pediatria: En todos los casos en los que la victima sea menor de 15 afos, sin importar la
extension o profundidad. Es muy importante que el pediatra en conjunto con otros profesionales
encargados determine si el caso esta o no asociado a maltrato infantil. La atencién de nifias y
nifos esta fuera del alcance del presente protocolo.

-- Cirugia General: En casos donde la agresion estuvo asociada a ingesta de agentes quimicos
o si existe sospecha de compromiso de la via digestiva. El/la cirujano /a general definira si se
requiere endoscopia digestiva y gastrostomia para alimentacion enteral para evitar la
perforaciéon de la via digestiva y/o via aérea. El apoyo de cirugia general también se requiere en
los casos severos con compromiso vascular periférico y lesiones de las estructuras profundas
de cuello.

-- Otorrinolaringologia: Cuando hay compromiso del conducto auditivo externo y del oido
medio, y/o cuando el paciente presenta compromiso severo de la estructura nasal.

-- Medicina interna: En casos que exista comorbilidad previa a la agresion, como por ejemplo,
hipertensién arterial, diabetes, cardiopatias, etc., se recomienda la intervencion de los
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subespecialistas (neumdlogo, gastroenterdlogo, cardidlogo y otros) si la institucién cuenta con
ese recurso humano.
-- Cirugia de mano: En casos de lesiones profundas de mano.

-- Urologia: En casos en donde la victima presenta lesiones en genitales.

-- Microcirugia: Cuando se requiere realizar una cirugia reconstructiva en la cual la junta
médico- quirurgica de cirugia plastica considera que esta es la mejor opcion.

11.4.2. Manejo por especialista en salud mental

Teniendo en cuenta todas las particularidades emocionales y sociales de la victima de ataques
con agentes quimicos (ver impacto emocional y sociofamiliar), la atencién en salud mental debe
ser permanente, iniciando en el lugar de la agresién y continuando luego de la primera
hospitalizacion.

A continuacion, algunas recomendaciones generales para esta atencion:

— Evitar las etiquetas de diagndsticos psiquiatricos, recordando que muchas de las
manifestaciones emocionales y conductuales que presentan las victimas, deben ser entendidas
en un contexto psicosocial amplio, mas que como un proceso patoldgico individual.

— Limitar el uso de psicofarmacos a las victimas que persistan con sintomatologia psiquica
intensa y/o prolongada y que posiblemente requeriran una atencion psiquiatrica. Sin embargo,
en casos de sintomatologia severa que no permite ninguna intervencion psicoterapéutica es
importante la utilizacion de psicofarmacos de accidon ansiolitica inmediata como las
benzodiacepinas y/o algunos antipsicoticosyxx xxxviii-

— Considerar diferentes tipos de intervenciones segun las necesidades de la victima. Puede
requerirse intervenciones individuales, de pareja, familiares o grupales.

En cada encuentro con una victima de violencia se debe:

-- Garantizar un espacio de privacidad, comodidad y confidencialidad.
-- Ser prudente con el lenguaje verbal y no verbal.

-- Evitar un tono de voz fuerte.

-- Evitar el contacto visual en el estado de crisis pero buscarlo y mantenerlo en las consultas de
seguimiento.

-- Respetar los tiempos de su relato que le permita gestionar sus emociones.

-- Evitar la reexperimentacion del trauma ahondando en el relato de la agresion o de su relacion
con el agresor.

— Nunca culpar a la victima por su condicion o por la agresion recibida, ni subestimar sus
capacidades de recuperacion.

Durante la estancia en la unidad de quemados, toda victima de agresién requiere una
valoracién por psiquiatria que evalle su capacidad para afrontar la situaciéon y las posibles
dificultades que ameriten un seguimiento a mediano o largo plazo. En esta valoraciéon se busca
prevenir la aparicion y/o exacerbacion de enfermedades mentales que empeoren el manejo
meédico de la quemadura y que dificulten la posibilidad de volver a retomar las actividades de la
vida diaria.
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Las intervenciones quirurgicas recurrentes generan con frecuencia la reexperimentacion del
trauma inicial, asi como un nuevo estrés frente a los cambios que se generen con el
procedimiento.

Dentro de los trastornos mentales mas frecuentemente asociados a victimas de ataques con
agentes quimicos se encuentran la depresion mayor, los trastornos de personalidad con rasgos
impulsivos, el consumo de sustancias psicoactivas, siendo la mas prevalente el consumo de
alcohol, los intentos de suicidio (hasta 10%) y los trastornos de ansiedad, la mayoria precedidos
de duelos patologicosyyyix xi-

Es por lo tanto importante, informar ampliamente a la victima acerca de todo procedimiento que
se le realice, incluyendo los cambios esperados, posibles complicaciones y modificaciones
corporales, como por ejemplo los cambios en el aspecto de las zonas corporales donantes de
injertos.

11.4.3. Atencién sociofamiliar

La atencidon sociofamiliar debe ser realizada por un equipo interdisciplinario conformado por
profesional de salud mental (psicélogo/a o psiquiatra) y trabajador/a social con el objetivo de
brindar acompafiamiento e intervencion a la victima y sus allegados de acuerdo a sus
condiciones y procurando contribuir a una insercion social lo menos dificil posible.

Durante la hospitalizacién en la unidad de quemados, esta atencion se enfoca en brindar a la
familia (padres, hijas e hijos, pareja no agresora) orientacion y apoyo facilitando el contacto con
entidades o sectores que hacen parte de la atencion integral de estas victimas. Se recomienda
que se desarrolle en paralelo con las acciones de salud mental (intervencion psicologica)
otorgandole asi un sentido integral a la atencidn y, simultaneamente, a la promocioén de salud y
la rehabilitacion.

El tiempo de la hospitalizacién también permite que la victima entre en contacto con otras
victimas de estas agresiones ya sea porque se encuentran también hospitalizadas o a través del
contacto con organizaciones de victimas, lo que fortalece sus redes sociales.

11.4.4. Rehabilitacion fisica

La rehabilitacion de la victima se inicia en la fase posaguda, cuando la victima y su familia ya
han pasado el shock y estan viviendo la crisis frente a los cambios corporales de la victima.

Los elementos basicos de esta rehabilitacién son: el ejercicio, el acomodamiento, el control del
edema y la odrtesis.

Es importante tener presente y explicar a la familia, que el proceso de recuperacion si bien inicia
durante la hospitalizacién, puede prolongarse por afos, adaptandose a las necesidades
relacionadas con los procesos quirurgicos y los de la propia cicatrizacion.
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RECUERDE
Cuando se requieran protesis y ortesis

La Resolucidn 5521 de 2013, en su articule 62, incluye endoprotesis ortopédicas
para los procedimientos POS, exopritesis de miembros superiores e inferiores,
drtesis ortopédicas vy otras estructuras de soporte para caminar (muletas,
caminadores y bastones).

Si la victima requiere de ofra tecnologia no contemplada, se pueden gestionar
haciendo uso de lo establecido en el Decreto 1033 de 2014

“srticule 13. Tecnologias en salud no incluidas en &l plan de beneficios. La
aprobacién de las tecnologias en salud requeridas por las victimas de que trata
la Ley 1839 de 2013, que no se encuentren incluidas en el plan obligatorio de
salud, seran tramitadas por e médico tratante de la victima ante el Comité
Técnico Cientifico de la EPS, siguiendo el procedimiente sefialado en la
Resolucidn 5385 de 2013 o la norma que la madifigue, adiciong o sustituya.
Para el recobro ante el FOSYGA o la entidad territorial, segin corresponda, el
Comité Técnico Cientifico de la EPS o de la EPS-S, deberd informar en el acta
del CTC el caracter de victima de atague con acido, dlcalis o sustancia similar o
corrosiva v 1a relacidn de la tecnologia en salud a recobrar con la afectacion
fisica y mental derivada del atague, conforme a lo establecido en el articulo 10
de la Resolucion 5395 de 2013 y el articulo 3% de la Resolucidn 5073 de 2013
respectivamente, o las normas que las maodifiguen o sustituyan, de acuerdo al
regimen al que pertenszean.

Paragrafo. En case gue las victimas de atague con acido, alcalis o sustancia
similar o corrosiva que generen dafio, se encuentren an una situacién en la gue
a criterio del profesional de la salud que brinde la atencién medica, se ponga en
riesgo su vida o su integridad personal v requigran una tecnologia en salud no
POS, se debera surtir el proceso definido en el paragrafo del articulo 10 de la
Resolucidn 5395 de 2013 y aricule 3° de la Resolucidn 5073 de 2013
respectivamente, o las normas que las modifiquan o sustituyan, de acuerdo al
regimen al que pertenszcan’.

El plazo que establece la Ley 1438 de 2011, para que se pronuncien los
comités tecnico cientificos (CTC) de las EPS no debe ser mayor dos (2) dias
calendario desde |a solicitud del concepto.

11.5. Ambulatorio

Aunque el manejo ambulatorio excede el alcance del presente protocolo, es necesario tener en
cuenta que la atencion multidisciplinaria va mas alla de la primera hospitalizacion e incluye
atencion por cirugia plastica como por salud mental.

/ RECUERDE \

Para dar continuidad al tratamiento

Al dar el alta al paciente, la continuidad en el tratamiento estd debidamente asegurado
por lo contemplado en la Resolucion 5521 de 2013, en su Art. 50; Garantia de
continuidad a los medicamentos, Las EPS deberan garantizar al paciente ambulatorio de
forma continua e ininterrumpida la confinuidad del tratamiento hospitalario como el
ambulatorio, segin eriterio del profesional tratante y la eobertura del Plan Cbligatorio de
Salud.

Para el suministro de protectores sclares y otros tratamientos que reguieran las victimas
para su tratamiento posterior, dando cumplimiento al principio de integralidad (articulo 3°
numeral 1), recordar que se debe sefialar claramente en la prescripcion a qué fase de
atencion corresponde lo prescrito (promocion de la salud, prevencidn, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacidn o paliacion de la enfermedad), para evitar que se pudiera

\nterpretar coma “cosmético” v pudiera ser negada, /
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11.5.1. Controles por cirugia plastica y curaciones

Una vez la victima haya sido dada de alta se realizan controles periédicos por consulta externa.
Generalmente, en los primeros tres meses son semanales o quincenales, los siguientes 3
meses mensuales y posteriormente cada 2 o 3 meses. Esta frecuencia se repite después de
cada procedimiento quirargico. Por lo general se requieren controles durante varios afios debido
a las secuelas y la dificultad del tratamiento. Estos seguimientos pueden tardar muchos afios y
es importante que este hecho sea conocido por la victima y su familia.

4 N

Para evitar las demoras y reprocesos en la atencion ambulatoria especializada recordar
¥ hacerle saber a la victima que la Resolucion 5521 de 2013, en su articulo 12
dispone que: "Cuando fa persona ha sido diagnosticada y requiere penodicamente de
senvicios especializados, podra acceder directamente a dicha consulta especializada sin
necesidad de remisién por el médico u edentdlogo general. ™

El mecanismo para autorizacion de los servicios NO POS, son el Comité Técnico
Cientifico (CTC) de las EPS, respecto a los cuales la Ley 1438 de 2011 dispone que
deben pronunciarse en un plazo no mayor de dos dias calendario desde la solicitud del
concapto,

- /

11.5.2. Seguimiento por salud mental y trabajo social

El seguimiento psicoldgico individual, de pareja y/o sociofamiliar, debe ser realizado por un
equipo interdisciplinario (salud mental y trabajo social) con experiencia en el manejo de estas
victimas. Dicho seguimiento se considera como una Intervencion Terciaria que busca atenuar
los efectos del trauma y de la hospitalizacion, ayudar a recuperar el eficiente desempefio de las
victimas en la comunidad, reparar el dafio hecho por crisis circunstanciales y por trastornos
mentales y emocionales que estan en recuperacion.

La literatura consultada y la experiencia del equipo técnico sefialan que es frecuente observar
en estas victimas periodos de buen estado de animo, con aceptacién de su situacion, que se
alternan con periodos de ansiedad o tristeza que exigen manejo profesional. Esta recurrencia
sintomatica se relaciona con la desfiguracién corporal que las expone a multiples intervenciones
quirurgicas, asi como con la frecuente victimizacion que experimentan luego de su alta
(respuestas inapropiadas de las personas que dificultan su socializacion, barreras en la
consecucion de los tratamientos que necesitan, discriminacion en la consecucién de empleo,
burlas, comentarios, entre otras).

Sea cual sea el momento en que consulte una victima de ataques con quimicos, debe brindarse
un espacio de catarsis y de elaboraciony;. El tipo de psicoterapia elegida y el profesional que la

realiza (psiquiatria y/o psicologia) varia segun cada caso en particular.

Ademas de la intervencion individual se recomienda realizar terapia grupal con la familia o con
victimas que hayan sufrido un trauma similar.
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Para la atencion en salud mental se debe tener en cuenta gue la Resolucion 5521
de 2013, incluye medidas especificas para las mujeres victimas de diferentes
formas de viclencia:

Articulo 66, “Psicoterapia ambulatoria para mujeres victimas de violencia, Para las
mujeres victimas de viclencia fisica, sexual o psicoldgica, cuando ello sea
pertinente a criterio del profesional tratante, en sustitucidn de lo dispuesto en el
articula 65, la cobertura del POS sers asi:

1, Hasta sesenta (60) sesiones de psicoterapia individual en total por psicdlogo v
médico especialista competentes, durante el afio calendario.

2, Hasta sesenta (B60) terapias grupales, familiares v de pareja en total por psicalogo
y médico especialista competentes, durante el afo calendario.

Articulo 68. Atencidn con internacidn en salud mental para mujeras victimas de
violencia. Para las mujeres victimas de violencia fisica, sexual o psicolbgica, cuando
ello sea pertinente a criterio el médico tratante, en sustitucion de lo dispuesto en el
articulo 67 de este acto administrativo, la cobertura del POS sera asi:

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizacion podra extenderse hasta 180
dias, continuos o discontinuos por afio calendario.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o
integridad del paciente, la de sus familiares ¢ la comunidad, la cobertura de la
internacion sera durante el pericdo que considere necesario el o los profesionales
tratantes. Sin perjuicio del criterio del profesional tratante, el paciente con trastomo
o enfermedad mental, se manejara de preferencia en el programa de internacian
parcial u hospital dia, segin la normatividad vigente y en servicios debidamente
habilitados para tal fin".

11.5.3. Atencidén sociofamiliar

El abordaje sociofamiliar ambulatorio contempla la rehabilitacion social de estas victimas, lo que
implica no solo la consecucion de una fuente de ingresos sino el reconocimiento social de su
victimizacion. La experiencia de la Fundacion del Quemado es que las victimas solicitan que se
haga justicia —no venganza— garantizando la efectiva penalizacion del delito y que se generen

medidas que eviten que otras personas lleguen a ser victimas de este tipo de violencia.

En cuanto a la reincorporacion de la victima en la sociedad, debe tenerse presente que es un
proceso complejo y muy necesario ya que la autonomia y la participacion social son principios
basicos para la recuperacion. Cuando la victima logra reintegrarse a su vida habitual o cotidiana
en el menor tiempo posible, se generan las condiciones para un buen estado de salud mental,
mientras que cuando el reintegro se dilata se crea un estado de desadaptacion con compromiso

de la salud mental e incluso fisica.
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A continuacion se ilustran las acciones que se deben realizar en salud fisica (Figura 18), salud
mental (Figura 19) y atencion psicolégica y social (Figura 20) para garantizar una atencion
integral desde el sector salud para las victimas de ataques con acidos, alcalis o sustancias

Derecho del Bienestar Familiar [ RESOLUCION_MINSALUDPS_4568 2014]

En el casoc que la victima de agresign o sus hijos requieran las medidas de
atencion debido a gue se encuentre en "situacion especial de riesgo:;

1. La Ley 1257 de 2008, en su articulo §° literal h), establece como derecho de
las victimas de violencia entre otros: "Acceder a los mecanismos de protaccion
y atencion para ellas, sus hijos & hijas’,

2. La Ley 1438 de 2011, en su articulo 54, contempla la prestacion de los
servicios de salud fisica v mental para todas las mujeres victimas de |a
violencia fisica o sexual, sin cobros de valores por concepto de cuotas
moderadoras o copagos y la habitacian provisional,

3. El Decreto 2734 de 2012, en el articulo 2° Define la situacion especial de
riesgo v en &l articulo 12, establece que las Secretarias Departamentales y
Distritales de Salud, pagaran el costo generado por la prestacion de las
medidas de atencion a que refiere este decreto a las EPS y en su paragrafo
ademas consigna la prohibicién a las EPS de negar o condicionar la
prestacion v continuidad de las medidas de atencién. El articulo 3® establece
gue los criterios para otorgar las medidas de atencidn son |la afectacion para la
salud fisica y/o mental de la mujer victima, de acuerdo con lo consignado en el
resumen de la historia clinica, y la situacion especial de riesgo en la que se
encuentre la victima.

5. La Resolucidn 5521 de 2013, para los grupos etarios: Etapa de gestacidn
hasta mencres de B afios (Art. 85), desde 6 a menores de 14 afos (Art. 101) y
desde 14 a menores de 18 afos (Ar.116), victimas de violencia fisica, sexual o
psicologica, coberlura de las evaluaciones y alenciones interdisciplinanas
pertinertas.

similares o corrosivas.
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Figura 18. Atencidén a Victimas de Ataques con Quimicos (Salud Fisica)
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Figura 19. Atencion médica y psicologica segiin momento.
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Figura 20. Atencidén psicolégica y social segiin momento.
12. CUADROS, FIGURAS Y FORMATOS.
12.1. Marco normativo internacional sobre violencias contra las mujeres

(Subrayado fuera del texto original)

Instrumento Contenido de interés para las agresiones con quimicos

internacional

Programa de accion de la De acuerdo con las medidas previstas a favor de la mujer, se

Segunda  Conferencia qqonta |a resolucidn La Mujer Maltratada y la Violencia en la

Mundial sobre la Mujer F il tabl de | f d t Ly

(Copenhague, 1980) “am/ ia'y se establece como una de "as__ esferas de actuacion
la atencion a la salud de las mujeres”xlii.

Convencion sobre la [ os Estados Partes condenan la discriminacion contra la mujer
Eg'::";zcm“ de Todas 'gz en todas sus formas y convienen en seguir, por todos los
Discriminacién contra 1a /MEdios apropiados y sin dilaciones, una politica encaminada a
Mujer (Ley 51 de 1981)  eliminar tal discriminacion.

Declaracion sobre Establece que la violencia contra las mujeres constituye una

https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/resolucion_minsaludps_4568 2014.htm 58/75


https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley_0051_1981.htm#INICIO

6/11/2018 Derecho del Bienestar Familiar [RESOLUCION_MINSALUDPS_4568_2014]
la Eliminacion de violacién de derechos humanos y una manifestacion de

la Violencia relaciones de poder histéricamente desiguales entre hombres
Contra la Mujer y mujeres.

(adoptada en

diciembre de

1993)

A\

Define violencia contra la mujer: “...como todo acto de violencia basado en la
diferencia de género que tenga o pueda tener como resultado un dafo o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer, inclusive la amenaza de tales
actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la
vida publica como privada”.

Conferencia Reconocié que los derechos de la mujer y la nifia son parte
Mundial de Ilos inalienable, integrante e indivisible de los derechos humanos
Derechos universales e instd6 a sociedad y Estado a intensificar
Humanos (Viena, esfuerzos a favor de su protecciéon y promocionxliii.

junio 1993)

Organizacion Incorpora como tema prioritario el de la violencia contra la

Panamericana de mujer a la que consideran como una causa significativa de la
la Salud (OPS), morbilidad femenina.

Programa Mujer,

Salud y Desarrollo

(PWD)- 1994

Declaracion y Plataforma Se identifican 12 principales obstaculos para el avance de la

de Accion de la Cuarta . . , .,
Conferencia Mund’.almUJer[ZG], constituyéndose en esferas de preocupaciéon, entre

sobre la Mujer (Beijing, €llas “"Mujeres y Salud”.
1995)

A los 5 afios de seguimiento de esta Plataforma, tuvo lugar Beijing +5 (afio 2000)
en la que se determinaron algunas medidas que los Estados deben adoptar, entre
ellas (Punto 69):

i) Promover el bienestar mental de mujeres y nifas, integrar los servicios de salud
mental en los sistemas de atencion primaria, elaborar programas de apoyo que
tengan en cuenta las cuestiones de género y capacitar a los trabajadores sanitarios
para que reconozcan los casos de violencia basada en el género y presten
asistencia a las nifias y mujeres de todas las edades que hayan experimentado
cualquier forma de violencia.

j) Adoptar y promover un enfoque integrado para responder a todas las formas de
violencia y de abusos contra las nihas y mujeres de todas las edades, incluidas las
nifas y las mujeres con discapacidades, asi como las mujeres y nifas vulnerables o
marginadas, a fin de satisfacer sus diferentes necesidades, incluidas la educacion,
la prestacion de servicios adecuados de atencion médica y de servicios sociales
basicos.

Convencion Primer instrumento en la regién que reconoce la violencia
Interamericana  para contrg |as mujeres como una violacion a los derechos
Prevenir, Sancionar vy h tabl | bli .y d | Estad d
Erradicar la Violencia NUManos 'y establece la obligacion de los Estados de
contra la Mujer "Suministrar los servicios especializados apropiados para la
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“Convencién de Belém atencién necesaria a la mujer objeto de violencia, por medio
‘1’;95'):3” (Ley 248 de yo entidades de los sectores publico y privado, inclusive
refugios, servicios de orientacion para toda la familia, cuando
sea del caso, y cuidado y custodia de los menores afectados”.

En el articulo 90 se senala: “Para la adopcion de las medidas a que se refiere este
capitulo”, establece que "“los Estados Partes tendran especialmente en cuenta la
situacion de vulnerabilidad a la violencia que pueda sufrir la mujer en razdn, entre
otras, de su raza o de su condicion étnica, de migrante, refugiada o desplazada. En
igual sentido se considerara a la mujer que es objeto de violencia cuando esta
embarazada, es discapacitada, menor de edad, anciana, o estad en situacion
socioecondmica desfavorable o afectada por situaciones de conflictos armados o de
privacion de su libertad”.

Convencion Define la tortura como “todo acto realizado intencionalmente
g‘::\:gmf”cag:ncionaprar; por el cual se inflijan a una persona penas o sufrimientos
Tortura Y fisicos o mentales, con fines de investigacion criminal, como

medio intimidatorio, como castigo personal, como medida
preventiva, como pena o con cualquier otro fin. Se entendera
también como tortura la aplicacion sobre una persona de
métodos tendientes a anular la personalidad de la victima o a
disminuir su capacidad fisica o mental, aunque no causen
dolor fisico o angustia psiquica”.

Recomendaciones en el Sistema Universal e Interamericano de Derechos
Humanos Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW):

La recomendacién 19 senala que en virtud del Derecho Internacional y de pactos
especificos de derechos humanos, los Estados también pueden ser responsables de
actos privados si no adoptan medidas con la diligencia debida para impedir la
violacion de derechos o para investigar y castigar los actos de violencia y
proporcionar indemnizacion.

También plantea que:

“Las actitudes tradicionales, segun las cuales se considera a la mujer como
subordinada o se le atribuyen funciones estereotipadas perpetuan la difusion de
practicas que entrafian violencia o coaccion, como la violencia y los malos tratos en
la familia, los matrimonios forzosos, el asesinato por presentar dotes insuficientes,
los ataques con acido y la circuncision femenina. Esos prejuicios y practicas pueden
llegar a justificar la violencia contra la mujer como una forma de proteccion o
dominacion. El efecto de dicha violencia sobre su integridad fisica y mental es
privarla del goce efectivo, el ejercicio y aun el conocimiento de sus derechos
humanos y libertades fundamentales. Si bien en esta observaciéon se hace hincapié
en la violencia real o las amenazas de violencia, sus consecuencias bdsicas
contribuyen a mantener a la mujer subordinada, a su escasa participacion en
politica y a su nivel inferior de educacion y capacitacion y de oportunidades de
empleo”.

La Recomendacion 24 obliga en su literal k) que "Los Estados Partes establezcan o
apoyen servicios destinados a las victimas de violencia en el hogar, violaciones,
violencia sexual y otras formas de violencia contra la mujer, entre ellos refugios, el
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empleo de trabajadores sanitarios especialmente capacitados, rehabilitacion y
asesoramiento”.

12.2. Clasificaciéon de quimicos segun su accion

Tipo Mecanismo de accion

Acidos -- Dadores de protones
-- Liberan iones de hidrégeno y reducen el pH por debajo
de 7
-- Si pH< 3 —necrosis de coagulacién

Bases (alcalis) -- Receptores de protones

-- Si pH > 11,5 —necrosis de licuefaccion

Soluciones organicas -- Disuelven membrana lipidica celular
-- Producen disrupcién de la estructura proteica celular

Soluciones -- Dafo tisular por unidn directa y formacion de sales
inorganicas -- La lesidon se acompafia de exotermia (liberacién de
calor)

12.3. Clasificacion de acidos segin su mecanismo de lesion

Mecanismo de Efecto Ejemplos
accion
Oxidacion Afade a la proteina un -- Hipoclorito de sodio

atomo de oxigeno, -- Permanganato de potasio
sulfuro o un atomo -- Acido cromico
halégenorz7;

Reduccion Une electrones libres a -- Acido clorhidrico
la proteina -- Acido nitrico
Generalmente causa -- Acido cromico
calor: efecto mixto

Corrosion Al contacto causa -- Fenoles -- Hipoclorito de sodio --
desnaturalizacion de las Fésforo blanco
proteinas

Veneno Formaciéon de ésteres -- Acido formico

protoplasmatico con la proteina -- Acido acético Unién o inhibicién del

calcio u otros iones organicos
-- Acido oxalico
-- Acido hidrofludrico

Vesicante Isquemia y necrosis Gas mostaza
anoxica en sitio de DMSO- Dimetil sulféxido
contacto

Desecante Deshidrogenacion de -- Acido sulftrico

(absorben agua) los tejidos Produccién -- Acido muriatico
de calor (reaccién
exotérmica)

12.4. Clasificacion de alcalis segun su mecanismo de lesion[27)

Mecanismo de Caracteristicas

Accion

Saponificacion de Destruye la barrera natural que los lipidos proveen y causan
grasas reacciones exotérmicas.

Accion Extraccion del agua de las células lesionadas causando dafio y
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higroscopica muerte celular
Necrosis de Disuelven las proteinas de los tejidos y forman proteinasas
licuefaccion alcalinas, formando iones hidroxilo que causan necrosis de

licuefaccion en los tejidos.

12.5. Quimicos frecuentemente usados en agresiones

Nombre
Acido
Sulfarico

Acido
muriatico,
hidroclérico y
clorhidrico

Hidroxido de
sodio

Hidroxido de
potasio

Acido nitrico

Acido

fluorhidrico

Acido
fosforico

pH
acido

acido

alcali

alcali

acido

acido

acido

Procedencia Caracteristicas clinicas
Acido de Baterias -- Quemadura GIII
Talleres -- Escaras por necrosis de coagulacion

con formacién de trombos en la
microvasculatura

-- Escara blanca violacea negra

-- Escara muy adherida y seca

Producto de limpieza -- Quemadura GII profundo
de fachadas. -- Quemadura GIII
Distribuidora de -- Escara blanca que se torna parda o
productos quimicos café oscuro
-- Si inhalado edema de via aérea
superior y dafio pulmonar

Soda caustica, lejia -- Escara superficial (color pardo)
Supermercados y blanda, profunda y muy dolorosa.
tiendas Distribuidora -- Quemaduras: GII superficial con
de productos presencia de ampollas, GII Profundo, y
quimicos GIII

-- Dafo severo en 0jos y mucosas

-- Cornea opaca y ulcerada

-- Alopecia temporal o definitiva

Limpiador de hornos -- Escara superficial (color pardo),
Supermercados y generalmente blanda.

tiendas -- Quemaduras: GII superficial con
presencia de ampollas, GII Profundo, y
GIII

-- Dafo severo en 0jos y mucosas
-- Cornea opaca Y ulcerada

Distribuidora de -- Tife la piel de amarillo

productos quimicos -- Quemaduras de color amarillo de
apariencia superficial que luego se
tornan naranja oscuro
-- Son quemaduras profundas GII
profundo y GIII.

Distribuidora de -- Escara blanca

productos quimicos -- Produce quemadura durante 7 dias
-- Quemadura GIII -
- Descalcificacion ésea local vy
corrosiéon dsea.
-- Hipocalcemia

Distribuidora de -- Corrosidn en membranas mucosas
productos quimicos de la boca, garganta y es6fago
-- Dolor inmediato y disfagia.
-- Areas necréticas al principio blanco
grisaceo y adquieren una coloracion
negra, con textura encogida vy
arrugada necrosis de coagulacién

https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/resolucion_minsaludps_4568 2014.htm

62/75



6/11/2018 Derecho del Bienestar Familiar [RESOLUCION_MINSALUDPS_4568_2014]

12.6. Derechos de las mujeres victimas de violencias

LEY 906 DE 2004 LEY 1257 DE 2008

Articulo 11. Derechos de las Articulo 8o. Derechos de las victimas de
victimas. violencia.

El Estado garantizara el acceso de

las victimas a la administracion de Toda victima de alguna de las formas de
justicia en los términos violencia previstas en la presente ley, ademas
establecidos en este cddigo. En de los contemplados en el articulo 11 de la Ley
desarrollo de lo anterior, las 906 de 2004y, y el articulo 15 de la Ley 360
victimas tendran derecho: de 1997,y,, tiene derecho a:

Atencion integral

a) Recibir atencién integral a través de servicios con cobertura suficiente, accesible
y de la calidad.

Dignidad, intimidad, seguridad

a) A recibirb durante todo elf) Ser tratada con reserva de identidad al

procedimiento, un trato humano vy recibir la asistencia médica, legal, o asistencia

digno. social respecto de sus datos personales, los de
sus descendientes o los de cualquiera otra
persona que esté bajo su guarda o custodia.

b) A la proteccion de su intimidad, h) Acceder a los mecanismos de protecciéon y
a la garantia de su seguridad, y a atencién para ellas, sus hijos e hijas.

la de sus familiares y testigos a

favor.

k) A decidir voluntariamente si puede ser confrontada con el agresor en cualquiera
de los espacios de atencion y en los procedimientos administrativos, judiciales o de
otro tipo.

Verdad, justicia, reparacion y garantia de no repeticion

c) A una pronta e integrali) La verdad, la justicia, la reparacion vy
reparacion de los dafos sufridos, a garantias de no repeticion frente a los hechos
cargo del autor o participe del constitutivos de violencia.

injusto o de los terceros llamados

a responder en los términos de

este cddigo.

Participacion

d) A ser oidas y a que se les facilite el aporte de pruebas.

f) A que se consideren sus intereses al adoptar una decisidn discrecional sobre el
ejercicio de la persecucion del injusto.

Informacion

e) A recibir desde el primerc) Recibir informacion clara, completa, veraz y
contacto con las autoridades y en oportuna en relacion con sus derechos y con los
los términos establecidos en este mecanismos y procedimientos contemplados en
codigo, informacidn pertinente la presente ley y demas normas concordantes.
para la proteccion de sus intereses

y a conocer la verdad de los
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hechos que conforman las
circunstancias del injusto del cual
han sido victimas.

g) A ser informadas sobre la decision definitiva relativa a la persecucion penal; a
acudir, en lo pertinente, ante el juez de control de garantias, y a interponer los
recursos ante el juez de conocimiento, cuando a ello hubiere lugar.

Asistencia técnica

h) A ser asistidas durante el juicio b) Recibir orientacién, asesoramiento juridico y
y el incidente de reparacidn asistencia técnica legal con caracter gratuito,
integral, por un abogado queinmediato y especializado desde el momento en
podra ser designado de oficio. que el hecho constitutivo de violencia se ponga
en conocimiento de la autoridad. Se podra
ordenar que el agresor asuma los costos de
esta atencion y asistencia.
Corresponde al Estado garantizar este derecho
realizando las acciones correspondientes frente
al agresor y en todo caso garantizara la
prestacion de este servicio a través de la
Defensoria Publica.

Recuperacion, estabilizacion, asistencia

i) A recibir asistencia integral parag) Recibir asistencia médica, psicoldgica,

su recuperacion en los términos psiquiatrica y forense especializada e integral

gue sefale la ley. en los términos y condiciones establecidos en el
ordenamiento juridico para ellas y sus hijos e
hijas.

j) La estabilizacion de su situacién conforme a los términos previstos en esta ley.

Traduccion e interpretacion

j) A ser asistidas gratuitamente Se garantizara a través de los medios

por un traductor o intérprete en el necesarios que las mujeres victimas de

evento de no conocer el idioma violencia con discapacidad, que no sepan leer o

oficial, o de no poder percibir el escribir, o aquellas que hablen una lengua

lenguaje por los o6rganos de los distinta al castellano, tengan acceso integral y

sentidos. adecuado a la informacion sobre los derechos y
recursos existentes (articulo 20).

12.7. Atencion en salud mental
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ATENCION EN SALUD MENTAL
Agresién Victimas de agresiones por agentes quimicos
Tiempe >
FASE AGUDA FASE INTERMEDIA RECUPERACION
) A NP N
Primeros Auxilios Atencion Primaria Atencidn
psicolégicos en Salud Mental Secundaria en Salud | | Seguimiento
7 knel tn Unided de
lugar del ; urgendas \ Cheimados " | Ambulatorio
CHm— E— C E— R
valoracign de Transiborar ¢l | | Menejar recaidas de
Dar apoyo paciente y stuacidn incidente de criss| | ansiedad y depresion
Reduck peligro Evaluacin [PESCAR) ntegrarevento | |Fartalecerla
de muerte Persam encs entrama devida | | autoconfianza
Emociones |
Generar enlaces Somaico Generar apertura iTrrq]-a breve,
Cometo paraencara el [t cmicas de relajacion
@ Acciones cambio corporal | |y visualizacion para
Reiacionss | manejo de dolor
| ansiedad

12.8. Ficha de notificacion de violencias de Sivigila
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12.9. Diagrama corporal para registro de quemaduras (Corpograma)
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12.10. Rétulo para el embalaje de elemento material probatorio y evidencia fisica
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12.11. Formato de cadena de custodia (1 hoja: anverso y reverso)
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12.12. Unidades de Quemados por departamento y municipio

Departamento Municipio  Poblacion Institucion Direccion Teléfonos
Antioquia Medellin Adulto vy FUNDACION Calle 64 # 51D-(574) 444 1
pediatrico HOSPITA- 154Medellin 333Adultos:
LARIA SAN Ext. 3211 vy
VICENTE DE 2803.(574)
PAUL 5167410Hospital
Infantil: Ext.
3354 y 3376.
(574) 516 7413
Atlantico Barranquilla Adulto yORGANIZACION Calle 70 # 48-(575) 356 4455
pediatrico CLI- NICA 35Barranquilla  (575) 358
GENERAL DEL 2160Ext. 1056
NORTE S. A. -1150-1220
Atlantico Barranquilla Adulto yCLfNICA REINA Calle 82 No 47-(575) 378
pediatrico CATA- LINA 12Barranquilla 4013Ext.: 514
& CIA. LTDA.
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Atlantico Barranquilla

Atlantico Barranquilla

Bogota, D.C. Bogota

Bogota, D.C. Bogota

Cundinamarca Girardot

Caldas Manizales

Cauca Popayan

Magdalena Santa Marta

Risaralda Pereira
Santander Bucaramanga
Valle del Cali

Cauca

Bolivar Cartagena
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Adulto y FUNDACION Carrera 42F (575) 356 5109
pediatrico HOSPITAL #75B- (575) 358 7275
UNIVERSITARIO 18Barranquilla
ME-
TROPOLITANO

Pedidtrico IPS DE SALUD Calle 16 No 47B- (575) 3708793
UNIVER- SIDAD 0O6Barranquilla  (575) 3790119
DE ANTIOQUIA

IPS

UNIVERSITARIA
Adulto vy E.S.E. Calle 165 #7-6 (571) 676 7940
pediatrico HOSPITAL SI- Bogota Ext214 -215

MON BOLIVAR
Pediatrico FUNDACION Av. Caracas # 1018000912094

HOSPITAL DE -13Bogota (571) 381 1970
LA
MISERICORDIA
Adulto y ESE HOSPITAL Carrera 5 Calle (571) 835 1020
pediatrico UNI- 22Girardot
VERSITARIO
DE LA
SAMARITANA -
UNI- DAD
FUNCIONAL
GI- RARDOT
Pediatrico HOSPITAL Carrera 23 # 49- (576) 881 0023
INFANTIL 30Manizales (576) 881 0200
UNIVERSITARIO
RA- FAEL
HENAO TORO
Adulto y HOSPITAL Carrera 6 # 10N (572) 823 4508
pediatrico UNIVERSI- -142 Popayan
TARIO | SAN
JOSE DE
POPAYAN E.S.E.
Adulto HOSPITAL Carrera 14 #23 - (575) 435 8191
UNIVER- 42Santa Marta  (575) 431 5430
SITARIO (575) 421 3698
FERNANDO
TROCONIS
Adulto vy E.S.E. Carrera 4 #24 -018000966949
pedidtrico HOSPITAL UNI- 88Pereira (576) 335 6333
VERSITARIO (576) 335 6341.
SAN JOR- GE
DE PEREIRA
Adulto vy E.S.E. Carrera 33 (577) 634 6110
pediatrico HOSPITAL UNI- No.28- (577) 632 2222
VERSITARIO DE 126Bucaramanga (577) 634
SAN- TANDER 2738Ext 338
Adulto vy E.S.E. Calle 5 #36 -(572) 620 6000
pediatrico HOSPITAL UNI- 08Cali (572) 620 6275
VERSITARIO
DEL VA- LLE
EVARISTO
GARCIA
HOSPITAL UNIVERSI- Calle 29 #50- (575) 669 7200

TARIO DEL CARIBE EN 50Cartagena (575) 672 4340
CARTAGENA
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(575) 672 6017
(575) 672 6016

N. Santander Cucuta Pediatrico E.S.E. Av. 11E # 5AN- (577) 574 6888
HOSPITAL UNI- 71Clcuta
VERSITARIO

ERASMO MEOZ

12.13. Bancos de piel

CIUDAD NOMBRE DIRECCION TELEFONOS
BOGOTA Banco Distrital de Hemocentro (571) 364 96 12
Piel DistritalCarrera 32 (571) 364 90 90Ext.:

No. 12-81Bogotd 9745-9577-9612-
D.C. 9591

MEDELLIN Banco de Tejidos Hospital Universitario (574) 444 1333 Ext.
SanVicente 2566 y 2558
FundacionCalle 64 #
51D - 38
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Accidentalidad en Colombia (SIAVAC) y Sistema de Informacion de Clinica y Odontologia
Forense (SICLICO). 2008- julio 2013.

2. Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Grupo Centro de Referencia
Nacional sobre Violencia (GCRNV). Sistemas de Informacion para el Andlisis de la Violencia y
Accidentalidad en Colombia (SIAVAC) y Sistema de Informaciéon de Clinica y Odontologia
Forense (SICLICO). 2008- julio 2013.Acid Attacks are on the Rise Globally. Exploring Global
Health. September 21, 2013. http://sites.tufts.edu/tughs/2013/09/21/acid-attacks-are-on-the-rise-
globally/ (nov. 8/2013).Acid attacks in Colombia reflect rage. The Washington Post. August 3,
2012. http://www.washingtonpost.com/world/the_americas/acid-attacks-rising-in-
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colombia/2012/08/03/e8¢c85528-c84 3- 11e1-9634-0dcc540e7171_story.html?
Post+generic=%3Ftid%3Dsm_twitter_washingtonpost (nov.8/2013).

3. En particular la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo realizada en El
Cairo (1994) y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer realizada en Beijing (1995).

4. Lesiones Personales: “Cualquier dafio en el cuerpo o la salud causado a una persona con la
consecuencia de una incapacidad para trabajar o enfermedad, deformidad fisica transitoria o
permanente, perturbacion psiquica o funcional de un érgano o miembro, asi como su pérdida
anatomica o funcional” Codigo Penal, articulo 111 (Ley 599 de 2000).

5. Por no estar reglamentado este articulo a la fecha de esta publicacion, se debe hacer uso
para su cobro de la reglamentacion vigente del SGSSS.

6. OMS Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud. Washington 2003, pagina 5.

7. Solo hasta 1993, en la Conferencia de Naciones Unidas de Derechos Humanos celebrada en
Viena, se reconocié publicamente que los derechos de las mujeres también eran derechos
humanos (mas informacién en:
http://www.americalatinagenera.org/es/documentos/tematicas/tema_derechos_humanos.pdf)

8. Copycat: imitacion de conductas violentas luego de ser presentadas por medios masivos de
comunicacion.

9. Echeburiua distingue la violencia que ocurre en el ambito doméstico en 2 modalidades:
violencia expresiva en donde la conducta de agresién estd motivada por sentimientos de ira
reflejando dificultades en el control de los impulsos o en la expresion de los afectos y violencia
instrumental en donde hay una planificacion de la agresion (ref. 19).

10. IPS con profesionales especializados en atencién a quemados o, de preferencia, una unidad
de quemados teniendo en cuenta los requerimientos de infraestructura e insumos para una
adecuada atencion.

11. La palabra syndet procede de la contraccidon de “synthetic detergent”. Técnicamente es la
union de distintos detergentes, llamados también tensoactivos o surfactantes. Los syndets estan
recomendados para la higiene de pieles sensibles ya que son mucho mas suaves con la piel
que un jabén tradicional.

12. Esto se logra por medio de dispositivos respiratorios que permiten calentar y humidificar
flujos de aire para su administracion a través de una canula nasal permitiendo utilizar flujos de
hasta 6 litros/minuto.

Estos dispositivos aportan una fraccion mas constante y elevada de oxigeno, reducen el
espacio muerto, generan presion positiva y son mas comodos y tolerables que una mascara con
efecto Venturi.

13. La escarotomia es una incision de toda la piel quemada (escara) hasta el tejido celular
subcutaneo que se realiza a lado y lado del térax y se extiende hasta medio centimetro de piel
sana. Inmediatamente se descomprime el térax y mejora la ventilacion.

14. La palabra syndet procede de la contraccion de “synthetic detergent”. Técnicamente es la
union de distintos detergentes, llamados también tensoactivos o surfactantes. Los syndets estan
recomendados para la higiene de pieles sensibles ya que son mucho mas suaves con la piel
que un jabodn tradicional.

15. Se pueden utilizar las tirillas que los laboratorios tienen para evaluar el pH en las muestras
de orina.
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16. Mountain Eagle lllustration. Tomada de la pagina web:
https://www.flickr.com/photos/27569452@ NO07/2571453129/sizes/l/ (Fecha de consulta: 11 de
septiembre de 2014)

17. Tomada de la pagina web:
http://www.torrecardenas.eloculista.es/index.php/oftalmologia/articulosugc- oftalmologia/19-
articulos-de-polo-anterior/65-quemaduras-oculares-termicas-y-quimicas (Fecha de consulta: 11
de septiembre de 2014).

18. Este tipo de soluciones son utilizadas en muchos paises para el primer manejo de lesion
ocular con agentes quimicos.

19. Mesa de expertos realizada el 22 de octubre de 2013.

20. Tomada de la pagina web: http://www.seg-
social.es/ism/gsanitaria_esl/ilustr_capitulo7/cap7_9 _cuerpos_ extr.htm (Fecha de consulta: 11 de
septiembre de 2014)

21. El Cédigo de Procedimiento Penal (Ley 906 de 2004) en su articulo 275 describe con detalle
los elementos que se constituyen como elementos materiales probatorios y evidencia fisica. De
forma resumida son aquellos objetos relacionados con una conducta punible, que pueden servir
para determinar la verdad en una actuacion penal.

22. La cadena de custodia es el mecanismo para garantizar la autenticidad de los elementos
susceptibles de prueba, correspondientes al caso en investigacion sin que haya lugar a duda o
confusion, adulteracion, ni sustraccion alguna.

23. El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF), como entidad rectora
del Sistema Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, cuenta con los reglamentos
técnicos para la realizacién de valoraciones medicolegales y la recoleccion de elementos
materiales probatorios. Los reglamentos, guias, protocolos y manuales del INMLCF se pueden
consultar en: http://www.medicinalegal.gov.co/index.php/instituto/normatividad/guias-y-
reglamentos

24. A noviembre 2013 las ciudades con unidad de quemados son: Bogota, Cali, Medellin,
Bucaramanga y Pereira.

25. Si en la region no hay unidad de quemados, esta atencién se puede realizar en una
institucién con profesionales especializados en manejo de quemaduras.

26. La mujer y la pobreza, el acceso desigual a la educacion, la falta y el acceso desiguales a
los sistemas de salud, la violencia contra la mujer, los diversos aspectos de la vulnerabilidad de
la mujer en conflictos armados, la desigualdad en las estructuras econémicas, la desigualdad en
el poder y la toma de decisiones, los mecanismos institucionales para mejorar el adelanto de la
mujer, la falta de respeto y la proteccion inadecuada en cuanto a los derechos humanos, la
subrepresentacion de la mujer en los medios de comunicacion, la desigualdad en la gestion de
los recursos naturales y en la salvaguardia del medioambiente, y la discriminacién y violacién de
ninas.

27. Hace referencia al fluor, bromo, cloro y yodo los cuales reaccionan con el H2 para formar los
correspondientes hidracidos.
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Las notas de vigencia, concordancias, notas del editor, forma de presentacion y disposicion de la compilacion
estan protegidas por las normas sobre derecho de autor. En relacién con estos valores juridicos agregados, se
encuentra prohibido por la normativa vigente su aprovechamiento en publicaciones similares y con fines
comerciales, incluidas -pero no Unicamente- la copia, adaptacion, transformacién, reproduccién, utilizacion y
divulgacion masiva, asi como todo otro uso prohibido expresamente por la normativa sobre derechos de autor,
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https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/resolucion_minsaludps_4568 2014.htm 75/75



