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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

PARA: GOBERNADORES, ALCALDES, SECRETARIAS DEPARTAMENTALES,
DISTRITALES Y MUNICIPALES DE SALUD O QUIEN HAGA SUS VECES,
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS), Y
ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS (EAPB),
QUE INCLUYEN ADMINISTRADORAS DE REGIMENES ESPECIALES Y
DE EXCEPCION, Y DEMAS ENTIDADES QUE DESARROLLAN
ACCIONES EN SALUD

DE: MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ASUNTO: Directrices para la vigilancia intensificada, prevencion y atencion de las lesiones
ocasionadas por polvora pirotécnica e intoxicaciones por fdésforo blanco e
intoxicaciones por licor adulterado con metanol temporada 1 de diciembre de
2021 a 15 de enero de 2022 y prevencion del contagio por SARS-CoV-2 durante
actividades pirotécnicas

Histdricamente se identifica el incremento respecto de las lesiones ocasionadas por el uso
inadecuado o falta de prevencion en empleo de polvora pirotécnica, asi como las intoxicaciones
por fosforo blanco y por consumo licor adulterado con metanol, que se dan en las actividades
realizadas durante las festividades de la temporada en los meses de diciembre y enero, en
comparacion con otros periodos. Estas lesiones afectan la vida, la salud, la integridad fisica y
emocional de las personas ocasionando impacto social, ambiental y econémico en la poblacion,
con mayor énfasis en los nifios, nifias y adolescentes, quienes, por su menor percepcion del
riesgo, tienen mayor posibilidad de sufrir lesiones, intoxicaciones e incluso, perder la vida. Al
respecto, durante la vigilancia intensificada de lesiones por p6lvora pirotécnica e intoxicaciones
por fésforo blanco 2020-2021 se notificaron al Sivigila 725 casos con una disminucion de
10,43% (114) en comparacion con el periodo 2019-2020. EI 34,3% (249) de los lesionados
fueron menores de edad. Se reportaron cinco casos de intoxicaciones por fosforo blanco, todos
en menores de edad. Para las intoxicaciones por licor adulterado con metanol 2020-2021, se
presentaron 4 casos confirmados por laboratorio, mientras que en la temporada 2019-2020 no se
presentaron casos.

Desde la entrada del virus SARS-CoV-2 al pais, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha
declarado la emergencia sanitaria, a partir de la Resolucion 385 de 2020, situacion que se
mantiene a pesar de la variabilidad en las cifras de contagios y fallecimientos ocasionadas por: la
circulacion de las diferentes variantes del virus, la existencia de poblacion susceptible por
comorbilidades, el incremento de las interacciones sociales producto de las festividades de fin de
afio y la concurrencia a las actividades en las que se usa polvora pirotécnica, aumentan el riesgo
de transmision y, por ende, de infectados y enfermos. Por lo tanto, se requiere dar cumplimiento
riguroso a los lineamientos establecidos en la Resolucion 777 de 2021, modificada por la
Resolucion 1687 de 2021, respecto a los protocolos de bioseguridad para el manejo y control del
riesgo de transmision de la Covid-19, en el desarrollo de actividades en el espacio publico por
parte de las personas, familias y comunidades.



En cumplimiento del deber estatal de respeto, proteccion y garantia del derecho fundamental a la
salud, previsto en el articulo 60 de la Ley 1751 de 2015, estatutaria del derecho fundamental a la
salud y de la proteccion especial que dicha ley establece a nifias, nifios y adolescentes (art. 11
ib.); lo preceptuado por el articulo 40 de la Ley 1438 de 2011 que radica la rectoria del sector
salud en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y conforme a las competencias
asignadas al Instituto Nacional de Salud en el Decreto Ley 4109 de 2011, con el objeto de
prevenir y reducir las lesiones por polvoray las intoxicaciones por fosforo blanco con ocasion de
la fabricacion, almacenamiento, transporte, comercializacion, manipulacion y uso inadecuado de
la pélvora e intoxicaciones por licor adulterado con metanol en el marco de la vigilancia
intensificada durante la temporada comprendida entre el 1 de diciembre de 2021 y el 15 de enero
de 2022, asi como mitigar sus efectos e impacto, en caso que se presenten estos eventos, se
formulan las siguientes directrices:

1. GESTION DEL RIESGO

1.1 Los alcaldes deberan regular, vigilar y controlar la fabricacion, almacenamiento, transporte,
comercializacion, manipulacion y uso de la pélvora, con base en lo dispuesto en la Ley 670 de
2001 y el Decreto 4481 de 2006, en el ejercicio de las actividades de inspeccion, vigilancia'y
control, para lo cual trabajaran de manera articulada con la Policia Nacional y las unidades de
bomberos. Esta normatividad debe ser divulgada antes y durante el periodo de intensificacion de
la vigilancia, comprendido entre el 1 de diciembre de 2021 y el 15 de enero de 2022.

1.2 Los alcaldes deberan realizar visitas periodicas de inspeccion para vigilar y supervisar el
efectivo cumplimiento de las medidas de seguridad y prevencién contenidas en las normas
vigentes y el Decreto 4481 de 2006 y demas normas concordantes.

1.3 Los alcaldes deberan hacer cumplir la prohibicion absoluta de la venta de articulos
pirotécnicos a los menores de edad y a las personas en estado de embriaguez, asi como garantizar
las condiciones minimas de seguridad para el almacenamiento, transporte, distribucion, venta y
uso de pdlvoray de articulos pirotécnicos o fuegos artificiales acorde a la normatividad vigente.

1.4 Los gobernadores y los alcaldes deben activar espacios de coordinacion intersectorial, tales
como los consejos departamentales, distritales y municipales de Gestion del Riesgo, o las
instancias que hagan sus veces, con el objetivo de implementar las acciones para prevencion,
control y manejo de las lesiones por polvora pirotécnica e intoxicaciones por fésforo blanco y
licor adulterado con metanol con base en lo dispuesto en la Ley 1523 de 2012, “por la cual se
adopta la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y se establece el Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y se dictan otras disposiciones”.

1.5 Las secretarias departamentales y distritales de salud, en articulacion con las entidades del
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, deben realizar seguimiento continuo a las
medidas de reduccion del riesgo y planes de emergencia y contingencia implementados durante
las festividades de fin de afio, asi como las acciones de mejoramiento generadas de acuerdo con
lo definido en la Ley 1523 de 2012.

1.6 Los gobernadores, los alcaldes y las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB), deben disefiar, implementar y evaluar una estrategia de comunicacion que tenga como
objetivo informar y educar en la prevencion de lesiones por polvora pirotécnica, intoxicaciones
por fésforo blanco y licor adulterado con metanol, asi como el contagio por SARS-CoV-2
durante las aglomeraciones sin uso de la proteccion personal dirigida a poblacion general con



énfasis en los grupos vulnerables identificados durante la temporada de vigilancia 2021-2022. A
su vez, las IPS divulgaran la estrategia de comunicacion que se determine a la poblacién a la cual
presta sus servicios.

1.7 Las secretarias departamentales y distritales de salud en articulacion con los demés
integrantes del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres deberan establecer
mecanismos para asesorar a la comunidad sobre los riesgos de lesiones que se pueden presentar
por la manipulacion de pélvora e intoxicaciones por fosforo blanco y metanol, asi como las
estrategias para recibir denuncias o quejas de la comunidad sobre el inadecuado almacenamiento,
transporte, distribucion, venta y uso de pélvora y articulos pirotécnicos.

1.8 Los alcaldes deberan reforzar el control en el cumplimiento de los protocolos de
bioseguridad de las actividades que se desarrollan en el espacio publico, particularmente en
virtud de lo previsto en el articulo 3o de la Resolucion 777 de 2021, modificada por la
Resolucion 1687 de 2021, y mantener la estrategia de divulgacion de los riesgos de contagio de
SARS CoV-2.

1.9 Los Consejos Territoriales de Gestion del Riesgo de Desastres y los Centros Reguladores de
Urgencias y Emergencias (CRUE), departamentales, distritales y municipales deben disefiar e
implementar los planes de emergencia y de contingencia para la atencién de casos de lesiones
por polvora pirotécnica e intoxicacion por fosforo blanco y licor adulterado con metanol.

2. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), a través de su red integral de
prestacion de servicios de salud (RIPSS), deberan garantizar:

2.1 El cumplimiento de lo establecido por la Resolucidn 5596 de 2015, sobre el Sistema de
Seleccidén y Clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias “Triage”, el cual debera
aplicarse al paciente al momento de su llegada al servicio, teniendo claro que en ninguna
circunstancia el “Triage” podra ser empleado como un mecanismo para la negacion de la
atencion de urgencias.

2.2 La atencion integral en salud a los lesionados por p6lvora pirotécnica, prestando los servicios
necesarios desde la atencion de urgencias hasta la rehabilitacion del lesionado/a, si asi lo
requiere, conforme a lo previsto en el articulo 8o de la Ley 1751 de 2015, demas normatividad
pertinente y a los procesos de atencién documentados por la entidad, asi como el informe a las
autoridades competentes en caso de que la persona lesionada sea menor de edad.

2.3 La atencion médica ante la sospecha de intoxicacion por fosforo blanco (ingesta de
martinicas, totes, triquitraques, diablitos, entre otros) y por licor adulterado con metanol debe ser
inmediata, teniendo en cuenta las caracteristicas de su progresion y la posibilidad de que este tipo
de condiciones puedan conllevar a un desenlace fatal; teniendo en cuenta que la sintomatologia
para la intoxicacion por fosforo blanco es de progresion lenta y generalmente se presenta con
nauseas, dolor abdominal, vomito e incluso hemorragias gastrointestinales en las primeras 48
horas, luego hay una aparente desaparicion de sintomas y a las 72 horas inicia una
sintomatologia rapidamente progresiva con falla renal, hepética e incluso multisistémica. Para la
intoxicacioén por licor adulterado con metanol la progresion del cuadro clinico es rapida y pueden
presentarse secuelas graves entre las que se incluyen: ceguera permanente, falla renal, dafio
neuroldgico e incluso la muerte. Se recomienda seguir el manejo propuesto en la Guia de Manejo
de Emergencias Toxicoldgicas del Ministerio de Salud y Proteccion Social disponible en la



siguiente direccion electronica: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/
RIDE/DE/GT/guiasmanejo-emergencias-toxicologicas-outpout.pdf, también se puede acceder a
los recursos de la Linea de informacion y asesoria Toxicoldgica, nimero gratuito: 018000-
916012 - numero fijo: 601 2886012.

2.4 Todos los casos probables de intoxicacion por bebidas alcoholicas adulteradas por metanol
deben tener confirmacion por laboratorio, idealmente mediante la determinacion sérica de
niveles de metanol y/o de sus metabolitos (formaldehido o acido férmico), lo cual permite
orientar el manejo médico apropiado para estos casos y la posibilidad de captar otros casos
relacionados cuando el resultado sea positivo. El inicio del tratamiento especifico con etanol, no
se debe retrasar por la espera del resultado de laboratorio. Esta confirmacion por laboratorio sera
parte de la atencién médica por parte de la IPS, en caso de no contar con la técnica que permita el
andlisis se deben establecer los convenios a los que haya lugar con otros laboratorios, de forma
que se garantice el andlisis.

2.5 Las IPS divulgaran la estrategia de comunicacion que se determine a la poblacion a la cual
presta sus servicios.

2.6 Las instituciones prestadoras de servicios de salud daran cumplimiento a lo estipulado en el
sistema de vigilancia en salud publica segun la responsabilidad por niveles en el Decreto 780 de
2016 Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, que compild el Decreto 3518 de
2006, (el cual crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Pablica), en el documento:
“Metodologia de la operacion estadistica de vigilancia rutinaria” del INS y el protocolo de
vigilancia en salud publica lesiones por pdlvora pirotécnica.

Asi mismo, en cuanto a la atencion de urgencias, se recuerda que, conforme a lo establecido en la
Ley 1751 de 2015, las personas, sin ningun tipo de discriminacion y aun cuando no tenga
afiliacion, tienen derecho a “recibir la atencion de urgencias que sea requerida con la oportunidad
que su condicién amerite sin que sea exigible documento o cancelacion de pago previo alguno”
(art. 10 literal b) y, por lo tanto, se prohibe la negacion de prestacién de servicios pues “para
acceder a servicios y tecnologias de salud no se requerira ningun tipo de autorizacion
administrativa entre el prestador de servicios y la entidad que cumple la funcion de gestién de
servicios de salud cuando se trate de atencidn de urgencias” (articulo 14 ib.).

3. VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

3.1 Las secretarias departamentales y distritales de salud iniciardn la vigilancia intensificada de
lesiones por polvora pirotécnica, intoxicaciones por fésforo blanco e intoxicaciones por licor
adulterado con metanol 2021-2022 desde el 1 de diciembre de 2021 hasta el 15 de enero de
2022, inclusive, con la notificacion inmediata al Sivigila 4.0 en el “mddulo de captura en linea”
de los casos de lesiones por pélvora pirotécnica e intoxicacién por fésforo blanco y licor
adulterado con metanol. Las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), deberan
realizar notificacion inmediata de manera que todos los niveles siguientes del flujo de
informacion, Unidades Notificadoras Municipales (UNM), y Unidades Notificadora
Departamentales y Distritales (UND), tengan conocimiento inmediato de los casos. Se
mantendra la notificacion rutinaria de los eventos lesiones por polvora pirotécnica, Minas
Antipersonal y Municiones sin Explosionar (Cddigo INS 452), e intoxicacion por sustancias
quimicas (Codigo INS 365).

En aquellos casos donde la capacidad instalada no permita a la UPGD el uso de la herramienta



SIVIGILA 4.0; las secretarias de salud deben garantizar el ingreso de los casos a través del
maodulo de captura en linea.

3.2 Las Unidades Notificadoras Departamentales o Distritales (UND), y Municipales (UNM),
deben realizar las acciones para que se implemente la vigilancia intensificada en cada municipio
0 localidad y en las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), de su area de influencia,
verificando que las UPGD de su territorio estén caracterizadas y activas en el Sivigila y
realizando capacitaciones y asistencias técnicas para el fortalecimiento de capacidades en la
vigilancia en salud publica de las lesiones por pélvora pirotécnica y las intoxicaciones por
fésforo blanco y licor adulterado con metanol y en la metodologia de vigilancia intensificada.

3.3 Las UND deberan realizar diariamente la notificacion negativa a través de la herramienta
portal SIVIGILA web 4.0 opcion “Notificacion negativa de pdlvora” del sistema Sivigila 4.0.,
cuando no sucedan casos de lesiones por polvora pirotécnica en las Ultimas 24 horas en su
jurisdiccion.

3.4 Las secretarias departamentales y distritales de salud deberan cumplir con las acciones
descritas en los protocolos de vigilancia, la metodologia de notificacién inmediata y garantizar la
oportunidad de la notificacion de casos de acuerdo con el flujo de informacion establecido;
ademaés de verificar las diferentes fuentes de informacion que pueden generar los Centros
Reguladores de Urgencias y Emergencias, los reportes de la Policia Nacional, del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
entidades del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y medios de comunicacion o
redes sociales, entre otros.

3.5 La vigilancia intensificada de los eventos de intoxicaciones por fosforo blanco y licor
adulterado con metanol operara en todas las UPGD vy ante la presencia de casos se notificara de
forma inmediata al evento intoxicaciones agudas por sustancias quimicas (Cadigo INS 365),
siguiendo el flujo de informacion. Las intoxicaciones por fosforo blanco y licor adulterado con
metanol deberan ser clasificadas como alertas epidemiolégicas; estos casos demandan una accién
de intervencion en forma inmediata por diferentes actores a nivel local. Para todos los casos, las
UNM deberan realizar la investigacion epidemioldgica de campo, la cual debe incluir para
fésforo blanco: la caracterizacion del caso en cuanto a estado de salud, signos y sintomas
presentados, la fecha de inicio de sintomas, tipo de exposicion y lugar de ocurrencia; para licor
adulterado con metanol adicional a lo anterior: tipo de establecimiento en donde se adquirio la
bebida y/o lugar de consumo, descripcion de la bebida alcohdlica implicada, ampliar la
informacidn en cuanto a otras personas expuestas al consumo de la bebida alcohdlica implicada,
asi como las medidas sanitarias que hayan sido aplicadas, de acuerdo con los lineamientos de
inspeccion, vigilancia y control. Es importante realizar el seguimiento de estos casos hasta su
desenlace final (recuperacion o fallecimiento), con el fin de verificar si se requieren ajustes
posteriores en cuanto a la notificacion.

3.6 Los Equipos de Respuesta Inmediata (ERI), estaran en alistamiento y se deberan desplegar
ante la ocurrencia de lesiones durante eventos o en poblaciones vulnerables o confinadas para
verificar la situacién, confirmar la cantidad de afectados, identificar poblaciones vulnerables y
asegurar el proceso de notificacion a las entidades correspondientes, siempre articulados con el
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE y los Consejos Territoriales de Gestion del
Riesgo. Se deben mantener los procesos de notificacion, analisis, valoracion del riesgo y el uso
adecuado de elementos de proteccidn personal en el marco de la Sala de Analisis del Riesgo
(SAR), para el seguimiento y valoracion ante la presentacion de situaciones inusuales



relacionadas con lesiones por pdlvora pirotécnica e intoxicaciones por fosforo blanco y licor
adulterado con metanol y realizar su notificacion a través del gestor del sistema de alerta
temprana del INS a la direccidn electrénica eri@ins.gov.co

Para los casos de intoxicacion por fosforo blanco y licor adulterado con metanol, se debe
informar de inmediato al Grupo de Vigilancia Enfermedades No transmisibles del Instituto
Nacional de Salud al correo electrénico: intoxquimicas@ins.gov.co. En caso de requerir asesoria
médica toxicologica, puede comunicarse con la Linea de Informacion y Asesoria Toxicoldgica
de la Oficina de Gestidn Territorial, Emergencias y Desastres del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, la cual funciona 24 horas al dia, 7 dias de la semana a los teléfonos +60 (1)
2886012 y/o0 018000 916012, correo electrdnico lineatoxicologica@minsalud.gov.co

Si requiere informacion adicional, en cuanto a las lesiones ocasionadas por polvora pirotécnica,
se puede contactar a los correos electronicos: polvora@ins.gov.co, cne@ minsalud.gov.co o al
teléfono (601) 3 30 50 00 Ext. 3758 en Bogota, D. C., Centro Nacional de Enlace, Grupo de
Vigilancia en Salud Publica.

Para consultas sobre Sivigila 4.0, puede comunicarse con el whatsapp de la Mesa de Ayuda
Sivigila del Instituto Nacional de Salud (+57) 3213098465 o al correo electrénico:
ayudasivigila@ins.gov.co.

Publiquese, comuniquese y cumplase.

Dada en Bogota, D. C., a 26 de noviembre de 2021.
El Ministro de Salud y Proteccién Social,

Fernando Ruiz Gomez.

El Instituto Nacional de Salud,

Martha Lucia Ospina Ramirez
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