


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

RESOLUCION 4568 DE 2014

......

.\&. %
=~ - / ‘A
- T —
- [“1,. 1A
GOBERNACION DEL HUILA /!'J’-./‘:‘{’/”l""
Luis Enrique Dussdn Lépez 1T
Ciele



SGN-C048-F23

Que mediante la Ley 1639 de 2013, el Congreso de la Republica adoptd algunas
medidas para fortalecer la prevencion, proteccion y atencion integral a las victimas de
crimenes con acidos, alcalis, sustancias similares o corrosivas que generen dafic 0
destruccion al entrar en contacto con el tejide humano.

Que es asi como la citada ley dispuso la creacién de una ruta de atencién integral para
las victimas, la cual fue reglamentada a través del Decreto 1033 de 2014,
estableciéndose como uno de sus componentes, fa 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 dafio 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, se estimo pertinente
elaborar un protocolo de atencién de urgencias a victimas de agresiones con agentes
quimicos.
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Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto adoptar el “Protocolo de
Atencién de Urgencias a Victimas de Ataques con Agentes Quimicos’ contenide en el
anexo técnico que hace parte integral del presente acto administrativo.

Articulo 2. 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 3. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de su
publicacion y deroga las disposiciones que le sean contrarias.
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La experiencia ante un evento traumatico como es la agresidn por agentes quimicos, se

suele dividir en cuatro fases de reaccion:

L Xxix

Fase aguda: Periodo inmediato a la agresion. La principal preocupacién es la
supervivencia. La victima puede presentar estados de confusion como el delirium,
fendmenos de despersonalizacién, trastornos del suefio como insomnic de muitiples
despertares y pesadillas, irritabilidad e hiperalertamiento. Esta fase puede durar
varias semanas.

Fase de reaccion: Comienza cuando se ha logrado estahilizar a la victima (hacia la
6% semana). Ya no hay peligro vital y la victima comienza a reconocer el dafio. Los
sentimientos reprimidos ¢ negados pueden salir a fiote. Son sentimientos dolorosos
abrumadores, hay temor a gue se repita el evento, pesadillas, ansiedad, tensién
muscular, aumento de la irritabilidad. Esta fase puede durar varias semanas ¢ meses,
segun la extensién de la quemadura y las lesiones subsecuentes. Suele observarse
dificultad para adaptarse a las rutinas de la hospitalizacidon {curaciones, alimentacion,
entre otras) y se evidencian alteraciones emocionales, entre las mas frecuentes estan
los trastornos de ansiedad y de depresion™.
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* Fase de reparacion: inicia en las Ultimas semanas de estancia hospitalaria y
continua {uego 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 2 los 6 meses de ocurrido, en otros casos, este periodo puede ser
de varios afios. Depende de ia intensidad del darfio y de la forma en que fue tratada
la agresion y las secuelas que presento.

..............
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Ltjleg_o de la fas_e agu_da, 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 |a
victima son las siguientes™

* Fase de Negacion: no se acepta la pérdida. Se niega a si misma/o yfo al entorno que
ha ocurrido la agresion 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 agresién o el dafio que le provoco 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 atague por guimicos.

SGN-C048-F23
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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 ias quemaduras en
humanos y presentan hasta un 30% de mortalidad. Existen méas de 25 mil quimicos
utilizados en la industria, agricultura, limpieza del hogar, entre ofros, que pueden causar
quemaduras™®'.  Por lo general, se clasifican en cuatro categorias: dcidos, bases,
soluciones organicas y soluciones inorganicas (punto 12.2). Segun el mecanismo de lesion,
los acidos se clasifican en seis categorias: oxidacion, reduccidn, 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 12.5"". En Colombia, 1os quimicos més utilizados son los &cidos y entre ellos, el
4cido sulfdrico, nitrico, muridtico 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.
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1. LUGAR DE LA AGRESION

e Avise: se deberd llamar a la linea 123 o al medio que cumpla con la misma finalidad
con el fin de activar los sistemas de atencidon de emergencias disponibles.

* Proteja: evalué las condiciones de seguridad de la situacidn antes de intervenir, no
toque ninguna superficie o el cuerpo de la victima sin proteccion.

e Atienda: preséntese ante la victima, el paciente debe ser retirado del lugar donde

Pri meros ocurrid la emergencia, retire objetos metalicos y prendas de vestir excepto las que
estan adheridas al cuerpo; se debe considerar la intimidad y pudor de la persona al
a uxi | iOS retirar las prendas, al igual que la preservacion de las misma; lavar heridas con
abundante agua limpiar y cubrir las mismas. J

~

e Son diez pasos que se deben tener en cuenta:1.
Evaluacion inicial,2.Fuente de agua, 3.Presentarse y
tranquilizarse, 4. Protegerse,5.Secar, 6. Retirar ropa,
7.Irrigar y lavar, 8.Lavado ocular, 9.Cubrir, 10. Traslado.

Atencion pre-
hospitalaria
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* Es
importante
tener en
cuenta: si el
agente
guimico no
es liquido:
inhalacion,
ingesta,
quimico en
polvo

NO se contamine con el quimico. Ewte
ser una segunda victima.

NO sumerja a la victima en agua
(piletas, tanques o recipientes llenos de
agua), pues la sustancia se puede
mezclar y continuar guemando.

NQ utilice jabones con blanqueados.

NQ utilice soluciones diferentes al agua
como: leche, sabila, yogurt, huevos,
vinagre, alcohol, bicarbonato de sodic.

NO ponga papa, panela, café, cebolla
miel, mantequila, aceite vegetal ¢ aceite
de oliva ni de cocina, vaselina, ni
NINGUN otro remedio casero.

NO utilice hielo.

NO frote o “refnegue” la herlda

NO permita que la victima se frote Ios
parpados.

NO suministre ningin medicamento, n|
cremas como sulfaplata, ni proporcione
alimentos o behidas. |

NO toque ni reviente las ampollas.
NO utilice agua sucia.
NO arranque la prendas de vestir.

NO olvide retirar todos los accesorios que |

'E

esté utilizando la victima: collares, rechJ

anillos, pulseras, efc.

NO se altere ni exprese |a gravedad
de la lesién ante la victima,

i@%
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PARA RECORDAR...
La irrigacion copiosa con agua de la zona atacada por el
quimico es la primera y mas importante accion a realizar en
los primeros auxilics ya que permite. ..

| Atenuar la Accidn anti

reaccion {  inflamatoria
quimica
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PAP(Primeros Auxilios Psicologicos)

« 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 atmésfera de confianza vy
confidencialidad, respetando la dignidad personal (alejar curiosos, verificar
que este cubierta).

« Saludar y presentarse: diga su nombre, su profesion y como le va a ayudar
(“Soy..., estamos aqui para ayudaria... Io primero que vamos & hacer es
lavar con aqua el lugar donde le cay6 el quimico y, para ello, vamos a quitar
la ropa de esa zona...”, "vamos a llamar a sus familiares, pof favor digame el
nombre y el teléfono...”, ‘estamos esperando a la ambulancia, tan pronfo

llegue iremos al hospital...”).

..............
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\dentificar 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 ia victima (analgesico.
llamar a familiares) y establecer acuerdos sobre lo que ha de hacerse a
partir de ese momento (a quién avisar, quien fa va acompariar, etc.).

Hablar con amabilidad y delicadeza reconociendo su estado de estres
agudo.

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

Mantener una comunicacién verbat y no verbal (palabras, gestos, ademanes)

que tengan en cuenta su cultura, edad y genero.
Evitar toda comunicacion verbal y no verbal, que la revictimice. Evite

preguntas como “;qué hizo para qué la atacaran?” o frases como “franquia

gue no fue nada’ u otras similares.
Escucharla si desea hablar y no forzarla si no desea hacerlo.
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2.SERVICIO DE URGENCIAS

a atencion en urgencias implica un cierto nimero de acciones que s dan de forma
simultanea y que involucran a los profesionales y personal dé apoyo que se encuentran en

Un servicio de urgencias.

11.2.1.Triage

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

ingresadas para evaluacion y lavado en forma inmediata en I
institucion que brinda la atencion médica de urgencias,
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Figura 16- Aviso a las autoridades competentes

Todas las conductes

violencia contra la mujer
{Ley 154272012, art. 3)

..

relacionadas con delitos de

S

/ Cuzlquier daio en el \

cuerpo © en le salud
{fisica o mental}
ocasionado en una
persona que ingrese 3
hosphal, puesto de salud,
clinica, consultorio
meédico u otro
astablecimianto similar,
pubiico o privedo
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{Ley 1639/2013)
/
. A
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REFERENCIA A UNIDAD DE QUEMADOS

g vez se realice la aencion de urgencias y conforme al crterio oel medico tatante, fa
icimas de quemaduras quimicas deben ser remiidas a a unidad de quemados 0 83 1P

de alta complejidar mas cercana, que cuente con profesionales especializados en atgncion
3 quemados, para asequrar el tratamiento adeguado y minimizar '3 morbimertaldad

a30ciada 2 estas agresionss,
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COMO SOLICITAR LA REMISION

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 ia victima para informarle el estado de salud y la prioridad de la remision.
En caso que la victima no esté afiliada o se desconozca su estado de afiliacion se debera
informar a ta Direccién Territorial de Salud (DTS) toda vez que es la instancia competente y
garante de la atencién de la poblacion 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 gue la atencion necesaria para
restituir |a 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 3047 de 2008 modificada por las
Resoluciones 416 de 2009 y 4331 de 2012, y debe incluir, las instituciones contactadas,
hora de la llamada y respuestas recibidas.

i-w
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11.3.3. Qué documentos anexar

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

»  Confirmacion de aceptacion de la IPS receptora: nombre del funcionario y hora de
aceptacion.

»  Copia de la impresion del comprobador de derechos que indica si esta activa en
alguna aseguradora.

Copia del documento de identidad y del carnet de [a EPS (si o tiene).

»  Resumen de historia clinica que incluya:

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

v Valoracion inicial de profundidad y extension de las quemaduras mediante
corpograma {punto 12.9).

v Procedimientos realizados (lavado, analgésicos, recoleccion de muestras con
fines forenses, denuncia, etc.) y hora en que se realizaron.
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11.3.4. Como realizar el traslado

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

» Cabecera elevada a 30° para limitar la formacion de edema facial.

»Todas las dreas 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 ¢l 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
controlando asimismo |a temperatura del medio de transporte.
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11.3.5. Aspectos normativos a tener en cuenta para el traslado

Recuerde que fa normatividad del SGSSS y 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 5521 de 2013:

Articulo 28. “Atencion con internacién. El Plan Obligatorio de Salud cubre la
atencion en salud con internacion en los servicios y unidades habilitadas segun la
normatividad vigente. [...]

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

= 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 saiud
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 asumidc por otro ;

prestador. il A
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UNIDAD DE QUEMADOS

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. ldentficacion de factores de riesgo tanto en los antecedentes como en las

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

en urgencias.

SC4383-1



. 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).

~ laentificacion del compromiso ocular y valoracion por oftalmologia.
. Evaluaciones parachinicas pertinentes sequn los estandares de la Unidad de

Quemados.

- Definicion del lugar de tratamiento: con base en la valoracion clinica y paraclinica

el equipo especializado define si 1a victima se hospitaliza o st puede recibir un
tratamiento ambulatorio (Tabla 15).
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RECUERDE
Sobre [os materiales para curacion
Resolucign 5521 de 2013 Art. 58 “En desamollo del principio de integralidad
establecido en el numeral 1 del articulo 3° del presente acto administrativo, las
Enfidades Promotoras de Salud deben garantizar los insumos, suministros v
matenales, incluyendo el material de sutura, osteosintesis y de curacion, y en
general, los dispositivos medicos o quirtrgicos, sin excepcidn, necesarios e
Insustituibles para la realizacion o utilizacion de las tecnologias en salud cubiertas

en ¢l Plan Obligatono de Salud, en el campo de la atencidn de urgencias, atencion
ambulatona o atencidn con internacidn, salvo que exista excepcion expresa para
ellas en este acto administrativo’.
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AMBULATORIO
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RECUERDE
Para dar continuidad al tratamiento

Al dar el alta al paciente, |a continuidad en el tratamiento esta debidamente asegurado
por {0 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 continuidad del tratamiento hosptalario como el
ambulatorio, segun criterio del profesional tratante vy [a ¢obertura del Plan Cbligatorio
de Salud.

Para el suministro de protectores solares y otros tratamientos que requieran las
victimas para su tratamiento posterior, dando cumplimiento al principio de integralidad
(articulo 3° numeral 1), recordar que se debe sefalar claramente en la prescripcion a
qué fase de atencion corresponde lo prescrito (promocion de la salud, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion de la enfermedad), para evitar que
se pudiera interpretar como "cosmético” y pudiera ser negado.
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Para evitar las demoras y reprocesos en la atencién ambulatoria especializada
recordar y hacerle saber a la vicima que la Resolucién 5521 de 2013, en su
articulo 12 dispone que: "Cuando la persona ha sido diagnosticada y requiere
peniddicamente de servicios especializados, podrd acceder directamente a dicha
consulta especializada sin necesidad de remisién por el médico u odontdlogo general.
Ef mecanismo para autorizacion de los servicios NO POS, son el Comite 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 concepto.
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11.5.2. Seguimiento por salud mental y trabajo social

El sequimiento psicoldgico individual, de pareja yfo socio familiar, debe ser realizado por un
equipo interdisciplinario (salud mental y trabajo social) con experiencia en &l manejo de
estas victimas. Dicho sequimiento se considera como una Intervencion Terciana que husca
atenuar los efectos del trauma y de la hospitalizacion, ayudar a recuperar el eficiente

desempefio de las vicimas en la comunidad, reparar €l dafio hecho por crisis
cireunstanciales y por frastornos mentales y emocionales que estan en recuperacion.

IIIIIIIIII



SGN-C048-F23

Para la atencion en salud mental se debe tener en cuenta que la Resolucién 5521
de 2013, incluye medidas especificas para las mujeres victimas de diferentes formas
de violencia:

Articulo 66. "Psicoterapia ambulatoria para mujeres victimas de violencia. Para las
mujeres victimas de violencia fisica, sexual o psicolégica, cuando ello sea pertinente
a criterio del profesional tratante, en sustitucién de lo dispuesto en el articulo 65, la
cobertura del POS sera asi:

1, Hasta sesenta (60) sesiones de psicoterapia individual en tofal por psictlogo y
médico especialista competentes, durante el afio calendario.

2, Hasta sesenta (60) terapias grupales, familiares y de pareja en total por psicolego
y meédico especialista competentes, durante el afo calendario.

Articulo 68. Atencidn con internacion en salud mental para mujeres victimas de
violencia. Para las mujeres victimas de violencia fisica, sexual o psicologica, cuando
ello sea pertinente a criterio del 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 hospitalizacién podra extenderse hasta 180 dias,
continuos o discontinuos por afo calendario.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o
integridad del paciente, la de sus familiares o la comunidad, la cobertura de la
internacion serd durante el periodo que considere necesano el o los profesionales
tratantes. Sin perjuicio del criterio del profesional tratante, el paciente con trastorno ¢
enfermedad mental, se manejara de preferencia en el programa de internacion
parcial u hospital dia, segun la normatividad vigente y en servicios debidamente
habilitadas para tal fin".
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En el casc que la victima de agresion o sus hijos requieran las medidas de
atencion debido a que se encuentre en "situacion especial de riesgo:

1. La Ley 1257 de 2008, en su articulo 8 literal h, establece como derecho de
las victimas de violencia entre otros: “Acceder a los mecanismos de proteccion y

atencién para ellas, sus hijos e hijas”.

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

3. El Decreto 2734 de 2012, en el articulo 2. Define la situacién especial de
riesgo y en articulo 12, establece gque 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 y
continuidad de las medidas de atencion. El articulo 3 establece que los criterios
para otorgar las medidas de atencién son la afectacién para fa salud fisica y/o
mental de la mujer victima, de acuerdo con lo consignado en el resumen de |a
historia clinica, y la situacion especial de riesgo en la que se encuentre |a
victima.

5. La Resolucién 5521 de 2013, para los grupos etarios: Etapa de gestacién
hasta menores de 6 afios (Art. 85), desde 6 a menores de 14 afos {Art. 101) v %
|

desde 14 a menores de 18 afios (Art.116), victimas de violencia fisica, sexual o
psicologica, cobertura de las evaluaciones y atenciones interdisciplinarias
pertinentes HULLA




©

icontec

SC4383-1

SGN-C048-F23

RUTA INTERSECTORIAL DE ATENCION A VAAQ

tiene como objeto garantizar el restablecimiento efectivo de los derechos de las
victimas de sustancias quimicas. Incluye: la atencién inicial y de urgencias en salud, la
proteccion de la victima y su familia, el acceso a la justicia y la judicializacion de los
agresores, la ocupacion laboral de la victima (Decreto 1033 de 2014)

'Y

1. El fortalecimiento de la atencién
integral en salud, que incluye:

1.1. Garantizar primeros auxilios
mediante la implementacion de la guia
del primer respondedor.

1.2. Atencidn inicial de urgencias de
forma prioritaria de acuerdo al grado de
compromiso de la vida o la salud. En
urgencias se debera realizar la
recoleccion técnica, preservaciony
entrega de material probatorio; el
reporte a SIVIGILA y RIPS; y dar aviso a
las autoridades de proteccién.

1.3. Remisidn a centros especializados:
en urgencias se debera activar los
procesos de referencia y contra
referencia para remision a la unidad de
guemados o a centros especializados si
la lesidn lo amerita.

'

Las EAPB o]
entidades
territoriales
deberdn garantizar
de manera
prioritaria a las
victimas de estos

crimenes los
servicios,
tratamientos
médicos v

psicoldgicos,
procedimientos e
intervenciones
necesarios  para

restituir la
fisionomia y
funcionalidad de
las partes

afectadas.

2. la
proteccion
de la victima
y su familia

N

3. El acceso a lajusticia
y la judicializacién de
los agresores.

La Fiscalia General de la
Nacidn, una vez
conocida la
correspondiente
denuncia o noticia
criminal, realizara todas
las coordinaciones que
sean necesarias y
pertinentes con los
funcionarios de Policia

Judicial o con los

peritos expertos %
adscritos al Instituto {
Nacional de Medicina Ty
Legal y Ciencias H/U&Lé(
Forenses (—Q&Ct



a) Si la agresion es contra personas mayores de 18 afios de edad en un hecho que ocurre en el ambito doméstico, las
autoridades competentes para garantizar las medidas de proteccidn son: la Comisaria de Familia o en su lugar los Juzgados
Civiles Municipales o Promiscuos Municipales, y la Fiscalia General de la Nacién, que puede solicitar al Juez de Control de
Garantias una medida de proteccidn y remitir las diligencias a la Comisaria de Familia.

b. 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 a lo establecido en la Ley 1257 de 2008.

c. Si la agresidn es contra nifios, nifias y adolescentes, las autoridades competentes para verificar, garantizar y coordinar las medidas de
proteccion son las Defensorias de Familia del ICBF, cuando la violencia ocurrié fuera del ambito doméstico, o la Comisaria de Familia, si el
hecho se presentd en el dmbito doméstico, de conformidad con lo establecido en el Decreto 4840 de 2007.

d. Si la agresién fue realizada en contextos diferentes a los anteriores, le corresponde a la Fiscalia General de la Nacién solicitar las
medidas de proteccion ante los Juzgados de Control de Garantias (Ley 1257 de 2008) o a través del Programa de Proteccidn a victimas y
testigos (Resolucién 05101 de 2008).
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La Policia Nacional — segun la misidn institucional — debe ejecutar las actividades de prevencion con ocasion de las medidas de proteccion
ordenadas por la autoridad competente a favor de la victima con ataques de acido, alcalis, sustancias similares o corrosivas. (Ejecucion de

los procedimientos policiales estandarizados de caracter preventivo).
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