ADMINSTRACION DE LA -
m, | PROCESO e STION DOCUMENTAL cODIGO | GDFLO3
Supersaludff/% | ,
FORMATO CIRCULAR EXTERNA VERSION
CIRCULAR EXTERNA NOMERO - 0008 pE 2017
i
2 4 MO 20
PARA: ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS,

INSTITUCIONES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD
PUBLICAS, PRIVADAS Y MIXTAS Y ENTIDADES TERRITORIALES.

DE: SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD
ASUNTO: iNSTRUéCIONES RESPECTO A LA RUTA DE ATENCION INTEGRAL A
VICTIMAS DE ATAQUES CON ACIDOS, ALCALIS O SUSTANCIAS

SIMILARES © CORROSIVAS
FEGHA:

CONSIDERAGIONES LEGALES

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 48 y 48 de la Constitucién Politica de Colombia,
el Estado debe garantizar el acceso a la seguridad social como derecho’irrenunciable y a los
servicios de promocion, proteccién y recuperacion de la salud, para lo cual se reglamenta la
prestacion de dicho servicio con la adopcion de politicas claras para las entidades publicas y
privadas que lo suministren, guienes son sujetos de las acciones de inspeccion, vigilancia y
control ejercidas por la Superintendencia Nacional de Salud, en atencion a fa naturaleza e
importancia del servicio que prestan.

la Superintendencia Nacional de Salud, en virtud de los mandatos establecidos en las Leyes
100 de 1993, 1122 de 2007, 1438 de 2011, 1751 de 2015 y en el Decreio 2462 de 2013, es el
maximo érgano de inspeccion, vigilancia y control del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (8GSSS), teniendo como una de sus funcicnes garantizar el cumplimiento de los
derechos de los usuarios del mismo, asi como los deberes por parte de los diferentes actores
que lo integran.

Dentro de los usuarios del SGSSS, existen algunos a quienes ia Constitucién, la Ley y la
Jurisprudencia han reconocido una proteccion especial, dada la existencia de situacionas que
los ponen en desigualdad respecto del reste de Ja colectividad. Es asi como el articulo 3 de la
Ley 1438 de 2011, relativo a los principios que regutan et Sistema General de Seguridad Social
en Sajud, en su numeral 8, establece el principic de enfoque diferencial, el cual “reconoce que
hay poblaciones con caracleristicas particulares en razén de su edad, género, raza, etnia,
condicidn de discapacidad y victimas de la violencia para las cuales el Sistema General de
Seguridad Social en Salud ofrecerd especiales garantias y esfuerzos encaminados a la
eliminacion de las sifuaciones de discriminacion y marginacion.”

A sU vez, el Anexo Técnico Np. 2 del Decreto 780 de 2016 denominado “IMPLEMENTACION
DE,LA RUTA DE ATENCION INTEGRAL INTERSECTORIAL PARA LAS VICTIMAS DE
CRIMENES CON ACIDO, ALCALIS O SUSTANCIAS SIMILARES O CORROSIVAS QUE
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GENEREN DANO O DESTRL{CCION AL ENTRAR EN CONTACTO CON EL TEJDO
HUMANO" dispone que la puesta en marcha de la ruta de atencion integral para las victimas
requiere la incorporacion de enfoques de derechos, género y diferencial (&tnico y personas con
discapacidad).

En este sentido la Corte Constitucional ha sido enfatica y reiterativa en reconocer que existen
grupos poblacionales que por situaciones particulares se encuentran en condiciones de
vulnerabilidad, lo cual demanda del Estado una proteccion especial y reforzada a través del
despliegue de una politica publica garante de sus derechos constitucionales.

Es asi como, 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 &cido y se adiciona el articulo 113 de la Ley 599
de 2600", en su articulo ° consagra:

“"ARTICULO 1o. OBJETO. La presente ley tiene por objeto fortalecer fas medidas de
prevencicn, proteccion y atencién integral a las victimas de crimenes con acido, aicalis o
sustancias similares o corrosivas que generen dafio 0 dastruceion af entrar en contacte con
ef tejido humano”.

Por otro lado, el articulo 4° de la mentada Ley, crea la Ruta de Atencién Integral para las
Victimas de Atagues con Acidos, asi:

“ARTICULO 4°. Creacion de fa ruta de alencion integral para las victimas de atagues con
acidos. Créase la ruta infegral para la atencion infegral de las viclimas de dcidos o sustancias
simitares o corrosivas que generen dafio o destruccion al enirar en contacto con el tefido
humano mediante la cual se debera suministrar informacion y orientar a fas victimas acerca
de los derechos, medidas y recursos con los que cuenta, fos medios judiciales,
administrativos y de atencion en salud. :

Se garantizaréa a las victimas de al ques con dcidos o sustancias similares o corrosivas que
generen dafio o destruccion al entrar en contacto con el tejido humano, mecanismos para
proporcionar ocupacion laboral 0 su continuidad laboral, segin el caso.

Paragrafo. Ef Gobierno Nacional reglamentara en un plazo méximo de seis (6) meses
posteriores a la expedicion de fa presente ley, la puesta en marcha de la rufa integral y su
funcionamiento en los distintos entes terriforiales”.

Asi mismo, en el articulo 5° ibidem, consagra medidas de especial proteccion en salud:

“ARTICULO 5°. Medidas de proteccion en saiud, Créese ef articulo 53A en la Ley 1438 de
2011 del siguiente tenor:

Cuando las lesiones personales sean causadas por ef uso de cualquier tipo de &cidos o
sustancia similar o corrosiva que generen dafio o desfruccion al entrar en contacto con el
tejido humano y generen algin tipo de deformidad o disfuncionalidad, fos servicios,
tratamientos médicos y psicologicos, procedimientos e intervenciones necesarias para
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restituir ia fisionomia y funcionalidad de las zonas afectadas, no tendran costo alguno y serén
a cargo del Estado.

Paragrafo. Los prestadores de los servicios médicos tienen la obligacion de ilevar un registro
y reportar a las autoridades competentes sobre las personas atendidas en casas de lesiones
corporales causadas por &cidos o sustancia similar o corrosiva que genersn dafio 0
destruccion al entrar en contacto con el tejido humano.

En cualquier momento la policia o fas autoridades compelentes podran solicitar ef registro
correspondiente a los prestadores de los servicios de salud.”

Por otro lado, el Decreto 1033 de 2014 “Por el cual se reglamenta 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, respecto de la Ruta de
atencion integral para las victimas de ataques con &cidos, alcalis o sustancias similares o
corrosivas que generen dafio o destruccion al entrar en contacto con &l tejido humano, dispone:

“Articulo 10. Ruta intersectorial de atencidn integral. La ruta intersectorfal de atencion
integral tiene por objeto garantizar el restablecimiento efectivo de los derechos de las
victimas de crimenes con acido, alcalis o stisfancias simifares o corrosivas que generen dafio
o destruccion al erntrar en contacto con ef lejido humano, de manera articufada, de
conformidad con jos principios constitucionales de cofaboracidn armonica y de coordinacion.

La ruta intersectorial de afencion integral fendrad los siguientes componentes. la atencidn
integral en salud gue incluye la atencion de primeros auxilios, {a proteccion a la victima y su
famitia, ef acceso a la justicia y la judicializacion de los agresores, la ocupacion laboral o la
continuidad laboral de las victimas, los cuales se desarrolfan en et anexo técnico gue hace
parte integrat de este decrefa”.

“Artfeuin 11, Responsables de la puesta en marcha y funcionamiento de fa ruta intersectorial
de atencian. En ef ambifo de sus competencias, la Policia Nacional, la Fiscalfa General de
la Nacidn, el Insititifo Nacional de Medicing Legal y Clencias Forenses, el Insfituto
Colombiano de Bienestar Familiar, las entidades territoriales, las entidades promotoras de
salud, las instituciones prestadoras de servicios do salud y las inspecciones del frabajo, entre
ofras, participaran en la puesta en marcha y el adecuado funcionamiento de fa ruta de
atencidn integral para las victimas de ataques con &cidos, alcalis o sustancias similares o
.corrosivas que generen dafio o destruccion al entrar en contacto con el tefide humano, con
base en ef anexo técnico que integra el presente acto administrativo™.

Y sobre el fortalecimiento de la garantia de la atencion integral en salud para las victimas de
atagues con acidos, afcalis o sustancias similares o corrosivas gue generen dafic o destruccion
al entrar en contacto con &l igjido humano, el mencionado Decreto establecia:

“Articulo 12. Garantia de la atencion en salud. Las entidades promotoras de salud y las
enlidades territoriales, segtin corresponda, a fraves de su red de prestacion de servicios,
garantizaran a las victimas de afagues con acidos, afcalls o sustancias similares o
corrosivas, a quienes se cause destruccion de tejidos, deformidad o disfuncionalidad, de
manera prioritaria, en consideracion a su especial situacion de vulnerabifidad, 10s servicios,
tratamientos médicos y psicolégicos, procedimientos e intervenciones necesarios para
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restituir la fisionomia y funcionalidad de fas partes afectadas, de conformidad con lo previsto
en el articulo B3A de la Ley 1438 de 2011, adicionado por el articulo 5° de fa Ley 1639 de
2013. v

Paragrafo. La Superintendencia Nacionai de Salud y las entidades territoriales, en el marco
de sus competencias de inspeccicn, vigilancia y control, ejerceran seguimiento a la atencion
integral en salud que se preste a las victimas”.

Articulo 14. Sistemas de informacion para la caracterizacion del evento. Los reportes de
informacién, monitoreo y vigilancia que alimentan el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica (Sivigila) y el administrado por el Instifuto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, serdan fortalecidos para caracterizar con mayor calidad los eventos refacicnados
con ataques con acidos, &lcalis o sustancias similares o corrosivas.

Paragrafa. En virtud de lo previsto en ef pardgrafo 2° del articulo 3° de la Ley 1638 de 2013,
y en desarrollo del principio de colaboracién arménica, a parlir de la entrada en vigencia def
presente decreto, las autoridades pondran a dispasicion def Ministerio de Salud y Proteccion
Social, de manera permanente, la informacion relevante con que cuenten para fa
identificacion de las sustancias o productos utifizados en los ataques con dcidos, alcalis o
sustancias simifares o corrosivas.”

Por su parte, la Circular 0016 de 2014, expedida por el Ministeric de Salud y Proteccion Social
insta a las EPS para que exceptiien de pago de cuotas moderadoras y copago a las victimas

de violencias por atagues con agentes quimicos:

‘9. Los beneficiarios de la Ley 1388 de 2010f4] (articulo 4o, paragrafo 20), que de
conformidad con lo previsto en su articuio 20, corresponden a:

(..}

9. Las victimas de lesiones personales causadas por el uso de cualquier tipo de acidos o
sustancia similar o corrosiva que generen dafio o destruccion al enirar en contacto con el
tejido humano y generen algun tipo de deformidad o disfuncionalidad, respecto de /os
servicios, tratamientos médicos y psicologicos, procedimientos e intervenciones necesarias
para restituir la fisionomia y funcionalidad de las zonas afectadas {Ley 1438 de 2011,

artfculo 53A, adicionaco por ef articulo 50 de la Ley 1639 de 2013)"

Que mediante Resolucion 4568 de 2014, el Ministerio de Salud y Proteccidén Social, adopto el
“Protocolo de atencién de urgencias a victimas de ataques con agentes quimicos”, mediante la
cual se busca garantizar que las victimas de estos ataques, reciban por las entidades
administradoras de planes de beneficios (EAPB), las instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS) y las direcciones territoriales de salud, segin corresponda, una atencion cporiuna,
pertinente y con racicnalidad cientifica, de manera que se logre reducir el dafio fisico y mental
y se desarrollen fas acciones que les garanticen el acceso a la justicia, a la proteccion y al

restablecimiento de los derechos afectados.

Que mediante el articulo 7 de la Ley 1773 de 2016, “Por medic de la cuail se crea el
articulo 1164, se modifican los articulos 68A, 104, 113, 359, y 374 de la Ley 599 de 2000 y se

modifica el articulo 351 de la Ley 906 de 2004". se dispuso lo siguiente:
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"ARTICULQ 7o. £l Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud, formularé en el lapso de seis
meses a la expedicion de la presente Ley una politica piblica de atencion integral a fas victimas de
acido, garantizando ef acceso a la atencién médica y psicoldgica infegral.”

Que teniendc en cuenta lo anterior, la Superintendencia Nacional de Salud, en cumplimiento de
sus fundéiones y en el marco de lo establecido =n la Ley 1639 de 2013 “Por medio de fa cual se
fortalecen las medidas de proteccion a la integrizlad de fas victimas de crimenes con acido y se
adiciona el articulo 113 de la Ley 599 de 2000", regiamentada por el Dezoreto 1033 de 2014, en
la Resolucidn 4568 de 2014 “Por medio del cual se adopta el protocolo de atencion de urgencias
para victimas quemadas por agentes quimicos” imparte las siguientes,

INSTRUCCIONES:

PRIMERA: PRINCIPIOS Y ATRIBUTOS DE LA ATENCION EN SALUD: Con el fin de
garantizar la atencidn integrat en sajud a las victimas de atagues con acidos, alcalis o sustancias
similares o corrosivas, en adelante LAS VICTIMAS, los destinatarios de la presente circular
deberan interpretar y aplicar las instrucciones a la luz de, enire olras, las caracleristicas,
elementos y principios que rigen el SOGCS y el derecho fundamental & [a salud en el SGSSS
consagrados en los articulos 2.5.1.2.1 def Decreto 780 de 2016 y 6 de la Ley 1751 de 2015, a
saber:

o Accesibilidad. Los servicios y tecnologlias de salud deben ser accesibles a todas las
victimas de atagues con agentes quimicos, en condiciones de igualdad, dentro del
respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural.
La accesibilidad comprende: la no discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad
econdmica vy, el acceso a la informacion.

» QOportunidad, Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere, sin gue se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta
caracteristica se retaciona con la organizacion de la oferta de servicios en relacion con
la demanda y con el nivel de coordinacion institucicnal para gestionar el acceso a los
servicios. ?

» Sequridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos vy
metodologias basadas en evidencias clentificamente probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencidon de salud ¢ de
mitigar sus consecuencias.

o Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios gue reguieren,
con la mejor utilizacién de los recursos de acuerdo con la evidencia clentifica y sus
efectos secundarios son menores gue los beneficios potenciales.
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o Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas,
mediante una secuencia logica y racional de actividades, basada en ei conocimiento
cientifico.

e Calidad: Se debe garantizar que la atencion que se preste a las victimas guemadas con
agentes quimicos, sea de calidad, y por lo tanto, la atencion en salud debera estar
centrada en el usuario, ser apropiada desde el punto de vista medico y técnico y
responder a estandares de calidad aceptados por las comunidades cientificas. En
consecuencia, debera ser oportuna, personalizada, humanizada, integral y continua.

s Continuidad: Una vez |a provisién de un servicio ha sido iniciada, el misme no podra
ser interrumpido por razones administrativas o economicas antes de la recuperacién o
estabilizacion del paciente.

o Integralidad: Los servicios y tecnologias de salud deben ser suministrados de manera
completa, para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia det origen de
la enfermedad o condicion de salud, del sistema de provision, cubrimiento o financiacion.
No podia fragmentarse la responsabilidad en la prestacidn de un servicio de salud
especifico en desmedro de ja salud de! usuario. En los casos en que exista duda scobre
el alcance de un servicio o tecnologia de salud cubierto por el Plan de Beneficios en
Salud se entendera que éste comprende todos los elementos esenciales para lograr su
objetivo médico respecto de la necesidad especifica de salud diagnosticada.

o Resolutividad: Los establecimientos de salud deben responder de manera integral y
oportuna a una demanda de atencién er saiud, para lo cual deberan contar con los
recursos fisicos y humanos debidamente calificados.

SEGUNDA: GARANTIA EN LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD. Las Entidades Promotoras
de Salud y las Entidades Territoriales, segun corresponda, a través de su red de prestacion de
servicios deberan, de manera prioritaria, garantizar a las victimas los servicios, fratamientos
meédicos y psicologicas, procedimientos e intervenciones necesarios para restituir la fisionomia
y funcionalidad de las partes afectadas.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas, privadas y mixtas, deberan
garantizar a las victimas, la atencion integral en salud desde cuando ocurre el hacho, hasta Ia
atencion ambulatoria una vez la victima sale de su hospitalizacion.

TERCERA: GRATUIDAD EN LA ATENCION. Las victimas tienen derecho a recibir los
servicios, tratamientos médicos y psicolégices, procedimientos € intervenciones necesarias para
restituir la fisionomia y funcionalidad de las zonas afectadas, sin costo alguno y seran a cargo
del Estado. En consecuencia, no habra ugar al cobro de cuotas moderadoras o copagos.

CUARTA: SERVICIOS DE SALUD A LAS VICTIMAS DE ATAQUE CON ACIDOS, ALCALIS
O SUSTANCIAS SIMILARES O CORROSIVAS, Las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios, Instituciones Prestadoras del Servicio de Sajud publicas, privadas y
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mixtas, y las Entidades Territoriales de Saltud, deberan garantizar a las victimas los
servicios de asistencia médica, quirdrgica v hospitalaria los cuales comprenden:

Atencidn de urgencias.

Atencidn durante la hospitalizacion.

Plan de atencién integral ambulatorio que requiere para su recuperacion.
Remision a la unidad de quemados.

Suministro de dispositivos médicos y material médico — quirtrgico.
Servicios de apoyo diagnédstico y terapeutico.

Valoracion y Rehabilitacion fisica,

Plan de intervenciones en saiud mental y rehabilitacion.

Plan integral en salud mental infrahospitalario.

. Plan de atencién integral en salud ambulatorio.

. Todos los dispositivos, medicamentos y tecnologias necesarias para poder comenzar con
el proceso de rehabilitacién (prendas de licra, laminas de gel de silicona, mascara UVEX,
gel silicona, férulas, ortesis, cremas emolientes, protectores solares, emolienies,
cicatrizantes). N

12. Todas las atenciones, valoraciones, evaluaciones e intetvenciongs ordenadas por los

médicos tratantes y por los diferentes profésionales de rehabilitacion.

00N UL R WM

-

QUINTA: GESTION DE LA SALUD PUBLICA: Las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios, Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud pUblicas, privadas vy
mixtas v las Entidades Territoriales de Salud, deberan realizar las acciones de Gestion de
la Salud Publica acorde con sus competencias, para garantizar la atencion integral en salud a
las a victimas de ataques por agentes quimicos.

SEXTA: OBLIGACIONES EN CABEZA DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES: lLas
Entidades Territoriales en el marco de las accicnes de Gestion de la Salud Pdblica, deberan
concertar con las autoridades locales la capacitacién en la guia de primer respondedor ante las
victimas quemadas por agentes quimicos. Asi mismo deberan sensibilizar a los medios de
comunicacion scbre el manejo de noticias de victimas quemadas por quimicos y realizar
incidencia en las facultades y programas de educacion en salud para incorporar la formacion en
la valoracion y manejo integral de las quemaduras.

Adicionalmente, les corresponde realizar seguimiento y evaluacion a la implementacion de la
RIA de viclencias por agentes quimicos a los actores de SGSS5S.

SEPTIMA: OBLIGACIONES DE LAS EAPB: . Las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios, en el marco de las acciones de Gestion de a Salud Publica, deberan coerdinar con
las Entidad territorial Distrital y Municipal la afiliacién de las personas victimas de violencias por
agentes guimicos. '

lgualmente les corresponde realizar el seguimiento y evaluacion a la implementacion de la RIA
para ias victimas de ataques con acidos, alcalis o sustancias similares o corrosivas que generen




| .
| ADMINSTRACION DE LA gy ;
s PROCESO GESTION DOCUMENTAL CODIGO : GDFLC3
Supersoludfﬁ o
FORMATO | CIRCULAR EXTERNA VERSION 1

0808

dafio o destruccidn al entrar en contacto con el tejido humano, en su red pr-stadora y realizar
el seguimiento a la atencion integral en salud de las victimas.

OCTAVA: OBLIGACIONES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADCRAS DEL SERVICIO DE
SALUD: Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud pdblicas, privadas y mixtas. 2n el
marco de las acciones de Gestion de la Salud Pubiica, deberan impilementar paguetes integrales
por parte de las unidades de quemados, para la atencion ambulatoria de las victimas. De la
misma manera deberan realizar seguimiento y evaluacion a fa implementacion de la RIA para
las victimas de ataques con acidos, alcalis o sustancias similares o corrosivas que generen darfo
o destruccion al entrar en contacto con el tejido humano en todos los servicios en los que
aplique; conformar un equipo basico para la atencién de las victimas quemadas por agentes
guimices, asi como disponer de medicamentos e insumos para la atencidn integral en salud de
las victimas.

NOVENA: ATENCION DE URGENCIAS. Las victimas tienen derecho a acceder a la atencion
de urgencias de manera inmediata, prioritaria, gratuita e ininterrumpida en cualquier Institucion
Prestadora de Servicios de Salud puablica, privada o mixta del teritorio nacional, con
independencia de la capacidad socicecondmica y sin que se requiera autorizacion previa de la
EAPB o referencia.

La atencion a las victimas debe realizarse en la Insfitucién Prestadora de Servicios de Salud
ptiblica, privada ¢ mixta mas cercana al lugar de los hechos, independientemente de si se
encuentra inscrita a una EAPB o no. No podra realizarse cobro de copago o cuctas moderadoras
a las victimas atendidas, asi como tampoco podra exigirsele fotocopias o autenticaciones de
documentos.

Para la atencion en salud a las victimas en esta etapa de atencién, las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud ptblicas, privadas v mixtas deberan observar el protocolo de atencion a
victimas quemadas por agentes quimicos contenide en la Resolucion 4568 de 2014 y demas
normas que {a moedifiquen, adicicnen o deroguen.

Cuando de la valoracién a la victima conforme al protecolo, se cenfirme que se trata de una
victima de ataques con 4acidos, alcalis o sustancias similares - corrosivas, la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud debera activar los procesos de re . 2rencia y contra referencia
para la remisién a la unidad de quemados 0 a centros especializadc de manera inmediata.

Una vez confirmado en el servicio de urgencias, gue se trata de una victima de afaques con
acidos, alcalis o sustancias similares o corrosivas, se debera realizar la recoleccion técnica,
preservacion y entrega del material probatorio, asi como el reporte a SIVIGILA, mediante la ficha
de notificacion 875 y RIPS y dar aviso a las autoridades de proteccion.

DECIMA: REGISTRO Y REPORTE A LAS AUTORIDADES COMPETENTES. Los prestadores
de los servicios médicos tienen la obligacién de llevar un registro y dar aviso a las autoridades
competentes de justicia y proteccién sobre las personas atendides en casos de lesiones
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corporales causadas por acidos o sustancia s'ilj_tﬁ_lar o corrosiva que generen dafic o destruccion
al entrar en contacto con el tgjido humano.

En cualguier momento la Policia o las autorl_ades competentes podran solicitar el registro
correspondiente a los prestadores de los servl

m de salud.

DECIMA PRIMERA: ATENCION EN LA _NJDAD DE QUEMADOS. Las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas, prl adas o mixtas, que tengan habilitada ja Unidad
de Quemados, deben contar con un equipo eg iecializado con el conocimiento en victimas de
atagues con acidos, alcalis o sustancias 5|m|lar§s o corrosivas, el cual debera estar conformado,
como minimo, por los siguientes profesionales: .|

o Cirujano/a plastico ofy médico/a thun experiencia en cirugia de quemados.

o Médicos/Médicas con especializa llon de acuerdo al drea afectada: Oftalmologia,
otorrinolaringdlogo, Maxilofacial, Medicina Interna entre otros.

s Profesionales en terapia fisica, ocupacxonal respiratoria y de lenguaje.

La victima debera ser atendida en la umdad:;!jz;le guemados, de manera inmediata, sin que
requiera valoracion previa en &l servicio de urgé'hcias

Las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas, privadas o mixtas deberan
garantizar que la victima, comiencen un plan de atencion integral, que priorice la intervencion
de la salud fisica de la victima y que mvo!ucre 4 'su familia, a quien se debe mantener informada
sobre cada etapa del proceso. L

DECIMA SEGUNDA: VALORACION INTEGRAL DE LA VICTIMA DE ATAQUE CON ACIDOS,
ALCALIS O SUSTANCIAS SIMILARES O CQRROSIVAS En las Unidades de Quemados se
debera brindar atencion integral a las victimas de ataques con agentes quimicos, lo cual
comprende: Salud Fisica, Mental y rehabilitacién, garantizando que los servicios sean prestados
por los profesionales médicos especializados que se requieran.

DECIMA'TERCERA: EGRESO DE LA UNIDAD DE QUEMADOS E INICIO DE PLAN DE
ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA. Una vez ordenado el egreso de la Unidad de
Quemados, las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios deberan garantizar a las
victimas un plan de atencién integral en salud ambulatorio fisico, asi como un pian de
in.zrvenciories en salud mental v de rehabilitacion, de acuerde a las recomendaciones
esiablecidas en el plan integral para el egreso de hospitalizacién, con el equipo médico
necesario para ef tratamiento correspondiente.

DECIMA CUARTA: ISDENTIFICACION Y SEGUIMIENTO A LA ATENCION EN SALUD DE LAS
ViICTIMAS DE ATAQUES CON ACIDOS, ALCALIS O SUSTANCIAS SIMILARES O
CORROSIVAS. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud pliblicas, privadas y mixtas
deberan notificar de manera inmediata, a la Secretaria de Salud Distrital o Municipal, las
victimas quemadas por agentes quimicos.
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La Secretaria de Salud Municipa! o Distrital informara al Instituto Nacional de Salud, vara la

confirmacion del caso, quien una vez confirmado el hecho, lo reportara al Ministerio de Salud y
Proteccidn Social y a la EAPB para fa garantia de la atencion en salud.

Corresponde a la Secretaria Departamental o Distrital hacer el seguimiento a la garantia en la
prestacion de servicios de salud y la activacién de la respuesta institucional en el etritorio para
la victima de ataques con agentes quimicos, asi como la identificacion de barreras en la atencién

en salud para el despliegue de las actividades a que haya lugar.

DECIMA QUINTA: GARANTIA EN LA REHABILITACION Y ADAPTACION. Las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud piblicas, privadas y mixtas que proporcionan la atencion
integral ambulatoria a las victimas de atagues con acidos, alcalis o sustancias similares o
corrosivas, realizaran el seguimiento a su evolucién mediante la conformacién de un comité
cientifico interdisciplinario que evalle los avan-es y dificultades del plan de atencion integral.

En caso de requerirse la activacién de otra ruta, fa misma se ordenara acorde con las
necesidades de la victima.

En el marco del seguimiento a la prestacién del tratamiento integral en salud mental, ademas
de orientar a las victimas en sus derechos, se debe evaluar fa activacion de la ruta intersectorial.
3i esta no se ha activado, la Institucién Prestadora de Servicios de Salud debera informar a la
secretarfa de salud Depariamental o Distrital para el despliegue de las actividades que
garanticen los procesocs de gestién con las instituciones que integran la ruta.

DECIMA SEXTA: CERTIFICADO MEDICO. La EAPB a la cual se encuentre afiliada la victima
de ataque con agentes quimices expedira un certificado médico en el que conste su situacion,
el cual le permitird acceder a los beneficios para su integracion social, laboral y el ejercicio de
sus derachos.

DECIMA SEPTIMA: ATENCION A MUJERES VIiCTIMAS DE ATAQUES GON ACIDOS,
ALCALIS O SUSTANCIAS STMIILARES QO CORROSIVAS. Les EAPB deberan garantizar a
peticion de la mujer victima de ataque con agentes ¢i:'micos, una vez egrese del hospital, las
medidas de atencion de que trata el articulo 19 de "2 Ley 1257 de 2008, que incluyen los
servicios de habitacion, alimentacién y transporte, siempre y cuando cumpla con los requisitos
establecidos para tal fin en el Decreto 2734 de 2012 y los demas decretos reglamentarios de la

citada ley.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas y mixtas deberan informar
a las Secretarias de fa Mujer u Oficinas de Género de las entidades ferritoriales, sobre la
existencia de victimas de atagues con sustancias guimicas, para que dichas dependencias
inicien el acompafiamiento y seguimiento en Ja ruta integral de atencion.

I a + I3 - . . r £l
Resaltese que las mujeres victimas de violencia deberan seran tratadas con reserva de
identidad al recibir la asistensia médica.
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Antes del egreso hospitalario de la mujer victima, y si ella lo requiere, la institucion prestadora
de servicios de salud le entregara, copia Integra de la historia clinica donde se especifiquen las
implicaciones del ataque en su salud fisica y mental y el tratamiento requerido.

Si la agresién es contra mujeres indigenas se debera dar aviso a las 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 la autoridad indigena esté en imposibilidad de garantizar su
proteccion de conformidad con lo establecido en la Ley 1257 de 2008.

DECIMA OGTAVA: NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE ATAQUES CON
ACIDOS, ALCALIS O SUSTANCIAS SIMILARES O CORROSIVAS. Ningin hospital, Centro
de Salud y demas instituciones dedicadas a la prestacién del servicio de salud, sean publicas,
privadas o mixtas, podran abstenerse de atender a un nifio ¢ nifia que requiera atencion en
salud o imponer barreras de acceso para su atencion oportuna, integral y prioritaria. La
necesidad clinica prima sobre cualquier ofro requisito.

Los menores de 18 afios podran acceder de forma directa a la consulta especializada pediatrica,
sin requerir referencia por parte del médico general.

Los servicios paic. ‘a rehabilitacion fisica y mentai de los nifios, niflas y adolescentes victimas
de ataques con agentes guimicos, seran gratuitos, sin importar el régimen de afiliacion.

En el marco de la atencidon pre hospitalaria a nifics, nifias o adolescentes victimas, las
instituciones prestadoras de servicios de salud plblicas, privadas y mixtas deberan reportar el
=vento, ademas de las Secretarizs de Salud Departamental o Distrital y de la Mujer, al defensor
de familia de! ICBF cuando la viclencia ocurrio fuera del ambito domestico, o la Comisaria de
Familia, si el hecho se presentd en el ambito doméstico con la finalidad de que éstas verifiguen,
garanticen y coordinen las medidas de proteccidn y de restablecimiento de derechos.

DECIMA NOVENA: ADULTOS MAYORES VICTIMAS DE ATAQUES CON ACIDOS, ALCALIS
O SUSTANCIAS SIMILARES O CORROSIVAS. Ademas de las instrucciones generales para
atencién de victimas de atagues con agentes guimicos emitidas en la presente circular, las
entidades destinatarias deberan observar las instrucciones para la prestacion de los servicios
de salud a los adultos mayores emitidas a través de la Circular Externa 00004 del 20 de marzo
de 2015.

VIGESIMA: VICTIMAS DE ATAQUES CON ACIDOS, ALCALIS O SUSTANCIAS SIMILARES
O CORROSIVAS EN CONTEXTO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR. Pasa el caso de hombres
y mujeres mayores de 18 afics, victimas de ataques con acidos, dlcalis o sustancias similares o
corrosivas en el contexto de violencia intrafamiliar, las instituciones prestadoras de servicios de
salud publicas, privadas y mixias deberan solicitar, la medida de proteccién ante la autoridad
competente.
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Para activar el acceso a la justicia, las IPS deberan dar aviso a las autoridades con funciones
de Policia Judicial para que inicien las acciones que correspondan en el marco de sus

competencias. :

VIGESIMA PRIMERA: DERECHO A LA INTIMIDAD DE LA VICTIMA DE ATAQUES CON
ACIDOS, ALCALIS O SUSTANCIAS SIMILARES O CORROSIVAS Las EAPB, las
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas vy las Entidades Territoriales deberdn
garantizar a las victimas scbrevivientes de atagues con acidos, alcalis o sustancias similares ¢
corrosivas, la reserva de su identidad al recibir la asistencia médica, asi como la proteccién a

sy intimidad.

VIGESIMA SEGUNDA: CARACTER VINCULANTE DE LA RUTA DE ATENCION
INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES CON ACIDOS, ALCALIS O SUSTANCIAS
SIMILARES O CORROSIVAS. La presenie circulér debera ser interpretada y observada de
manera arménica e integrat con la Ruta Integral de Atencion en Salud y de Rehabilitacion
Funcional para las Victimas de Ataques con Acidos;iAlcalis o Sustancias Similares o Corrosivas
establecida en el articulo 2.9.2.4.3.1 y el Anexc Téghico 2 del Decreto 780 de 2018, asi como
con las demas normas e instrucciones gue para elf-;ji?fecto apliquen y sean expedidas sobre la
materia.

VIGESIMA TERCERA: SANCIONES. La incbservancia e incumplimiento de las instrucciones
impartidas en la presente circular acarreara la imposicion de sanciones previstas en la ley, por
parte de Ia Superintendencia Nacional de Salud en.gjercicio de sus funciones y compelencias.

VIGESIMA CUARTA: VIGENCIA. La presente Cir(;_ular Externa rige a partir de la fecha de su
publicacion.
| 24 AG0 207

PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

| ONOZ MUNOZ

NORMA _ |
/\/SUPERINTEN NTE NAGIONAL DE SALUD



