ANEXO TECNICO 1

DECRETO UNICO REGLAMENTARIO
SECTOR SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Capitulo 6 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2

MANUAL DE REGIMEN TARIFARIO

1. Para efectos del presente Anexo Técnico se tendran en cuenta las siguientes
definiciones:

Cirugia plastica o reparadora: Es la que se practica sobre érganos o tejidos con la
finalidad de mejorar o restaurar la funcién de los mismos, o para evitar alteraciones
organicas o funcionales en otros érganos relacionados entre si.

Habitacion unipersonal: Es la que requiere que dentro de su area se disponga de
lavado y cuarto de aseo para uso exclusivo del paciente e individualizada con muros

Habitacién bipersonal: Es la que esta individualizada con muros y el servicio de
lavado y cuarto de aseo esta integrado a Ia habitacién, para uso exclusivo de los
pacientes que en ella se hospitalicen o compartida maximo con otra habitacion del
mismo tipo o de una cama. En ese caso, la pieza individual clasifica como
bipersonal.

Habitacion de tres (3) camas: Es aquella en que las camas estan localizadas dentro
de una misma éarea, sin ningun tipo de divisién o individualizadas por cancel, cortina
o cualquier otro medio. El servicio de lavado y cuarto de aseo esta localizado dentro
del area de la habitacion o aledafio para uso exclusivo o compartido con otra
habitacion hasta de tres (3) camas.

Habitacion de cuatro (4) 0 mas camas: Es aquella en que las camas estan dentro
de una misma area sin ningun tipo de division o individualizadas por cancel, cortina
o cualquier otro medio. El servicio de lavado y cuarto de aseo esta localizado dentro
del &rea de la habitacion o aledafio para uso exclusivo o compartido con otras

habitaciones.

Examen odontolégico de primera vez: Es la actividad clinica que incluye un
diagnéstico sobre el sistema estomatognatico, la identificacion de la placa
bacteriana y el plan integral del tratamiento.

Control de placa bacteriana: Es la identificacién y eliminacién de la placa, asi como
la medicion y comprobacion del indice de higiene oral.

Instruccion de higiene oral: Es la metodologia didactica integral sobre el control de
riesgos y el mantenimiento de la salud oral con la finalidad de estimular el

autocuidado.

Terapia de mantenimiento: Son las actividades clinicas que se desarrollan, tanto en
adultos como en nifios, para mantener las estructuras orales, en el nivel adecuado

de fisiologia.

Control odontolégico de crecimiento y desarrollo: Son las actividades clinicas que
se deben ejecutar para evaluar la relacion 6seo dentaria y la ubicacion de sus

estructuras.

Atencién de urgencia de tipo prehospitalario y apoyo terapeutico en unidades
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5101 Exploracién vaso periférico (de grueso calibre)

5102 Trombectomia vaso periférico (de grueso calibre)
5103 Angioplastia periférica

5104 Trombolisis periférica

TABLA 6.1.2. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESION DE
ARTERIA

5110 Endarterectomia de vasos periféricos (de grueso calibre);

incluye reseccion de la intima tromboendarterectomia con:
parche de injerto sintético 0 venoso

TABLA 6.1.3. ESCISIONES Y/O LIGADURAS DE VASOS
PERIFERICOS
(EXCEPTO VENA VARICOSA)

5120 Arteriectomia periférica (de grueso calibre)
5121 Venectomia periférica (de grueso calibre)

TABLA 6.1.4. ESCISIONES Y/O LIGADURAS DE VENA
VARICOSA

5130 Fleboextraccion y/o ligadura multiples
5131 Ligadura sub aponeurdtica sin injerto cutaneo (Linton)
5132 Ligadura sub aponeurética con injerto cutaneo

TABLA 6.1.5. TRATAMIENTO DE ANEURISMA Y DE FISTULA
ARTERIOVENOSA
PERIFERICA DE VASOS PERIFERICOS

5140 Aneurismectomia periférica
5141 Escision de fistula arteriovenosa periférica

TABLA 6.1.6. RECONSTRUCCION DE ARTERIA PERIFERICA
CON INJERTO VASCULAR

5160 Reconstruccién de vaso periférico

TABLA 6.1.7. ANASTOMOSIS Y OTRAS FORMAS DE
REPARACION DE VASOS PERIFERICOS

5170 Anastomosis venosa (vaso de grueso calibre); incluye

anastomosis directa, anastomosis término terminal
5172 Angiorrafia de vasos periféricos (de grueso calibre)

6.2. SISTEMA LINFATICO
TABLA 6.2.1. ESCISION HIGROMA O LINFANGIOMA CUELLO

5201 Extirpacion de higroma quistico de cuello
5202 Extirpacion de linfangioma de cuello

TABLA 6.2.2. ESCISION RADICAL DE ELEMENTOS
LINFATICOS
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5340 Reconstruccion de arteria de la cabeza, del cuello o de |a base
del encéfalo (por medio de injerto) Por: Homoinjerto, artificial,
autoégeno de vena

TABLA 6.3.5. OTRAS OPERACIONES EN LOS VASOS
SANGUINEOS DE LA CABEZA,
DEL CUELLO Y DE LA BASE DEL ENCEFALO

5350 Ligadura de vasos del cuello (de grueso calibre)
6.4. VASOS SANGUINEOS INTRAABDOMINALES

TABLA 6.4.1. INCISION EN VASO SANGUINEO
INTRAABDOMINAL

5401 Exploracién y/o trombectomia de vaso sanguineo
intraabdominal

TABLA 6.4.2. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESION
ARTERIAL INTRAABDOMINAL

5410 Endarterectomia intraabdominal; incluye cierre simple,

reseccion de la intima con: extraccion de trombo o de material
arteriosclerdtico, parche de injerto venoso

TABLA 6.4.3. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ANEURISMA
EN VASOS ABDOMINALES

5420 Aneurismectomia de aorta intraabdominal; incluye reseccion
con injerto en parche

5421 Aneurismectomia intraabdominal (excepto aorta); incluye
aneurisma hipogastrico, extirpacion  fistula arteriovenosa
(pélvica), reseccidn o colocacion de injerto en parche, sutura

TABLA 6.4.4. OPERACIONES PLASTICAS EN VASOS
INTRAABDOMINALES POR
MEDIO DE INJERTO

5440 Reconstruccidn de arteria intraabdominal por medio de injerto;

incluye derivaciones aorto femoral y aorto iliaca con homoinjerto
o injerto sintético simpleoenY
5441 Derivacion aorto poplitea

5442 Derivacién aorto renal por injerto en Y, o de aorta a las dos

arterias renales ,

5443 Anastomosis de aorta intraabdominal; incluye anastomosis
arterial directa, arterioplastia por injerto en parche sin
endarterectomia asociada (estenosis renal)

5444 Anastomosis venosa intraabdominal

6.5. VASOS INTRATORACICOS
TABLA 6.5.1. INCISION EN VASOS INTRATORACICOS

5501 Exploracion y/o trombectomia
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5610 Extirpacion de quiste pericardico 22

5611 Extirpacién de tumor del miocardio 23
5612 Extirpacion de tumor del pericardio 22
5613 Pericardiectomia 22
5614 Reseccion de aneurisma ventricular 23
TABLA 6.6.3. INTERVENCIONES EN VALVULAS DEL
CORAZON
5620 Valvulotomias y/o valvuloplastias 23
5622 Cambios valvulares con aplicacién de prétesis 23
TABLA 6.6.4. INTERVENCIONES EN AURICULA, TABIQUE Y
VENTRICULO
5650 Afrioseptoplastias sin aplicacién de prétesis 23
5651 Atrioseptoplastias con aplicacién de prétesis 23
5652 Ventriculo septoplastias sin aplicacién de protesis 23
5653 Ventriculo septoplastias con aplicacion de protesis 23
5654 Correccion total cardiopatias congénitas complejas ' 23

TABLA 6.6.5. SUTURA EN CORAZON Y/O PERICARDIO

5670 Cardiorrafia ) , / 12
TABLA 6.6.6. OPERACIONES DE REVASCULARIZACION
CARDIACA
5680 Bypass coronario (aorto coronario con vena safena) ) 23
5681 Endarterectomia coronaria (tromboendarterectomia) 23
5682 Bypass coronarioc con mamaria interna 23
TABLA 6.6.7. OTROS PROCEDIMIENTOS DIRIGIDOS AL
CORAZON
5701 Implantacion de marcapaso con electrodo epicardico 12
5702 Colocacion y manejo de balon intradrtico 12
5704 Ligadura de fistula arterioc venosa coronaria 22
5705 Implantacién de desfibrilador 13

5706 Cirugia para arritmias cardiacas: Cric-ablacién intracavitaria 23
Operacidon de mase para fibrilacion auricular Reseccion
subendocardica Reseccion haces andmalos del sistema de
conduccion

TABLA 6.6.8. TRASPLANTE

5710 Trasplante de corazén 23
5711 Cardiectomia (donante) - 23

(Art. 7 del Decreto 2423 de 1996)

7. = Establézcase para las intervenciones quirurgicas del Térax, la siguiente
nomenclatura y clasificacion:

7.1, PARED DEL TORAX, PLEURA Y MEDIASTINO
























8130 Protectomia con colostomia

8131 Proctosigmoidectomia con colostomia; incluye abordaje

perineal
8132 Protectomia parcial via transacra (Kraske)
8133 Protectomia con descenso abdomino perineal 7 )
8134 Reseccién de proicidencia rectal cononastomosis via perineal
8135 Protectomia completa para el megacolon
8136 Colectomia total mas descenso ileal

TABLA 9.1.5. OPERACIONES PLASTICAS EN RECTO

8140 Proctopexia

8141 Proctoplastia con colostomia

8142 Proctorrafia _ B (

8143 Proctoplastia sin colostomia

8144 Descenso rectal por via sagital posterior
8145 Descenso rectal por via anterior y posterior

TABLA 9.1.6. OTRAS INTERVENCIONES SOBRE RECTO
8151 Miomectomia anorrectal
9.2. ANO
TABLA 9.2.1. [INCISIONES EN ANO Y TEJIDO PERIANAL

8201 Drenaje absceso isquiorrectal
8202 Drenaje absceso perianal
8203 Esfinterotomia anal

TABLA 9.2.2. ESCISIONES DE LESION EN ANO

8210 Fistulectomia anal
8211 Reseccion fisura anal A
8212 Reseccién tumor ang; incluye fulguracion

TABLA 9.2.3. TRATAMIENTOS QUIRURGICOS
HEMORROIDES

8220 Hemorroidectomia externa
8221 Trombectomia por hemorroides
8222 Hemorroidectomia mixta

TABLA 9.2.4. OPERACIONES PLASTICAS EN ANO

8240 Anorrafia

8241 Esfinteroplastia anal con colostomia
8242 Esfinterorrafia anal con colostomia
8243 Correccion atresia anal y rectal
8244 Esfinterorrafia anal sin colostomia
8245 Esfinteroplastia anal sin colostomia
8246 Reparo de incontinencia (Thiersch)

TABLA 9.2.5. OTRAS OPERACIONES EN ANO

8250 Dilatacion esfinter ano
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9640 Implante protesis
9641 Orquidorrafia

9642 Implante de testiculo en tejidos vecinos por destruccion del

escroto
TABLA 10.6.5. FIJACIONES QUIRURGICAS EN TESTICULO

9650  Fijacion testicular profilactica
9651 Orquidopexia

TABLA 10.6.6.  OTRAS OPERACIONES EN TESTICULO, TUNICA
VAGINAL, ,
ESCROTO Y CORDON ESPERMATICO

9660 Extraccion cuerpo extrafio del escroto

9661 Extraccién cuerpo extrafio del testiculo cordén espermdtico,
tinica vaginal ,

9662 Reduccidn quirdrgica torsion del corddn espermatico

9663 Reseccion de apéndice testicular

9664 Reseccidén quiste sebaceo escroto

9665 Sutura herida escroto

10.7. EPIDIDIMO Y CONDUCTO DEFERENTE

TABLA 10.7.1. OPERACIONES EN EPIDIDIMO Y CONDUCTO
DEFERENTE

9701 Vasectomia (deferentectomia)

9703 Epididimectomia

9704 Epididimovasostomia

9705 Espermatocelectomia (Reseccién quiste del epididimo)

9706 Incisién y drenaje del epididimo A '

9707 Reconstruccibn de  conducto  deferente  seccionado
(vasovasostomia)

10.8. PENE
TABLA 10.8.1. OPERACIONES EN PREPUCIO

9801 Prepuciotomia; incluye reduccién quirdrgica de parafimosis
9802 Fulguracién de condilomas venéreos
9803 Circuncision

TABLA 10.8.2. AMPUTACIONES DEL PENE

9810 Amputacién parcial del pene
9811 Amputacién total del pene
9812 Amputacion total del pene; incluye linfadenectomia

TABLA 10.8.3. REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS
EN PENE

9820 Correccidn epispadias o hipospadias '
9821 Extirpacién de Cordée (cuerda) )
9822 Extirpacion de nédulos de la enfermedad de Peyronie
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13321 Reseccion parcial del iliaco

TABLA 14.3.4. OPERACIONES PLASTICAS EN HUESO Y
RESECCION DE TUMORES

13340 Injerto 6seo en pelvis

13341 'Revision y/o reconstruccién de mufion de amputacion pelvis
13342 Reseccion tumor benigno huesos pelvis

13343 Reseccion tumor maligno huesos pelvis

TABLA 14.3.5. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA'Y DE
LUXOFRACTURA

13350 Reduccion cerrada fractura pelvis

TABLA 14.3.6. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN
ELEMENTOS
DE OSTEOSINTESIS

13360 Reduccion abierta fractura pelvis

TABLA 14.3.7. FIJACIONES OSEAS CON ELEMENTOS DE
OSTEOSINTESIS

13370 Osteosintesis de acetabulo, reborde posterior
13371 Osteosintesis de acetabulo, compuesta (anterior, posterior y
superior)

TABLA 14.3.8. AMPUTACIONES Y/O DESARTICULACIONES

13380 Hemipelvectomia
13381 Desarticulacion de la cadera

14.4. MUSLO Y RODILLA
TABLA 14.4.1. INCISIONES EN HUESO

13400 Drenaje, curetaje, secuestrectomia, de fémur
13401 Drenaje, curetaje, secuestrectomia, de rétula

TABLA 14.4.2. EXTRACCIONES DE CUERPO EXTRANO
INTRAOSEO O DE ELEMENTOS
DE OSTEOSINTESIS

13410  Extraccién cuerpo extrafio de fémur

13411 - Extraccion cuerpo extrafio de rétula

13412 Extraccion no quirdrgica de material de osteosintesis, en muslo
o rodilla '

13413 “Extraccion quirdrgica de material de osteosintesis, en muslo o
rodilla

TABLA 14.4.3. OSTEOTOMIAS Y RESECCIONES PARCIALES
EN DIAFISIS

13420 Osteotomia simple de fémur
13421 Hemidiafisectomia en fémur
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13721
13722
13723

13724
13725

13726
13727

13730
13731
13732
13733
13734
13735
13736

13740
13741
13742
13743
13744
13745
13746
13747

Meniscectomia rodilla

Sinovectomia rodilla

Correccion quirurgica primaria de lesién en ligamentos de
rodilla

Correccion quirdrgica rotula luxable

Correccion quirtirgica ligamentaria sustitutiva por auto injerto o

aloinjerto
Movilizacién articular bajo anestesia
Reparacién del manguito rotador del hombro

TABLA 14.7.4, OPERACIONES PLASTICAS EN LAS

ARTICULACIONES

Reemplazo protésico de hombro
Reemplazo protésico de codo
Artroplastia parcial de la cadera
implante total de cadera por protes:s
Implante total de rodilla por protesis
Reemplazo protésico cuello de pie
Artroplastia falanges pie

TABLA 14.7.5. FIJACIONES ARTICULARES

Artrodesis simple de columna

Artrodesis de hombro

Artrodesis de codo

Artrodesis de cadera

Artradesis de rodilla i
Artrodesis de pie (triple o cuello de pie)
Artrodesis dedos pie (uno a dos)
Artrodesis dedos pie (tres o mas)

TABLA 14.7.6. REDUCCIONES CERRADAS DE LUXACIONES

13750
13751
13752
13753
13754
13755
13756

Reduccién cerrada luxacion de hombro

Reduccién cerrada luxacion del codo ,
Reduccidn cerrada de luxacion congénita de cadera
Reduccion displasia uni o bilateral de cadera
Reduccién cerrada de luxacion traumatica de cadera
Reduccién cerrada de luxacion traumatica de rétula
Reduccion cerrada de luxacion traumatlca cuello de pie

TABLA 14.7.7. REDUCCIONES ABIERTAS DE LUXACIONES

13760
13761

13762
13763
13764

13765
13766

Reduccién abierta de luxacion acromio clavicular

Reduccién abierta de luxacion escapulo humeral; incluye

antigua o recidivante

Reduccién abierta de luxacion de codo; incluye antigua o
recidivante ,

Reduccion abierta de luxacién congénita de cadera; incluye
salter ,

Reduccién abierta de luxacion traumatica de cadera
Reduccién abierta de luxacion traumatica de rotula
Reduccion abierta de luxacién cuello pie; incluye antigua o
recidivante
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material de sutura y curacion de cualquier clase; (incluye: trécares; pistola; canulas
de aspiracién, irrigacion y diseccién; agujas de verres, ganchos, ligaclips,
electrodos); medicamentos y soluciones, que se consuman en el quiréfano, sala de
recuperacién y en el servicio de hospitalizacién; oxigeno, agentes y gases
anestésicos; permanencia del paciente en la sala de recuperacién y en el servicio
de hospitalizacién; estudio anatomopatolégico de la pieza quirtrgica.

(Art. 39 del Decreto 2423 de 1996)

39. La estancia en todos los casos comprende los siguientes servicios basicos:
a. Médico general hospitalario de piso

b. Enfermera

c. Auxiliar de enfermeria

d. Dotacion basica de elementos de enfermeria

e. Material de curacion

f. Alimentacion adecuada al estado del paciente (excepto sustancias de nutricidn
enteral o parenteral)

g. Suministro de ropa de cama

h. Aseo
i. Servicios publicos de energia eléctrica y agua

j- Servicios y recursos de la Institucion Prestadora de Servicio para comodidad del
paciente (ascensores, calderas, llamado de enfermeras, teléfono local, aire
acondicionado, etc.,)

39.1. Se entiende como dotacion basica de elementos de enfermeria, aquella
utilizada por este personal, durante la realizacién de actividades relacionadas con
control de signos vitales, valoracion de talla y peso, administracién de
medicamentos por via tépica y oral, asi como los elementos de proteccién personal
necesarios para el manejo de pacientes aislados o de cuidado especial.

De este concepto se excluyen, los elementos y materiales utilizados en la
administracién de medicamentos por via parenteral y la realizacion de limpieza y
curacién de heridas.

39.2. Por material de curacién se entiende todos los suministros que se utilizan en
el lavado, desinfeccidn y proteccion de lesiones de piel, cualquiera que sea &l tipo
de elementos empleados.

39.3. Adicional a la tarifa de la estancia, durante los dias que al paciente se le
realicen curaciones, como parte del tratamiento de su complicacion, por concepto
de materiales se reconocera diariamente la suma de:

TABLA 39.3.1

39300 Materiales de curacibn  por complicaciones 1.58
intrahospitalarias

Este valor se reconocera unicamente en los siguientes casos:



























48.3. No se reconoceran valores adicionales por el empleo de accesorios e
implementos de los equipos que se utilicen en la practica de las intervenciones y
procedimientos, aunque estos no sean reutilizables. ;

(Art. 49 del Decreto 2423 de 1996)

49. Los derechos de sala en la atencion del parto comprenden: la dotacion
basica de la sala, los equipos, sus accesorios e implementos, instrumental, ropas
reutilizables o desechables, los servicios de esterilizacion, instrumentacion vy
enfermeria, materiales, drogas, medicamentos y soluciones, oxigeno y gases
anestésicos, sala de trabajo de parto, post-parto y de observacion del recién nacido.
Se reconoce el siguiente valor:

49.1. DERECHOS DE SALA DE PARTO

, , TABLA 49.1.1. o
39220  Derechos de sala de parto ‘ 16.95

49.2. Cuando el parto sea por operacion cesarea, los derechos de sala de cirugia,
se reconoceran de acuerdo con el grupo quirdrgico en que esta clasificada.

(Art. 50 del Decreto 2423 de 1996)

50. Por los derechos de sala de recuperacion, que comprenden: | dotacion
basica, los equipos sus accesorios e implementos, ropas reutilizables o desechables
y los servicios de enfermeria, cuando se superen las primeras seis (6) horas post-
quirargicas, en las intervenciones clasificadas en los grupos 02 a 13 y en los grupos
especiales aquellas distintas a las que para su recuperacion se requiera de la unidad
de cuidados intensivos, se reconocera adicionalmente el cincuenta por ciento (50%)
del valor de la estancia hospitalaria, segun el tipo de cama que esté ocupando el
paciente.

En los casos de cirugia ambulatoria, superadas las primeras seis {6) horas post
quirtrgicas, la permanencia en este servicio se reconocera por la tarifa establecida
para la estancia en habitacion de tres camas, de acuerdo con el nivel de clasificacion
de la Institucién donde se realice el procedimiento; igualmente en el caso en que al
paciente no le haya sido asignada pieza para su hospitalizacién.

En las intervenciones de los grupos especiales, en los que segun concepto del
cirujano ftratante la recuperacion debe hacerse en la unidad de cuidado intensivo,
cuando la permanencia de este servicio sea por un periodo inferior a veinticuatro
{(24) horas, adicional al valor de la estancia hospitalaria, se reconocera una suma
igual al cincuenta por ciento (50%) de la tarifa establecida para la estancia en la
unidad de Cuidado Intensivo.

(Art. 51 del Decreto 2423 de 1996)

51.  Las intervenciones incruentas que demanden para su realizacion e uso de
salas quirdrgicas o salas especiales dotadas para tal fin (cateterismo, reduccion
cerrada de fracturas y luxaciones, fotocoagulacidbn de retina, algunos
procedimientos endoscdpicos, etc.), se reconocera por el derecho a su uso, que
comprende: la dotacion bésica, ropas de enfermeria, un valor equivalente al
cuarenta y cinco por ciento (45%) adicional de acuerdo con el grupo quirurgico o la
tarifa establecida para cada procedimiento.

(Art. 52 del Decreto 2423 de 1996)













































ANEXO TECNICO 2
CAPITULO 4 DEL TITULO 2 DE LA PARTE 9 DEL LIBRO 2

Implementacion de la ruta de atencién integral intersectorial para las
victimas de crimenes con acido, alcalis o sustancias similares o corrosivas
gque generen dafo o destruccion al entrar en contacto con el tejido humano

t

1. MARCO GENERAL
" 1.1 Justificacién'

Desde hace dos décadas se viene observando en Colombia una modalidad de
violencia que ha ido en incremento: las agresiones con agentes quimicos (acidos,
alcalis, otras sustancias corrosivas, entre otros). Es asi como de un caso reportado
en 1996, se pasé a 162 casos (94 mujeres, 58.02%) en el 2012 y 69 (40 mujeres,
57.97%) en el 20132,

Si bien es cierto que existen varios mdviles para los ataques con quimicos, es
necesario llamar la atencion que muchos casos son una de las manifestaciones de
las Violencias Basadas en Género (VBG) y no un evento aislado; es decir, que son
ejercidas contra las mujeres por el solo hecho de ser mujeres. Esto se evidencia en
que del total de las victimas el 80.9% son mujeres y el 19.1% son hombres®. A
diferencia de otras modalidades, esta agresion es particular en cuanto al medio
utilizado y la calidad del dafo que pretende el agresor, dada las afectaciones
permanentes que producen los agentes quimicos, generalmente en el rostro.

Rectnociendo las graves implicaciones de esta forma de violencia en la vida y salud
de las victimas, en julio de 2013, el Estado colombiano expidi6 la Ley 1639, “por
medio de la cual se fortalecen las medidas de proteccién 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, aun falta que estas medidas se implementen por
medio de una ruta de atencién integral que garantice el restablecimiento efectivo de
sus derechos.

1.2 Objetivo General

Garantizar el restablecimiento efectivo de los derechos de las victimas de crimenes
con &cido, alcalis o sustancias similares o corrosivas que generen dafio o
destruccion al entrar en contacto con el tejido humano, a través de la atencion
integral de manera articulada y coordinada.

1.3 Poblacién Objeto

Toda victima de crimenes con acido, alcalis o sustancias similares o corrosivas que
generen dafio o destruccién al entrar en contacto con el tejido humano.

1.4 Enfoques®

La puesta en marcha de la ruta de atencion integral para las victimas de crimenes
con A&cido, alcalis o sustancias similares o corrosivas que generen dafio o



destruccién al entrar en contacto con el tejido humano, requiere la incorporacion de
enfoques de derechos, género y diferencial:

1.4.1 Enfoque de derechos

El enfoque de derechos se basa en la universalidad, inalienabilidad, indivisibilidad
e interdependencia de los derechos humanos de todas las personas, sin
discriminaciones por razones de sexo, pertenencia étnica, edad, discapacidad,
orientacion sexual, identidad de género o ser victima del conflicto armado, entre
otras. Desde este enfoque, se plantea que las personas son titulares de derechos y
que, por lo tanto, los pueden exigir ante otras personas, las instituciones y el Estado.

Tener en cuenta el enfoque de derechos en la ruta de atencion integral para las
victimas de crimenes con acido, alcalis o sustancias similares o corrosivas que
generen dano o destruccion al entrar en contacto con el tejido humano, implica que
siempre se deben respetar, promover y garantizar los derechos humanos de las
victimas y su nucleo familiar y, en ningiin momento, restringirlos o vulnerarlos.

En todos los casos se deben garantizar el derecho a la vida, la salud, la integridad,
la seguridad, el acceso a la justicia y a la reparacion. De igual manera, se debe ser
totaimente riguroso en asegurar la confidencialidad, como requisito para
salvaguardar la intimidad de las victimas. /

1.4.2 Enfoque de género

El enfoque de género se puede entender como una perspectiva que evidencia las
discriminaciones y desigualdades entre mujeres y hombres,; establece que estas
desigualdades son injustas y, en consecuencia, se disefian propuestas para
construir relaciones de género equitativas en busqueda de la igualdad entre
hombres y mujeres.

Es importante recalcar que el enfoque de género no es sinénimo de mujer, sino que
hace referencia a una construccion cultural de roles e identidades masculinas vy
femeninas, asi como al ejercicio del poder en diferentes ambitos publicos y privados.
Es decir, el enfoque de género permite analizar tanto las desigualdades que se
presentan entre hombres y mujeres (intergénero), como entre diversos grupos de
mujeres y hombres con condiciones o situaciones particulares como la etnia, la
orientacién sexual, la identidad de género, entre otras (intragénero).

La incorporacién del enfoque de género en la ruta de atencién integral para las
victimas de crimenes con acido, alcalis o sustancias similares o corrosivas que

generen dafo o destruccién al entrar en contacto con el tejido humano implica:
/

¥

« Tener en cuenta las necesidades e intereses particulares de las victimas y su
autonomia para tomar decisiones en cualquier momento del desarrollo de la ruta de
atencion.

+ Evitar la revictimizacion, asegurando que en ningan procedimiento o requisito se
justifique la violencia contra las victimas o se les culpabilice por los hechos violentos.

« Promover el empoderamiento de las victimas como parte integral de la restitucion
de sus derechos.

1.4.3 Enfoque diferencial

Se puede entender que el enfoque diferencial es “una forma o método de abordaje
utilizado en politicas publicas, programas y proyectos que reconoce las



divetsidades, desigualdades e inequidades sociales, culturales y econémicas de
diferentes grupos humanos en razon de la articulacion de categorias y variables
como el género, la edad, la etnia, la orientacién sexual, la ubicacion en el sector
rural o urbano marginal, el tener alguna condicién de discapacidad o estar en
situaciones que incrementan las vulnerabilidades como el desplazamiento forzado,
entre otros, con el propésito de brindar una adecuada atencién basada en las
necesidades e intereses particulares y fortalecer el empoderamiento de dichos

grupos, asi como proteger y garantizar sus derechos humanos”.

El enfoque diferencial incluye diferentes perspectivas o enfoques complementarios,
entre los que se destacan los siguientes:

+ Enfoque étnico: La ruta de atencion integral para las victimas de crimenes con
acido, alcalis o sustancias similares o corrosivas que generen dafio o destruccion al
entrar en contacto con el tejido humano, para las victimas pertenecientes a pueblos
indigenas, comunidades negras, afrocolombianas, palenqueras y raizales, y pueblo
Rrom (gitano), deben reconocer tanto los derechos colectivos como individuales
consagrados en la Constitucion Politica de 1991, la legislacion y jurisprudencia
nacional, los Tratados Internacionales de Derechos Humanos y el Convenio nimero
169 de 1989 de la OIT ratificado por Colombia mediante Ley 21 de 1991.

La ruta debe ser adecuada culturalmente y, como minimo debe contar con una
persona mediadora, en los casos que se requiera.

» Enfoque para personas con discapacidad: Se entiende que “el enfoque diferencial
en discapacidad orienta la atencion, el cuidado y la asistencia a las personas con
discapacidad -PcD desde la perspectiva de los derechos humanos, de los enfoques
de desarrollo humano y social, de sexo e identidad de género, ciclo vital, raza, etnia,
y desde la particularidad de las diferentes limitaciones definidas por la Clasificacién
Internacional de Funcionamiento, vale decir la limitacion visual, auditiva, motora,
mental, cognitiva y multiple, generando unas respuestas diferenciadas para la
accesibilidad y la inclusién social de las PcD en la vida politica, econdmica, social,

cultural y ambiental de sus propios territorios™.

La ruta de atencién integral para las victimas de crimenes con acido, alcalis o
sustancias similares o corrosivas que generen dafio o destruccidon al entrar en
contacto con el tejidoc humano, para las victimas con discapacidad —bien sea
preexistente o generada por el ataque con estas sustancias— debe reconocer las
particularidades fisicas, sensoriales, mentales, cognitivas o multiples para
determinar las necesidades en materia, v. gr., contar con un intérprete de lenguaje
de sefias, brindar informacion en lenguaje Braille, escoger el sitio de hospedaje mas
adecuado que sea libre de barreras fisicas de acceso, o la necesidad del
acompafiamiento de su cuidador(a) o integrante de su familia.

1.5 Derechos de las Victimas

Todas las instituciones —en el marco de sus competencias— deben informar y
orientar a las victimas acerca de los derechos, medidas y recursos con los que
cuenta, los medios judiciales, administrativos y de atencion en salud.

Adicional al catalogo de derechos y libertades fundamentales del que son titulares
todos(as) los(as) habitantes del territorio colombiano contenidos en la Constitucién
Politica, el Bloque de Constitucionalidad y las demas normas que componen el
orden juridico, las personas que han sido victimas de crimenes con acido, alcalis o
sustancias similares o corrosivas que generen dafio o destruccién al entrar en
contacto con el tejido humano, tienen derecho a:



1.5.1 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

En particular:

1.5.1.1 Las victimas en el procedimiento penal recibiran durante todo el
procedimiento penal un trato humano y digno, asi como la proteccion de su
intimidad, la garantia de su seguridad, y a la de sus familiares y testigos a favor (Ley
906 de 2004 articulo 11). i

1.5.1.2 Las mujeres victimas de violencia: (i) seran tratadas con reserva de identidad
al recibir la asistencia médica, legal, o asistencia social respecto de sus datos
personales, los de sus descendientes o los de cualquiera otra persona que esté bajo
su guarda o custodia; (i) accederan a los mecanismos de proteccion y atencion para
ellas, sus hijos e hijas; (jii) decidiran voluntariamente si puede ser confrontada con
el agresor en cualquiera de los espacios de atencidén y en los procedimientos
administrativos, judiciales o de otro tipo; y (iv) tienen el derecho a vivir una vida libre
de violencias (Ley 1257 de 2008 articulo 8°).

1.5.1.3 Las victimas de violencia de género en el marco del conflicto armado tienen
el derecho a ser beneficiarias de las acciones afirmativas adelantadas por el Estado
para proteger y garantizar el derecho a la vida en condiciones de dignidad (Ley 1448
de 2011 articulo 28).

1.5.2 La verdad, la justicia, la reparacion integral y las garantias de no repeticion.
En particular:

1.5.2.1 En el marco de un procedimiento penal tendran derecho a una pronta e
integral reparacion de los dafios sufridos, a cargo del autor o participe del injusjo o
de los terceros llamados a responder en los términos de la Ley 906 de 2004, articulo
11.

1.5.2.2 Las mujeres victimas de violencia tienen derecho a la verdad, la justicia, la
reparacion y garantias de no repeticion frente a. los hechos constitutivos de
violencia, asi mismo, tienen derecho a acceder a la administracién de justicia, ser
informadas de los procedimientos legales que se derivan del hecho punible y que
se garantice los derechos del articulo 11 de la Ley 906 de 2004, durante todo el
procedimiento judicial.

1.5.2.3 Las victimas recibiran la informacién pertinente sobre sus derechos, los
servicios gubernamentales y privados disponibles para su atencion y la preservacion
de las pruebas de los actos de violencia. (Ley 1257 de 2008, articulo 8°).

1.5.2.4 Las victimas de violencia en el marco del conflicto armado tienen derecho a
la verdad, justicia y reparacion (Ley 1448 de 2011).

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

1.5.3.1 Suministrar informacién y orientar a las victimas acerca de los derechos,
medidas y recursos con los que cuenta, los medios judiciales, administrativos y de
atencion en salud (Ley 1639 de 2013, articulo 4°).



1.5.3.2 Durante el procedimiento penal las victimas tienen derecho a: (i) recibir
desde el primer contacto con las autoridades y en los términos establecidos en la
Ley 906 de 2004, informacién pertinente para la proteccién de sus intereses y a
conocer la verdad de los hechos que conforman las circunstancias del injusto del
cual han sido victimas; vy (ii) 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
(Ley 906 de 2004, articulo 11).

1.5.3.3 Las mujeres victimas de violencia tienen derecho a recibir informacion clara,
completa, veraz y oportuna en relacién con sus derechos y con los mecanismos y
procedimientos contemplados en la presente ley y demas normas concordantes
(Ley 1257 de 2008, articulo 8°),

1.5.3.4 Las victimas en el marco del conflicto armado tienen derecho a: (i) la
informacion sobre las rutas y los medios de acceso a las medidas que se establecen;
y {ii) a conocer el estado de procesos judiciales y administrativos que se estén
adelantando, en los que tengan un interés como parte o intervinientes (Ley 1448 de
2011).

i

1.5.4 A recibir asistencia legal

1.5.4.1 A ser asistidas durante el juicio y el incidente de reparacién integral, por un
abogado que podra ser designado de oficio (Ley 906 de 2004, articulo 11).

1.5.4.2 A ser asistidas gratuitamente por un traductor o intérprete en el evento de
no conocer el idioma oficial, o de no poder percibir el lenguaje por los dérganos de
los sentidos. (Ley 906 de 2004, articulo 11).

1.5.4.3 Las mujeres victimas de violencia tienen derecho a recibir orientacion,
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. 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 pablica (Ley 1257
de 2008, articulo 8°).

1.5.5 A que se garantice la adopcién de medidas para su recuperacion,
estapilizacic')n y asistencia

1.5.5.1 Las victimas tienen derecho a recibir de manera gratuita y a cargo del Estado
los servicios, tratamientos médicos y psicolégicos, procedimientos e intervenciones
necesarias para restituir la fisionomia y la funcionalidad de las zonas afectadas. (Ley
1639 de 2013, articulo 5°).

1.5.5.2 Las victimas tienen derecho a que se les garanticen mecanismos para
proporcionar ocupacion o continuidad laboral segin el caso (Ley 1639 de 2013,

articulo 4°).

1.5.5.3 Las victimas en el procedimiento penal tienen derecho a recibir asistencia
integral para su recuperacion (Ley 906 de 2004, articulo 11).

1.5.5.4 Las mujeres victimas tienen derecho a: (i) recibir asistencia medica,
psicoldgica, psiquiatrica y forense especializada e integral en los términos y
condiciones establecidos en el ordenamiento juridico para ellas y sus hijos e hijas;
(ii) la estabilizacién de su situacion; y (iii) recibir informacion clara, completa, veraz



y oportuna en relacién con la salud sexual y reproductiva (Ley 1257 de 2008, articulo
8°).

1.5.5.5 Las victimas, en el marco del conflicto armado, tienen derecho a: (i) solicitar
y recibir atencion humanitaria, y (ii) la reunificacién familiar cuando por razon de su
tipo de victimizacion se haya dividido el nicleo familiar. Asi mismo, tienen derecho
a retornar a su lugar de origen o reubicarse en condiciones de voluntariedad,
seguridad y dignidad, en el marco de la politica de seguridad nacional (Ley 1448 de
2011).

1.6 Normatividad internacional y nacional

El Estado colombiano ha suscrito pactos y convenciones del Sistema Universal y
del Sistema Interamericano de Derechos Humanos que establecen mediday de
obligatorio cumplimiento en materia legislativa, de politicas puoblicas y de
transformaciones culturales para asegurar el gjercicio de los derechos humanos en
materia de prevencion, atencién y sancién de diferentes formas de violencia
basadas en género, entre los que cabe destacar:

+ Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948).

» Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1966), vigente en Colombia
desde 1976.

« Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966},
vigente en Colombia desde 1976.

= Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacién contra la
Mujer, CEDAW (1979), ratificada en Colombia mediante la Ley 51 de 1981.

* Protocolo Facultativo de la Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas
de Discriminacidén contra la Mujer (1999), ratificado en Colombia mediante la Ley
984 de 2005.

» Convencién sobre los Derechos del Nifio (1989), vigente en Colombia desde 1991.

+ Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional (1998), vigente en Colombia
desde 2002,

» Convencion Americana sobre Derechos Humanos - Pacto de San José (1969),
vigente en Colombia desde 1978.

+ Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
materia de derechos econémicos, sociales y culturales, “Protocolo de San Salvador”
(1988), ratificado por Colombia en 1997.

« Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer (Belém do Para, 1994), ratificada en Colombia mediante la Ley 248
de 1995.

A nivel nacional se resaltan las siguientes leyes que abordan las diferentes formas
de violencias de género:

*+ Ley 294 de 1996, “por la cual se desarrolla el articulo 42 de la Constitucion Politica
y se dictan normas para prevenir, remediar y sancionar la violencia intrafamiliar”.

* Ley 599 de 2000, “por la cual se expide el Codigo Penal”. /



* Ley 806 de 2004, “por la cual se expide el Nuevo Cédigo de Procedimiento Penal”.

» Ley 1098 de 2006, "por la cual se expide el Cédigo de la Infancia y la
Adolescencia”.

« Ley 1257 de 2008, "por la cual se dictan normas de sensibilizacién, prevencién y
sancion de formas de violencia y discriminacion contra las mujeres”.

o Léy 1438 de 2011, “por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.

» Ley 1448 de 2011, “por la cual se dictan medidas de atencién, asistencia y
reparacion integral a victimas del conflicto armado y se dictan otras disposiciones”.

« Ley 1542 de 2012, "por la cual se reforma el articulo 74 de la Ley 906 de 2004,
Codigo de Procedimiento Penal”.

» 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".

2. RUTA DE ATENCION INTEGRAL
2.1 Componentes de la Ruta de Atencién Integral

Debido a las graves afectaciones que producen los atagues con acido, alcalis o
sustancias similares o corrosivas que generen dafo o destruccién al entrar en
contacto con el tejido humano, se debe garantizar una atencién integral para el
restablecimiento efectivo de los derechos, que incluye: (i) la atencién integral en
sah,l/d, (i) la proteccion a la victima y su familia, (ili) el acceso a la justicia y la
judicializacion de los agresores, (iv) la ocupacion laboral o la continuidad laboral de
las victimas.

2.1.1 Componente de atencién integral en salud

En todos los casos que se presente una victima de crimenes con acido, alcalis,
sustancias similares o corrosivas que generen dafio o destruccion al entrar en
contacto con el tejido humano, se le brindaran los primeros auxilios; esta debe ser
remitida de inmediato a las instituciones prestadoras de servicios publicas o
privadas del lugar donde ocurra el hecho, donde se le brindara la atencion inicial de
urgencias, para que posteriormente sea remitida, si la lesion lo amerita, a los centros
especializados 0, en su defecto, al centro hospitalario de mayor nivel de
complejidad.

Bajo ningin motivo se podran imponer cargas a las victimas encaminadas a la
activacion de los procesos intersectoriales ni imponer la realizacion de tramites para
su atencion.

2.1.1.1 Primeros auxilios

Pard la atencién de la victima en el lugar donde ocurrio la agresién, se deben tener
en cuenta los lineamientos que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
sobre las medidas de cuidados basicos que permiten disminuir los efectos negativos
de estas sustancias en la salud de la victima.



Quien tenga conocimiento del hecho debera llamar a 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.

Los primeros auxilios deben ser prestados por el personal entrenado, para lo cual
tendra en cuenta lo siguiente:

a) Presentarse ante la victima (nombre e institucion a la cual pertenece);

b) Una vez asista a la victima, verifique:

» Las lesiones mas graves, que son aguellas extensas presentadas en éareas
especiales como los ojos, cara, cuello, manos, axilas, codos, muiiecas y genitales,
siendo las del o0jo, las mas urgentes.

« 5i hay facilidades para el lavado, es decir, un lugar con llave de agua potable o
ducha, se hara el lavado, teniendo especial cuidado que la corriente de agua no
disperse el acido a otras partes del cuerpo.

¢) Mantener y transmitir la calma;

d) Tomar las medidas de precaucién necesarias para su proteccion (usar guantes,
bata y gafas);

¢) Retirar la ropa que esté impregnada con la sustancia quimica, para evitar que la
quemadura siga propagandose;

f) Secar las areas del cuerpo expuestas a la sustancia quimica;
g) Lavar con abundante agua;
h) Irrigar con agua los ojos cuando resulten afectados dado que es prioritario;

i) Aplicacion del jabon. Repetir el ciclo (irrigacion-jabén-irrigacion) minimo tres (3)
veces,

j) Colocar la bata cuando haya finalizado los tres (3) ciclos de irrigacion-jabon-
irrigacion;

k) Embalar la ropa impregnada con la sustancia quimica.

En los eventos de ataques con agentes quimicos en que la Policia Nacional actie
como primer respondiente, la entidad —a través de sus agentes— prestara,los
primeros auxilios en salud para disminuir los efectos negativos de estas sustancias
en la salud de la victima, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

a) Llamar a la linea 123 o a la linea o medio que cumpla con la misma finalidad en
cada municipio o distrito para la activacion de los sistemas de atencién de
emergencias si no se ha hecho;

b) Tener en cuenta no entrar en contacto con la sustancia quimica y procurar utilizar
los elementos de proteccion bésica antes de iniciar asistencia de primer
respondiente;



c) ldentificar los accesos a fuentes de agua potable para lavar la zona afectada, bien
sea en un establecimiento o una residencia cercana al lugar de los hechos o donde
se esté brindando los primeros auxilios;

d) Si no cuenta con un lugar adecuado y requiere iniciar los primeros auxilios en la
calle, pidale a la gente que le suministre agua, retire a la gente del lugar y ubique
un lugar limpio para iniciar el lavado abundante.

La Policia Nacional en atencion de este tipo de eventos respondera con inmediatez
ante el hecho cuando se active la llamada a la linea de emergencia 123 o la que
corresponda al municipio o ciudad en donde se produzca el evento.

Una vez llegue la patrulla del cuadrante, esta debera observar rigurosamente los
parametros de atencidn inicial sefialados por la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacjonal, conforme al concepto emitido en cumplimiento a la Comunicacion Oficial
numero 126779 ARCOS /GRUPE del 19/04/14 y/o los protocolos que determine la
Policia Nacional para la atencién de este tipo de eventos.

2.1.1.2 Prestacidon de servicios de salud
La prestacion de servicios de salud comprende:

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

b) Atencion Inicial de Urgencias. Las victimas que ingresan a las IPS que cuenten
con el servicio habilitado de urgencias, deberan ser atendidas de forma prioritaria
de acuerdo al grado de compromiso de la vida o la salud, evitando demoras que
puedan incrementar las afectaciones en la salud fisica y mental de las victimas. Las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, conforme al articulo 8° numeral 7
de la Resolucién numero 5521 de 2013 o la que la modifique, adicione o sustituya,
deben realizar las acciones alli previstas:

* La estabilizacion de sus signos vitales que implica realizar las acciones tendientes
a ubicarlos dentro de parametros compatibles con el minimo riesgo de muerte o
complicacion, y que no conlleva necesariamente la recuperacion a estandares
normales, ni la resolucién definitiva del trastorno que generd el evento.

» La realizacion de un diagnéstico de impresion.
« |a definicién del destino inmediato de la persona con la patologia de urgencia;

c) Recoleccion de elementos materiales probatorios y evidencia fisica: De
conformidad con el articulo 255 del Codigo de Procedimiento Penal (Ley 906 de
2004), el personal de los servicios de salud es responsable de la recoleccion técnica
(cadena de custodia), preservacion y entrega a las autoridades con funciones de
policia judicial de los elementos materiales probatorios (EIVIP) y evidencia fisica
(EF) en el centro hospitalario donde se esté brindando la atencion a la victima;

d) Notificacién del evento al Sivigila y el respectivo reporte de informacién al RIPS,
por parte de la correspondiente Institucion Prestadora de Servicios de Salud;

e) El personal de salud debera dar aviso de manera inmediata, simultanea y
coorfdinada, a las autoridades competentes de justicia y proteccién. Para activar los



mecanismos de proteccion, se debe dar aviso a las autoridades de proteccion, de
conformidad a lo establecido en el numeral 2.1.2 Componente de Proteccion del
presente anexo técnico. Para el caso de hombres y mujeres mayores de 18 afios,
victimas de ataques con acido en el contexto de violencia intrafamiliar, la IPS debera
solicitar, cuando la victima lo requiera, en su nombre, la medida de proteccién ante
la autoridad competente. 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, de conformidad con
los términos establecidos en el articulo 218 del Cédigo de Procedimiento Penal, so
pena de incurrir en las sanciones a que haya lugar,;

f) Para la adecuada articulacién intersectorial, las IPS deberan tener definidos
procesos y procedimientos que permitan contar con un directorio institucional que
incluya los datos de contacto de las personas con las que se debera comunicar para
la activacién de los sectores de proteccion y justicia. También se deben tener
establecidos los medios por los cuales se debera dar aviso de este hecho violento;

g) Atencién en Centro Especializado: Una vez se realice la atencién inicial de
urgencias, se deben activar los procesos de referencia y contrarreferencia para que
las victimas de agresiones con agentes quimicos, si la lesién lo amerita, sean
remitidas a la unidad de quemados ¢ a centros especializados o, en su defecto, al
centro hospitalario de mayor nivel de complejidad,;

h) Atencién ambulatoria: Las EAPB deberan garantizar a las victimas, la atencién
ambulatoria de forma continua e ininterrumpida del tratamiento establecido, hasta
fa recuperacién de la victima. No se podrd imponer cargas administrativas a las
victimas para la obtencion de citas médicas, aprobacion de intervenciones y entrega
de medicamentos, so pena a las sanciones a que haya lugar;

i} Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud de las victimas. Las
instituciones prestadoras de servicios de salud informaran a las alcaldias distritales
0 municipales las victimas no afiliadas al Sistema de Seguridad Social en Salud para
que se ordene su afiliacién inmediata. La victima que no esté afiliada al Sistema
General de Seguridad Social en Salud debera ser afiliada al Régimen Subsidiado
en los términos que establece la Ley 1438 de 2011;

i) Las instituciones prestadoras de servicios de salud deberan informar a las
Secretarias de la Mujer u Oficinas de Género de las entidades territoriales, sobre la
existencia de victimas de ataques con sustancias, para que dichas dependenéias
inicien el acomparnamiento y seguimiento en la ruta integral de atencién;

k) En caso de mujeres victimas, cuando egresa del hospital, tiene derecho a solicitar
la medida de atencién del articulo 19 de la Ley 1257 de 2008, que incluye los
servicios de habitacién, alimentacion y transporte, siempre y cuando cumpla con los
requisitos establecidos para tal fin en los decretos reglamentarios de la citada ley.

Antes del egreso hospitalario de la mujer victima, y si ella lo requiere, la institucién
prestadora de servicios de salud enviara a la autoridad competente, el resumen de
la historia clinica donde se especifiquen las implicaciones del ataque en su salud
fisica y mental y el tratamiento requerido.

2.1.2 Componente de proteccién
Las autoridades competentes deberdn brindar las medidas de proteccién

pertinentes para garantizar la integridad y seguridad personal a la victima de
conformidad con lo establecido en la ley.

Gy



Las medidas de proteccion se brindan dependiendo de la edad, la relacion entre
victima y agresor, asi como el contexto en que ocurra la violencia:

2.1.2.1 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 proteccién son: la Comisaria de Familia o en su lugar los Juzgados
Civiles Municipales ¢ Promiscuos Municipales, v la Fiscalia General de la Nacién,
que puede solicitar al Juez de Control de Garantias una medida de proteccién y
remitir las diligencias a la Comisaria de Familia.

De conformidad con lo establecido en la Ley 294 de 1996, el procedimiento para
solicitar una medida de proteccion es el siguiente: Podra ser solicitada
personalmente por la victima, por cualquier otra que actie en su nombre, o por el
defensor de familia cuando la victima se hallare en imposibilidad de solicitarla por si
misma.

La peticion de una medida de proteccion podra formularse por escrito, en forma oral
o por cualquier medio idéneo para poner en conocimiento del funcionario
competente los hechos de violencia intrafamiliar, y debera presentarse a mas tardar
dentro de los treinta (30) dias siguientes a su acaecimiento, y expresar con claridad
los siguientes datos:

» Nombre de quien la presenta y su identificacién, si fuere posible.

* Nombre de la persona ¢ personas victimas de la viclencia intrafamiliar.
* Nombre y domicilio del agresor.

+ Relato de los hechos denunciados, y

» Solicitud de las pruebas que estime necesarias.

2.1.2.2 Si la agresion es contra mujeres indigenas se deberd 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 proteccién de conformidad a lo
establecido en la Ley 1257 de 2008.

2.1.2.3 Si la agresion 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 presenté en el ambito
doméstico, de conformidad con lo establecido en el Decreto nimero 4840 de 2007.
Cuando no exista Defensor de Familia en el municipio, la competencia la asume la
Comisaria de Familia, y a falta de esta, las Inspecciones de Policia.

2.1.2.4 Si la agresién fue realizada en contextos diferentes a los anteriores, le
corresponde a la Fiscalia General de la Nacion solicitar las medidas de proteccion
ante los Juzgados de Control de Garantias (Ley 1257 de 2008) o a través del
Programa de Proteccién a victimas y testigos (Resolucién nimero 05101 de 2008).

La Policia Nacional —segun la misién 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 &cido, &lcalis, sustancias similares
o corrosivas. (Ejecucién de los procedimientos policiales estandarizados de caracter
preventivo).



Estas actividades de prevenciéon a implementar por parte de los policias de los
cuadrantes se enmarcan en:

a) Contacto directo con la victima, suministrando los nimeros de acceso abonados
telefonicos (celulares del cuadrante, del comandante de Estacion o CAl mas
cercano a su residencia); .

¢
b) Suministro de la Cartilla de Autoproteccién y Medidas Preventivas a considerar
por parte de la victima;

c) Revista y patrullajes constantes al lugar donde resida la victima. (Dejando
constancia frente a la misma);

d) Despliegue de procedimientos policiales, tales como: Registro a personas y
consuita de informacion en base de datos y verificacion de antecedentes y registro
de vehiculos, plan presencia dentro del perimetro de residencia de la victima.

2.1.3 Componente de justicia

La Fiscalia General de la Nacién, 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 Legal y Ciencias Forenses, para que de
conformidad con los procedimientos establecidos tanto en la ley, como en los
correspondientes protocolos y manuales de criminalistica, se logre a la mayor
brevedad posible la busqueda, recoleccién y aseguramiento de los diferentes
elementos materiales probatorios y evidencias fisicas que se hallan en la escena
del hecho y en el cuerpo de la victima. /

Asimismo, sera la encargada de realizar la investigacién de la conducta realizada
por el agresor, con miras a ejercitar la accion penal acusandole ante las autoridades
judiciales correspondientes dentro de los marcos sefialados en el Cédigo Penal, de
Procedimiento Penal y demés normas concordantes y complementarias, con miras
a lograr la sancion a quien resultare responsable, garantizando para las victimas
sus derechos a la verdad, justicia y reparacién y la garantia de no repeticion.

En todo caso, las autoridades de policia que primeramente tuvieren conocimiento
del hecho, daran estricto cumplimiento y de manera inmediata al aseguramiento de
la escena del hecho por parte del primer respondiente, sin perjuicio de las demas
obligaciones que a estas autoridades corresponda respecto de la atencién que se
le debe brindar a la victima sobre el traslado a las entidades de Salud. De esta
manera, se garantiza la no contaminacion del lugar del hecho y la pérdida de
elementos o evidencias fisicas, debiéndose para ello informar de manera inmediata
tanto a los funcionarios que cumplen las funciones de policia judicial como a la
Fiscalia General de la Nacion.

lgualmente, los Jueces de la Republica realizaran todas las demas acciones
pertinentes dentro del marco de sus competencias asignadas. En ese propdsito, el
Ministerio de Justicia y del Derecho y el Consejo Superior de la Judicatura serarylas
entidades encargadas de realizar las diferentes actividades de articulacién que
resultaren pertinentes para los fines propuestos en esta ruta,

Para el cumplimiento de estos propositos, se desarrollaran las siguientes
actuaciones:

a) Policia Judicial. Dentro de la obligacibn de busqueda, recoleccion vy
aseguramiento de los diferentes elementos materiales probatorios y evidencias



fisicas y de la realizacién de los actos urgentes de conformidad al articulo 205 del
Cédigo de Procedimiento Penal, la policia judicial atendera a la mayor brevedad
posible el aviso que de los hechos suministren las autoridades de salud, demas
autoridades y la ciudadania, debiendo recaudar los elementos materiales
probatorios y los que se recojan en el lugar de los acontecimientos con la
observancia de los correspondientes protocolos establecidos en los manuales de
cadena de custodia (Resolucién nimero 06394 de 2004).

La Policia Judicial debera poner en conocimiento inmediato de la Fiscalia General
de la Nacién los hechos, por intermedio de la Unidad de Reaccién Inmediata donde
estas operen v, a falta de esta, del Fiscal que se encuentre disponible;

b) Fiscalia General de la Nacion. Realizara las diferentes actividades de indagacién
e investigacion de la conducta realizada por el agresor o sus participes, 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
namero 05101 de 2008), y realizara el ejercicio de la accién penal mediante la
formulacion de la correspondiente acusacion y atencion del juicio, con miras a lograr
las decisiones judiciales que resultaren pertinentes para combatir este tipo de
comportamientos;

e) Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses y Laboratorios de
Criminalistica afines. Atendera con criterios de prioridad la realizacién de las
experticias e informes periciales que resulten necesarios y pertinentes conforme a
las solicitudes que en tal sentido le formulen las autoridades competentes.

Si la victima se encuentra hospitalizada, la autoridad competente puede solicitar un
informe pericial tipo relaciéon médico legal para la cual no se requiere la presencia
fisica de la victima y se debe adjuntar la copia de la historia clinica.

Si la victima ya no se encuentra hospitalizada y no se realizé la relacion médico
legal, la autoridad competente puede solicitar al grupoe de clinica forense un
reconocimiento médico legal de lesiones por primera vez.

Si se realizé un reconocimiento por relacién médico legal en el cual se establece
una incapacidad médico legal provisional, la autoridad competente puede solicitar
el segundo reconocimiento por lesiones al grupo de clinica forense, una vez
cumplido el tiempo de la incapacidad médico legal provisional. Para ello se requiere
la presencia fisica de victima a examinar quien debera aportar los soportes
documentales de la historia clinica.

Para valoracién por el servicio de psiquiatria o piscologia forense la autoridad debe
especificar el tipo de solicitud, asi:

» Si la autoridad requiere el concepto forense sobre lesiones personales ¢ secuelas
(con fines de dosificacién penal del agresor), debe solicitar una valoracion pericial
sobre perturbacién psiquica en una victima de lesiones. Se debe tener en cuenta
que, de preferencia, la valoracion forense debe llevarse a cabo después de
transcurrido 120 dias de la agresién (tiempo minimo en el cual deben persistir los
sintomas para que se configure uno de los criterios del diagnéstico forense).

- Si el objetivo del concepto forense es la reparacién de la victima con fines de
indemnizacién o conciliacién debe solicitar una valoracion pericial sobre dafio
psiquico.

El estudio de las prendas o del envase que contiene la sustancia empleada para la
agresion solo se realiza en la ciudad de Bogota en el laboratorio de evidencia traza.



Para la recuperacion de las evidencias se deben seguir los procedimientos descritos
en el Manual de Cadena de Custodia y en la guia de manejo inicial para primera o
primer respondedor en casos de ataques con agentes quimicos.

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses debera reportar al
Ministerio de Salud y Proteccién Social todos los casos atendidos por ataques con
acido, alcalis y otras sustancias corrosivas que lesionen el tejido humano;

d) Jueces de la Republica. Adelantaran igualmente con criterios de prioridad las
actuaciones judiciales que resultaren pertinentes, especialmente en materia penal,

e) Autoridades de Policia. Las autoridades de Policia de Vigilancia que tuvieren
conocimiento. de un hecho de ataque con acido, garantizaran en todo caso el
aseguramiento de la escena del hecho y de atencion a la victima, debiendo para
ello como primer respondedor, tomar todas las medidas de proteccion encaminadas
a evitar la contaminacién de las evidencias fisicas y los elementos materiales
probatorios que se hallaren en el lugar, y daran aviso inmediato a las autoridades
que cumplan las funciones técnicas de policia judicial y a la Fiscalia General de la
Nacién para los fines consiguientes. En cuanto a la victima, debera garantizar el
trastado al centro asistencial mas cercano.

En los casos relacionados con atagues a personas con acido, sustancias similares
o corrosivas, el informe de remision ante la autoridad competente para que adelante
la respectiva investigacion sera de obligatorio diligenciamiento de acuerdo con los
formatos establecidos por la Policia Nacional;

f) Ministerio Publico. La Procuraduria General de la Nacion y la Defensoria del
Pueblo, adelantaran lo de su competencia, con especial énfasis:

» Defensoria del Pueblo: Asesoramiento juridico y asistencia técnico legal que
incluya la asignacion de un abogado o abogada de forma gratuita e inmediata.

» Procuraduria General de la Nacidn: Debe velar por el cumplimiento de lo dispuesto
en la Ley 1639 de 2013, especialmente el control del cumplimiento de la ruta y
activar la funcién disciplinaria para investigar a quienes la incumplan. Los
Procuradores Judiciales intervendran ante las auloridades judiciales o
administrativas cuando sea necesario garantizar los derechos y garantias
fundamentales.

2.1.4 Componente Laboral

Las obligaciones del Estado en relacion con el derecho al trabajo estan orientadas
a garantizar la formacién para el trabajo, la intermediacion laboral y unas
condiciones de trabajo dignas y decentes?.

En este orden de ideas, se tendran como mecanismos para proporcionar ocupaciéon
laboral o su continuidad laboral de las victimas de ataques con acido, alcalis o
sustancias similares o corrosivas que generen dafno al entrar en contacto con el
tejido humano, las siguientes:

21.41 A las victimas de ataques con acido, alcalis o sustancias similares o
corrosivas que generen dario al entrar en contacto con el tejido humano, les sera
expedido un certificado médico por parte de la Entidades Promotoras de Salud,
segun el régimen al cual se encuentren afiliadas o sean beneficiarias, en el cual
conste dicha situacion, con el fin de obtener los beneficios consignados en las Leyes
361 de 1997 y/o 1618 de 2013. Dicho certificado sera entregado por parte de la EPS

i



a la victima o su representante y una copia del mismo se remitira al empleador y a
la Upidad Administrativa del Servicio Publico.

2.1.4.2 Las entidades y/o empresas de los sectores publico y privado en donde
laboren victimas de ataques con acido, alcalis 0 sustancias similares o corrosivas,
no podran discriminar u obstaculizar la relacidn laboral, por las consecuencias que
dichos ataques generen en el trabajador.

2.1.4.3 Tampoco podran oponerse a su vinculacién laboral o contratacién civil,
comercial o administrativa, a menos que su limitacion sea claramente demostrada
como incompatible e insuperable para realizar las funciones del cargo o labor a
ejecutar.

2144 lLas victimas de ataques con acido, alcalis o sustancias similares o
corrosivas, no podran ser despedidas por razdn de su situacion, salvo que medie
autorizacion del Inspector de Trabajo, para lo cual se requiere que el empleador:

a) Allegue las pruebas que justifiquen la justa causa del despido;

b) Compruebe que ha cumplido con el proceso de reincorporacién, readaptacion,
reubicacién, o reconversion laboral, segun el caso;

c) Allegue el certificado médico expedido por la Entidad Promotora de Salud, de
conformidad con lo dispuesto presente.

El Inspector de Trabajo podra negar la autorizacion de despido si no se cumplen los
requisitos anteriores. Si existiese controversia sobre la autorizacidn, las partes
podran acudir a la justicia laboral ordinaria.

En caso de que la persona victima sea contratada después de haber sufrido el
ataque con acido, alcalis o sustancias similares o corrosivas que generen dafio o
destruccién al entrar en contacto con el tejido humano, sera necesario contar con
autorizacion del Inspector de Trabajo habiendo cumplido solamente con los
numerales a) y b) anteriormente sefalados.

Para las personas con contrato civil, comercial o administrativo, la vinculacion y
vigencia del contrato se regira conforme a la normativa correspondiente.

2.1.4.5 Los empleadores del sector publico y privado deberan establecer un
programa de reincorporacion, reubicacién, readaptacién o reconversion laboral,
segun sea el caso, para las victimas en cuestion, dentro del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, con objetivos, metas, actividades, responsables y
cronograma. lgualmente, deberan facilitar y apoyar los programas de rehabilitacion
que otorguen las Empresas Promotoras de Salud y las Administradoras de Riesgos
Laborales.

2.1.4.6 Terminada la incapacidad temporal de las victimas, el empleador promovera
y facilitard que —durante los primeros meses de atencion y recuperacion— el
trabajador pueda desempefiar su jornada laboral en la modalidad de teletrabajo, en
los términos definidos en la Ley 1221 de 2008 y el Decreto numero 884 de 2012.

2.1.4.7 Cuando el ataque sea calificado como de origen laboral, las Entidades
Administradoras de Riesgos Laborales, aparte del tratamiento médico y psicolégico
de la reconstruccion de la fisonomia y funcionalidad, deben proporcionar a las
victimas precitadas los servicios de salud y prestaciones econémicas establecidos
en el Decreto ley 1295 de 1994, las Leyes 776 de 2002, 1562 de 2012, 1616y 1618
de 2013, en especial las siguientes:



a) Desarrollar programas regulares de rehabilitacion en las empresas afiliadas
donde laboren las victimas trabajadoras;

b) Desarrollar campafias, programas y crear o implementar mecanismos y acciones
para prevenir los dafios secundarios, en caso de incapacidad permanente parcial o
invalidez de las victimas trabajadoras; lo anterior, para lograr la rehabilitacion
integral e implementar procesos de readaptacion y reubicacion laboral;

¢) Disefio y asesoria en la implementacién de areas, puestos de trabajo, maquinaria,
equipos y herramientas para los procesos de reinsercion laboral de las victimas
trabajadoras;

d) Generar estrategias, programas, acciones o servicios de promocién de la salud
mental y prevencion del trastorno mental de las victimas trabajadoras;

e) Garantizar que sus empresas afiliadas incluyan dentro de su sistema de gestion
de seguridad y salud en el trabajo, el monitoreo permanente de la exposicién a
factores de riesgo psicosocial en el trabajo de las victimas, para proteger, mejorary
recuperar su salud mental.

Las Administradoras de Riesgos Laborales deberan prestar asesoria y asistencia
técnica a los empleadores que tengan trabajadores victimas de ataques con &cido,
alcalis o sustancias similares o corrosivas que generen dafo al entrar en contacto
con el tejido humano, en lo relacionado con la reincorporacion, reubicacién,
readaptacion o reconversion laboral, segun sea el caso, aunque su origen no sea
laboral. Asimismo, deberan fortalecer los controles de aquellos agentes que
- incrementen la severidad de la lesién causada o que puedan traducirse en riesgo
que altere las condiciones psicofisiolégicas de la victima.

/
2.1.4.8 La Unidad Administrativa del Servicio Publico de Empleo, como funcién
especifica informara a los empleadores sobre los beneficios de vincular
laboralmente a las personas

7 Cfr. Observacion General nimerc 18 del Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, y Convenio numero 111 de la OIT, articulo 1.3., entre otros.

objeto del presente decreto, en especial los beneficios legales y tributarios
establecidos en las Leyes 361 de 1997 y 1618 de 2013 vy el Decreto nimero 2733
de 2012.

Asi mismo, al ser receptores del Certificado médico, la Unidad Administrativa
Especial del Servicio Publico de Empleo, contactara a la victima para activar un
proceso de orientacién ocupacional necesario para facilitar su insercién en el
mercado laboral. Para tal efecto, los Ministerios del Trabajo y de Salud y Proteccién
Social definiran los canales para que la Unidad Administrativa Especial del Servicio
Puablico de Empleo —una vez superada la incapacidad temporal- tenga noticia de la
situacién de una victima en busca de empleo.

2.1.4.9 Si la victima de ataques con acido no cuenta con una formacién para el
trabajo que le posibilite ser competitiva en el mercado laboral o necesita formacion
complementaria, se le garantizara acceso a los programas del Servicio Nacional de
Aprendizaje (Sena).

En este sentido, el Sena brindaré a las personas victimas de crimenes que han sido
atacadas con sustancias nocivas para la salud, acceso a la oferta institucional segun
la ruta de atencién a poblaciones vulnerables que inicia mediante acciones de
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orientacién ocupacional a través de las Oficinas de la Agencia Pablica de Empleo,
con el fin de identificar intereses ocupacionales y direccionar de manera pertinente
su acceso a las demas lineas de atencidn institucional que incluyen formacién para
el trabajo, orientacién v asesoria para la implementaciéon y fortalecimiento de
proyectos de emprendimiento y empresarismo, intermediacion laboral, y evaluacion
y certificacion de competencias laborales.

2.1.4.10 En el evento en que las personas victimas de ataques con &acido, alcalis o
sustancias similares o corrosivas no cumplan con los requisitos minimos de
educacion basica y media gue les permitan acceder a los Programas de Formacion
para el Trabajo del Sena, seran atendidas de conformidad con lo establecido en el
Decreto nimero 3011 de 1997.

21411 Las empresas que deseen acogerse a los beneficios tributarios
establecidos en el articulo 31 de la Ley 361 de 1997 vy el Decreto nimero 2733 de
2012, deben tener a disposicion de las autoridades tributarias la certificacion médica
expedida por la Entidad Promotora de Salud a la victima del ataque con acido o la
constancia de violencia comprobada sefalada en el precitado decreto.

3. MONITOREQ, SEGUIMIENTO Y CONTROL
/

3.1 Coordinacion de la atencién integral por parte de los entes territoriales. Las
autoridades territoriales definiran la instancia competente para identificar y articular
la oferta de servicios sociales del nivel nacional y territorial que garantice el
restablecimiento efectivo de los derechos de las victimas de crimenes con acido,
alcalis, sustancias similares o corrosivas que generen dafio o destruccién al entrar
en contacto con el tejido humano, de acuerdo con sus necesidades, de tal suerte
que se garantice el ejercicio real y efectivo de sus derechos y garantias
constitucionales y legales.

Con el objetivo de implementar la perspectiva de género en los casos en que las
victimas sean mujeres, se coordinara con las secretarias de la mujer u oficinas de
género la identificacion de la oferta de servicios para el restablecimiento de sus
derechos.

3.2 Seguimiento. A cada entidad le corresponde realizar el seguimiento de la
atencién a las victimas de acuerdo con sus competencias.

3.3 Veeduria y Control Social. Las organizaciones de las sociedad civil y de victimas
de crimenes con acido, alcalis, sustancias similares o corrosivas que generen dafno
o destruccion al entrar en contacto con el tejido humano, realizaran el seguimiento
al camplimiento de la ruta y activaran los organismos de control, en caso de ser
necesario.

1 Sintesis de: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA) y Sinergias - Alianzas Estratégicas para la Salud y el
Desarrolio Social. 2014. Protocolo de Atencion Integral de Urgencias a Victimas de
Agresiones con Agentes Quimicos. Documento borrador.

2 Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF) / Grupo
Centro de Referencia Nacional sobre Violencia (GCRNV). Fecha de corte 31 de
marzo de 2014; Bases: Sistema de Informacion de Clinica y Odontologia Forense
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(Siclico) y Sistema de Informacién para el Analisis de la Violencia y la Accidentalidad
en Colombia (Siavac).

3 Datos preliminares del Sistema de Vigilancia en Salud Publica en Violencia contra
la Mujer, Violencia Intrafamiliar y Violencia Sexual. Informe Instituto Nacional de
Salud (INS), afio 2013.

4 Adaptados de: Resolucién 1895 de 2013, “por la cual se asignan recursos para la
financiacion de las medidas de atencion a las mujeres victimas de violencia, de que
tratan los literales a) y b) del articulo 19 de la Ley 1257 de 2008, para vigencia fiscal
2013". Anexo Técnico numero 1. Lineamientos para la implementacion de las
medidas de atencién (...) y la ejecucion de los recursos destinados a financiarlas.

5 Ministerio de Salud y Protecciéon Social y UNFPA. 2011. Modelo de Atencidn
Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual. Bogota. Cap. 2.

6 Baquero Torres, Maria Inés. El enfoque diferencial en discapacidad: un imperativo
ético en la revision del Plan de Ordenamiento Territorial de Bogota, D. C. 2009.
Corporacion Viva la Ciudadania. Bogota. P. 2.








http:e~t~e~la~Le~!y~10~0de19.93










