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Senor

JUEZ CINCUENTA CIVIL DEL CIRCUITO i
BOGOTA.-

. Proceso: 2015-133
Demandante: OSCAR JAVIER PARRA Y OTROS
Demandado: HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA
SAN RAFAEL Y OTROS

LAURA PATRICIA PERICO PRIETO, mayor de edad, domiciliada y residente en

Bogotd, identificada civil y profesionalmente como aparece al pie de mi

correspondiente firma, obrando en mi calidad de apoderada del demandado en el

proceso de la referencia, por medio del presente escrito me permito anexar los

siguientes documentos requeridos por la sefiora Juez en audiencia de fecha 20 de
febrero de 2020 asi:

1.

Contrato No. S400-2011 debidamente autenticado con CCF COMPENSAR,
Para brindar el procesamiento y diagnostico de muestras obtenidas de tejidos,
citologias de liquidos corporales aspirado con agua fina, citologias cérvico
uterinas, autopsias clinicas: que incluye estudios histopatoldgicos de rutina,
histoquimicos, coloraciones especiales y de inmunohistoquimica y estudios
especiales con el HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL, con
una duracién de cinco (5) afios desde el 01 de agosto de 2011 hasta el 31 de
julio de 2016.

Protocolo prestacién del servicio de anatomia patologica HOSPITAL
UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL Y COMPENSAR, de fecha
28/03/2017, descripcién de la modificacién “lanzamiento” es decir que para
la fecha de los hechos no se contaba con este protocolo ni habia norma

/resolucion o decreto que exigiera tal procedimiento.

Lo anterior en 33 folios ttiles; para su conocimiento y demas fines pertinentes.

Atentamente;

LAURA PATRICIA PERICO PRIETO
C. 52.422.999 de Bogota v
T.P.132.483 del C.S.] ' -
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Entre los suscrltos CARLOS MAURICIO VASQUEZ PAKZ, mayor de edad
_Identificado con la cédula de ¢ ciudadania namero 79.541.640 de Bogotd, obrando en
" calidad de” apoderado para cofitratar  segin poder Gtoreads Tmediants EScHtina
Piblica No. 1528 del 28 de febrero de 2011, de la Notaria 38 del Circulo de Bogota,
por el representante legal de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR, Corporacién sin dnimo- de lucro, con personeria juridica otorgada
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por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social mediante Resolucién No. 2409 de
junio 30 de 1978, quien en adelante y para todos los efectos del presente contrato se
denominard COMPENSAR y Hno. ALFREDO ESTEBAN CAMPO RUIZ,
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero No. 19.356.020 de
Bogot4, quien actiia como representante legal del HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLINICA SAN RAFAEL, NIT. 860.015.888-9, institucién de utilidad comtn sin
dnimo de lucro del sector privado, con domicilio en Bogotd, D.C., dotada de
personeria juridica reconocida mediante Resolucion No. 25 de fecha 27 de mayo de
1929,emanda del Ministerio de Gobierno — Hoy Ministerio del Interior y de Justicia,
segun certificacion expedida por el Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud,
adjunta, quien adelante se denominard el CONTRATANTE hemos acordado
celebrar el presente contrato de prestacmn de servicios de salud, con base en las
siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. La prestacion de servicios por parte del COMPENSAR para
brindar procesamiento y diagndstico de muestras obtenidas de tejidos, citologias de
liquidos corporales y citologias cérvico uterinas, autopsias clinicas: que incluye
estudios histopatolégicos de rutina, histoquimicos coloraciones especiales y de
inmunohistoquimica y estudios especiales. (Descritos en el Anexo No.. 1 (Acuerdo
de Servicios, Tarifas y Facturacion), documentos que hace parte integral del
presente contrato. '

SEGUNDA. LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIOS. El lugar de
prestacion del servicio objeto del presente contrato serd en las instalaciones del
Hospital Universitario Clinica San Rafael de la ciudad de Bogotd, ubicado en la
Carrera 8 No. 17 — 45, Sur y en las mstalacmnes que COMPENSAR requiera como
soporte. '.

TERCERA. DURACION. La duracién del presente contrato es de cinco (5) afios
contados a partir del 1 de agosto de 2011 hasta el 31 de julio de 2016, término este
que se prorrogara automaticamente por periodos iguales, si las partes no manifiestan
por escrito su deseo de.terminarlo con una antelacion de sesenta (60) dias calendario
al vencimiento del mismo.

Paragrafo. En todo caso cualquiera de las partes podrd dar por terminado el
conirato en cualquier momento, siempre y cuando se dé aviso por escrito a la otra
parte con una antelacion no inferior a treinta (30) dias calendario, sin que para ello
se requiera invocar causal o motivo alguno y sin que por esto se genere
indemnizacion alguna

CUARTA. VALOR. Para todos los efectos legales y fiscales el valor total del
presente contrato es de cuantia indeterminada. En todo caso, €l valor real serd el que

factura correspondiente.
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" Pardgrafo primero. Las partes acuerdan expresamente que podran, cuando asf lo

determinen, realizar cruce de cuentas por los servicios, bienes y/o gastos que ellas se
presten mutuamente a través de diferentes relaciones contractuales, lo cual se
consignard en escrito particular suscrito por ambas partes, documento que hard parte
integral del presente contrato. El CONTRATISTA facturara a COMPENSAR el
saldo restante después de realizar el cruce de cuentas.

Paragrafo segundo. En todo caso, si el CONTRATANTE no cumple con lo
pactado en la presente clausula, las partes acuerdan que se procedera a la suspension
de la prestacién de servicios, sin que medie notificacién alguna por parte de
COMPENSAR al CONTRATANTE, hasta tanto este ultimo realice el pago
correspondiente.

SEXTA. TARIFAS. Las tarifas a aplicar en el presente contrato serdn las
establecidas en el anexo No. 1 Acuerdo de Servicios de Salud, Tarifas y Facturacion,
documento que forma parte integral del documento contractual. Las tarifas se
reajustaran, previo acuerdo entre las partes.

SEPTIMA. OBLIGACIONES DEL COMPENSAR.

1. Efectuar la prestacién de los servicios objeto del presente contrato con el
maximo de diligencia, oportunidad y responsablhdad de manera auténoma

2. Cumplir con las normas de la ética profesional y-con la ut1hzac1on racional
y adecuada de los recursos humanos tecnologicos, cientificos y de
cualquier indole.

3. Conocer y aplicar todas y cada una de las disposiciones expedidas por las
autoridades del pais a que esten obhgados con ocasion del presente
contrato. :

4. Curhplir con las “obligacioneés laborales y fiscales frente al Sistema de
Seguridad Social Integral, asi como contar con programas de Salud
Ocupacional.

5. Cumplir con las normas de procedimientos y condiciones de bioseguridad y
manejo y clasificacion de desechos establecidas en la normatividad vigente.

6. Cumplir con la entrega en oportunidad de los resultados de los estudios de
anatomia patoldgica que le  sean solicitados y entregarlos al
CONTRATANTE en sus instalaciones en el tiempo pgadencial establecido
por COMPENSAR segiin complejidad y prioridad. '

los datos de cada estudio realizado detallando nom . oihey CLEE iéu
cddigos CUPS cobrados. :

8. _;Rec1b1r 1os equ1pos entregados por el CONTRATANTE kp
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especificaciones técnicas de ‘los equipos y su estado al MOTiENtd de s
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recepcion, estos equipos serdn restituidos al CONTRATANTE con el
desgaste normal de los mismos a la finalizacién del presente contrato.

9. Poner en funcionamiento las dreas de recepcién de muestras a partir de las
fechas acordadas en el presente instrumento.

10. Utilizar el sistema de informacién que determina la Clinica, para los
registros clinicos y administrativos.

11. Participar en las actividades docente que desarrolle la clinica San Rafael.
12. Participar en los procesos de calidad definidos por la Clinica
13.Las demds establecidas en la ley y previstas en este contrato.

Pardgrafo. COMPENSAR recibird y pondré en funcionamiento, a partir de las
fechas que se relacionan a continuacién, los siguientes servicios:

1. Area de recepcién de muestras del Servicio de -Anatomia patologica, el
primero (1) de agosto de 2011. o

2. Area total del servicio de anatomia patologica, el 8 de agosto de 2011.
OCTAVA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE.

1) Prestar a COMPENSAR la colaboracién e informacién que requiera para la
adecuada prestacién de los servicios objeto del presente contrato.

2) Diligenciar adecuadamente las solicitudes de estudio, la marcacion, embalaje
y preservacion de las muestras antes de ser remitidas.

3) Entregar las muestras que requieren estudio de anatomia patolégica dentro
de recipiente primario con el medio preservante indicado.

4) Enviar autorizaciones de estudio post mortem (autopsia) firmada por los
padres. Para los fetos de edad gestacional inferior a 22 semanas, ademads
deben remitir la autorizacién firmada por los padres para disposicién final
del cuerpo por parte del Servicio de Anatomia patolégica; en los casos de
fetos mayores de 22 semanas de gestacién y/0 mortinatos en viaran ademads
de la autorizacion de estudio firmada por los padres, la notificacion a los
mismos que el cuerpo serd entregados a los famggar@epara inhumacién.

X,

5) Cumplir con las normas de procedimientos y corRNeRde bioseguridad y
manejo y clasificacién de desechos establecidos en NN I
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6) Habilitar el servicio objeto del presente contrato, ). :
competente, y acreditarlo ante COMPENSAR.

7) Poner a disposicién de COMPENSAR sin cargo e6onsiiic 4
las 4reas necesarias para la prestacién del servicio en sudrisss clohes
e Hogota lat, B0

infraestructura fisica con las adecuaciones a cargo del cotifratantes~a-qu
corresponde como minimo garantizar el servio de aseo, ruta sanitaria, pago de
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servicios publicos, vigilancia, asi como la entrega y mantenimiento de las
areas fisicas.

8) Las demds que se deriven del objeto del presente contrato y de la ley.

NOVENA. NATURALEZA DEL CONTRATO Y EXCLUSION DE LA
RELACION LABORAL. El presente contrato es de naturaleza civil y se regird por
las normas del derecho privado. Las partes dejan expresa constancia que el presente
contrato no constituye relaciéon laboral entre ellas ni entre COMPENSAR y los
trabajadores dependientes o subcontratistas que ocupe el CONTRATANTE para

¢jecutar el objeto del presente contrato. En consecuencia, €l CONTRANTE asume

bajo su exclusiva responsabilidad, todos los riesgos que se deriven de la ejecucion del
objeto contractual y la cancelacién de los salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones, honorarios y demés obligaciones del personal que emplee.

DECIMA. POLIZA. COMPENSAR, durante la vigencia.del presente contrato,
mantendrd vigente una péliza que la. ampare de los riesgos de la responsabilidad
civil extracontractual por un valor no inferior a QUINIENTOS MILLONES DE
PESOS ($500°000.000). -

DECIMA PRIMERA. SUPERVISION DEL CONTRATO. La supervisién y
control de la ejecucion del presente contrato estard a cargo, de las siguientes
personas:

COMPENSAR: Marlene Fabiola Quintero de Bernal, Lider Servicios de Anatomia
Patolégica y Marfa Eugenia Mendoza Gonzélez, Administradora de Proyectos de
Salud, o quienes hagan sus veces. Los'supervisores cumplirén las labores propias del
cargo.

CONTRATANTE: Consuelo Rivera, Gestora de Apoyo y Diagnéstico del
HUCSR. '

DECIMA SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD. Las partes se abstendrin de
divulgar cualquier informacién de cardcter confidencial que conozcan o
intercambien con ocasién del presente contrato. Por lo tanto, cumplirdn las
siguientes obligaciones:

1) Garantizar que los empleados que intervengan en la ejecucién del presente
contrato, respeten la obligacion de secreto v confidencialidad sobre cualquier
informacién conocida con ocasién de su ejecucion.

2) Utilizar la informacién suministrada exclusivamente para los fines propios
del presente contrato.

rita o presentada por
Qgeociaciones que se

3) Mantener en reserva toda la informacién verbal,
medios electrénicos que conozcan con ocasién‘-d{ =
lleven a cabo entre las partes. i

4) Proteger esta informacién, absteniéndose de reveldrla, dNg pirlae estaﬁfﬁ%@.}’%
; oo grivinal que ko tenidoa la
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5) Adoptar todas las medidas necesarias para evitar que el material confidencial
entregado sea divulgado a terceros o asesores que no pertenezcan a su entidad
o empleados y dependientes internos que no estén autorizados para tal efecto.

6) Limitar el uso de la informacién confidencial, de manera que sélo se revelard
al nimero de empleados estrictamente necesario para el desarrollo de los
procesos.

7) Efectuar las instrucciones necesarias a los empleados o dependientes que
manejaran la informacién confidencial, advirtiéndoles que la misma es de
cardcter confidencial y que, por ende, no debe ser revelada a terceros, para
que se obliguen a mantener la respectiva reserva, sin perjuicio de la
responsabilidad civil y penal que se pudiera derivar de su divulgacion.

8) Abstenerse de tomar copia o reproducir de cualquier manera la informacién
que posean, salvo autorizacién expresa y escrita de la parte titular de la
informacién, en cuyo caso se tomaran todas las medidas necesarias para
evitar su divulgacion.

9) Responder por todos los perjuicios directos. ¢ indirectos que se llegaren a
ocasionar a cualquiera de las partes, derivados del incumplimiento de las
obligaciones legales o contractuales, siempre y cuando éstos hayan sido
demostrados judicialmente.

10)Respetar la propiedad industrial, intelectual y cualquier otro tipo de derechos
que COMPENSAR tiene sobre la informacién privada que es accedida.

La obligacién de confidencialidad existente entre las partes 1o se extiende a:

1) Informacién que sea de publico conocimiento por un medio distinto al
presente contrato. '

2) Informaci6n que fuera conocida por la parte receptora a la fecha en que le fue
suministrada.

3) Informacion que fue suministrada a la otra en forma no confidencial.

4) Informacién que se convierte de dominio publico sin violacién del contrato o
de la ley. , '

5) Informacién que se da a conocer con la aprobacién previa y escrita de la parte
titular de la informacién.

6) Informacién dada a conocer en virtud de disposicién de autoridad judicial o
administrativa competente.

DECIMA TERCERA. CONTROL USO DE MARCA LEMA Y OT ROS. Cada
una de las partes se reserva el dercho al control y us
comercial, productos, servicios, los cuales solo podraR%
interesada con autorizacion previa y escrita de la otra, pory
acuerdan que la imagen corporativa externa del servico d
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DECIMA CUARTA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. Las
partes manifiestan bajo la gravedad de juramento, el cual se entiende rendido con la
firma del presente contrato, que no se encuentra incurso en las causales de
inhabilidad e incompatibilidad para contratar. As{ mismo las partes se obligan en el
evento de encontrarse incurso en tales inhabilidades de forma sobreviniente a la
celebracién de este contrato a comunicar tal situacion, dentro de los cinco (5) dias
hébiles siguientes a su conocimiento sobre la ocurrencia de tales 1nhab111dades SO
pena de dar por terminado unilateralmente este contrato.

DECIMA QUINTA. CONFLICTO DE INTERESES. Las partes declaran no
estar comprometidas en conflicto de intereses, de conformidad con lo previsto en el
articulo 23 de la ley 789 de 2002.

DECIMA SEXTA. SUSPENSION DEL CONTRATO. Por razones de fuerza
mayor o caso fortuito, de comin acuerdo entre las partes, se podrd suspender
temporalmente la ejecucion del contrato.

DECIMA SEPTIMA. TERMINACION DEL CONTRATO. El presente contrato
se dar4 por terminado en los siguientes eventos:

1) Por vencimiento del término pactado para su duracién, manifestando por
escrito la decisién de no prorrogarlo con una antelacién de sesenta dias
calendario a la fecha de su vencimiento. .

2) Por mutuo acuerdo entre las partes. -

3) Unilateralmente, cualquiera de las partes podré dar por terminado el contrato,
siempre y cuando de aviso por escrito a la otra parte con una antelacién no
inferior a treinta (30) dias calendario, sin que para ello se requiera invocar
causal o motivo alguno y sin que se genere indemnizacién de perjuicios.

DECIMA OCTAVA. SOLUCION DE CONFLICTOS. Las partes convienen que
en el evento en que surjan diferencias conocasién del presente contrato buscarin
mecanismos de arreglo directo y de'no-llegarse a acuerdo se acudird ante un arbitro
de las listas de la Cémara de Comercio de Bogota, el cual fallard en derecho, de
conformidad con la normatividad aplicable en la materia.

DECIMA NOVENA. CESION DEL CONTRATO. Las partes no podrén ceder

total o parcialmente el presente contrato sin autorizacién previa, expresa y por
escrito de la otra parte.

VIGESIMA. ANEXOS. Formarin parte integral de este contrato entre otros, los
siguientes documentos:

e -
1) Certificado de Existencia y Representacién Legal gt
CONTRATANTE.

NSAR y el

\“{’_‘ :

2) Fotocopia de la cedula ‘de ciudadania del Representainm 1
" COMPENSAR y del CONTRATANTE. R

9ara D.m.,u e de  esie

3) El Portafolio de servicios ofrecidos por COMPENSAR e

CONTRATANTE.

NOTARIG DIECISIE
| Circule de Bogatd [4€. Colombia |




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMPENSAR & HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL § 9

CONTRATO No.: $400 - 2011

, ; " . s , R e R e
R R S R

4) El Anexo 1, Acuerdo de Servicios de Salud, Tarifas y Facturacion.

5) La polizas que garantizan el contrato y que estan determinadas en el presente
instrumento.

6) Los demas documentos que se generen con ocasién de la relacion contractual
y los demés que se generen en las etapas precontractual, contractual y
poscontractual, siempre que estén suscritos por ambas partes.

VIGESIMA PRIMERA. CONDICION DE MODIFICACION. Teniendo en
cuenta que Compensar es una Caja de Compensacion Familiar sometida a control y
vigilancia del Estado, en el evento en que éste modifique la normatividad que rige el
funcionamiento de las Cajas o las EPS o la Superintendencia del Subsidio Familiar o
la Superintendencia Nacional de Salud dicten normas que las afecten o adopte
decisiones que incidan en la ejecucion del presente contrato, el CONTRATANTE se
obliga a sujetarse a las nuevas disposiciones y requisitos que se establezcan,
incluyendo la suspension de la ejecucion del objeto contratado e incluso la rescision
del contrato, si a ello hubiere lugar. '

VIGESIMA SEGUNDA. MANIFESTACION. Las partes manifiestan libremente
que han procedido a la lectura total y cuidadosa del contenido-de este documento y,
por lo que en consecuencia, se obligan a todo lo.ordenado y manifestado.

VIGESIMA TERCERA. DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos
del presente contrato se tendra como domicilio contractual la ciudad de Bogota D.C.

En concordancia de lo anterior, se suscribe por las partes a los,

COMPENSAR

EL CONTRATANTE

& .
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' EDICIONO N . : @& _compensar
.| PRESTACION DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA | —G® P :
FECHA: 28/03/2017 HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL
' V&siéh - Fecha = o 'Descr-ibc.ién de la modificacién
0 . 280372017  Lanzamiento - ,
- [RESUMEN ‘

' Este procedimiento integra los documentos especificos para la prestacién del Serviciq de Anatomia

Patologica en el Hospital Universitario Clinica San Rafael: .

~

CAPITULO 1. RUTA DE ATENCION SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

'. Describe el paso a paso del proceso que se realiza en el Servicio de Anatomia Patolégica dentro

de las instalaciones déI_Hospital Universitario Clinica San Rafael.

CAPITULO 2, RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS QUE REQUIEREN
ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS - - -

"Describe las caracteristicas necesarias que deben tener las muestras que requieren estudios

anatomopatolégicos para una adecuada correlacion clinico patologlca y los lineamientos de
preservacion, rotulacion y embalaje para su remision ‘desde los dlferentes servnmos del Hospital
Umversﬂano Clinica San Rafael al SerV|C|o de Anatomla Patolégica.

CAPITULO 3. BIOSEGURIDAD EN EL SERVICIO DE ANATOMiA PATOLOGICA
Describe las normas de bioseguridad propias para el Servicio de AnatomIa Patologlca y que deben
cumpllrse para la realizacion de las diferentes actividades defmdas en el proceso.

OBJETVG . ‘ T ’

t

RS .- - ‘ ‘ L
CAPITULO 1. RUTA DE ATENCION SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
Unificar la metodologia para el desarrollo del proceso de las muestras recibidas en el servicio de
Anatomia Patologia por parte del Hdspital Universitario Clinica San Rafael.
CAPITULO 2, 'RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS QUE REQUIEREN
ESTUDIOS ANATOMOPATOLOG!COS

.Especificar cuales son las caracterlstlcas necesarias que deben tener las muestras que requieren

estudios anatomopatoldgicos para una adecuada correlacwn ‘clinico patoldgica; al igual que los

‘lineamientos de preservacion, rotulaclén y embalaje necesarios para una adecuada conservacion
y segundad de las muestras ’

* > CAPITULO 3. BIOSEGURIDAD EN EL SERVICIO DE ANATOMIA PA'fOL()GICA

Servicio de Anatomia Patolégica.

Especificar las- normas de bioseéuri_dad que aplican para el desarrollo de las actividades del

" |JALCANCE

\

I Este documento aplica Ppara el Servicio de Anatomia Patolégica y para todos los actores-involucrados en

el proceso en el Hospital Universitario Clinica San Rafael.
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EDICIONO . o ' | 882compensar
.. . . PRESTACION DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA | €& ) - )
. |FECHA: 28/03/2017 | HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL ,

DEFINICIONES .

Almacenamiento temporal: un lugar controlado, con acceso restringido, preferiblemente con llave, e

identificado empleando las sefales correspondi_entes (’materialvbiiqlégico)

;
/

Analisis anatomopatoléglco Estudio macro y mlCI’OSCOpICO de muestras. de tefidos que medlante
procesamlento y emlsmn de reportes realizado por un med|co especialista en el area de la patologia
qunrurglca permlte apoyar, orientar y establecer prondstico de alteraciones documentadas en los tejidos.

. /- :

Bioseguridad: Conjunto de médidas prevehtivas destinadas a mantener el control de los riesgos laborales
proceédentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencién de impactos nocivos.
. /

* Bloque de parafina: Producto que se obtienen de sumergir\ la muestra en parafina liquida, Ia cual penetra-'
los tejidos y mediante proceso fisico- deé endurecimiento se procede a la obtencion de muestra
representativa para corte y analisis. '

\ . A . : coL

Cadena de custodia: La cadena de custodia es un sistema de aseguramiento que se utiliza para mantener

la identificacién y asociacién inequivoca de las muestras para estudio por parte del servicio de patologia

de Compensar y para evitar destruccién, cambio, pérdidas o contamin’acionés de las mismas, lo que podria
implfcar que el reporte de los estudios-no se produzca con el estédndar.de calidad-y confiabilidad exigidos.

Por lo tanto, cualquier persona por cuyas manos pase la muestra o el reC|p|ente que las contiene. es
responsable de guardar la cadena de custodia. "
|

Para demostrar la asociacién inequivoca entre la muestra y eI pacxente la cadena de custodla se aplica
’ tenlendo en cuenta tanto- Ios factores de marcaciéon o rotulacién, estado original, condiciones de -
'recoleccnon préservacion, embalaje y envio; como Ios lugares y fechas de permanencia y cambios que )
) cada custodio’ haga o A ‘

!

Criterios de aceptacnén listado que definer pautas que permiten reC|b|r ‘o rechazar la muestra en eI
SerV|C|o de Anatomia Patologlca cuando éstas no se cumplan.

Detergente' Agente ‘sintético utilizado para el proceso de limpieza, cépaz de emulsificar la grasa. Los -
- detergentes contlenen surfactantes que no se precxpltan en agua dura y pueden contener enzimas
(proteasas/llpasas/am|Iasas) y blanqueadores.

1]

~Desmfectante Agente 0 sustancta quimica utlllzada ‘para |nactlvar practlcamente todos los
mlcroorganlsmos patégenos reconomdos pero no necesariamente todas las formas de vida microbiana

) (eJ esporas) Su aplicacién solamente est4 indicada sobre objetos mammados -

Desmfecmén .Es un proceso que elimina la mayoria de mlcroorgamsmos patogenos y no patogenos de
objetos o superficies, medlante el uso de agentes fisicos o qmmlcos No ellmma esporas Se puede usar X
hipoclorito en diferentes concentracxones [0} fenol '

Fluidos corporaIeS' Liquidoé emanados o derivados de seres humanos, incluyendo pero sin limitarse a -

sangre, liquido cefalorraqmdeo sinovial, pleural peritoneal, y fluidos pericardicos; semen y secreciones
vaginales. :

Fuente de exposicioén confirmada: Pécien_te fuenté positivo para VHB. VHC, ¢ VIH,
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Muestras Biolégicas: Cualquier material humano o animal’ incluyendo excretas, sangre o sus
componentes, tejido’s y fluidos tisulares, colectados con el propésito de hacer un diagnéstico.
y > 4 !

Normas De Blosegurldad Son Ias normas de precaucién que deben apllcar los trabajadores en areas
: a5|sten0|ales al manipular sangre, secrecnones qu1dos corporales o tejidos provenientes de todo pamente

y sus respectlvos recipientes, independiente de su estado de salud, forman parte del programa de salud
’ ’ 1

" ocupacional. -

'

{Inmunohistoquimica: corresponde a un'grupO'de técnicas de inmuno tincion que'permite demostrar una

variedad de antigerios presentés en las células o tejidos, utilizando anticuer‘pos marcados.

i Inmunofluorescencna Es una técnlca de Iaboratono empleada para |dent|fcar detectar y- cuantlflcar

antxcuerpos ¢] antlgenos especificos en muestras en fresco

A . -
{

Léminas portaobjetos: elementos de vidrio utilizado para la colocacion del tejido previamente procesado
-con el fin de permitir su observacion microscopica, ésta puede ser esmerilada (vidrio blanco o o)

Recipiente Primario: Récip’iente a prueba de filtraciones, etiquetado, que contiene la muestra. El
. [ > .
recipiente.se envuelve en material absorbente suficiente para absorber ef fluido en caso de ruptura.

AY

Rec,lplente Secundarlo Segundo rec;plente a prueba de f|[traC|ones que encierra y protege el 0 los

-

recipientes pnmanos . T

Riesgo: Toda situacién en una operacion que encierra la posibilidad de producir una lesién o un accidente...
También se define como. la probabilidad de ocurrencia de un evento, sea este un accidente, una
enfermedad la complicacion de ésta o la muerte. : ’

Ruta Sanitaria: sistema de recoleccion interna para el traslado de elementos blologlcos potenmalmente
patdogenos por una ruta y horarios predeterminados, en recxplentes especiales, con el fin de controlar o
prevenir posible contammacmn ambiental y humana que debe cumplir las exigencias legales en cuanto a
delimitacion de &reas, frecuenc1a y horarios de recoleccmn preestablecidos, nimero de veces de
recoleccion de acuerdo al volumen de produccién de ios desechos Debe contar con carros transportadores
destinados exclusivamente para el transporte_de estos desechos, con las caracteristicas especxales
i

exigidas para ese fm

Seguridad y Salud en el Trabajo Dlscu)lma que trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades
) causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocmn de la salud de los trabajaderes.
- Tiene por objeto mejorar ias\condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como Ia salud en el trabajo,
que conlleva la promocnon yel mantenlmlento del bienestar fisico, mental y social de los" trabajadores en’
N todas las ocupaciones. ; . R
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' [CONSIDERACIONES GENERALES

la etiologia y manifestaciones clinicas (R S Cotran, 2000).

* La patologia humana es la rama de la médiciﬁa encargada del estudio de las enfermedades, de los *

‘cambios esfructurales, bIOQUImICOS y funcwnales que subyacen a la enfermedad en células tejidos u
_ drganos. T . . . .

Utiliza las herramientas moleculares microbiolégicas, inmunolégicas y morfoldgicas para tratar de explicar

El e,stﬁdio de la patogenia de las en'fermedades, permite entreiaz_ar los mecanismos de muchas
enfermedades con las de'scripciones»morfolégicas y las manifestaciones clinicas, los analisis
mmunologicos mtogenetlcos y moleculares de las células y tejldos para obtener dxagnostlcos valorar
pronéstlcos y sugenr tratamientos.

La anatomia patoldgica general hace énfasis en los origenes de los cambios estructurales y funcionales y
la patologia genética, con:los analisis moleculares;. nos permite comprender los mecanismos subyacentes

de enf__e'rme_dﬂades y patologia neoplasica.

e

La practlca de la anatomia patologlca reqmere de’una alta capacidad de |ntegraC|on diagnéstica, desde la
. tomade la muestra, la preservacmn de la mlsma la tecnologia, las |nstalaC|ones el equipamiento, la
competencia y experiencia del personal, las hablhdades tecm,ca§ y el control de calidad, con el ‘fin de

obtener. diagnésticos confiables que orienten al clinico al mejor tratamiento para el paciente.

12

K
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CAPITULO 1.

/

RUTA DE ATENCI()N SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

‘

RUTA DE ATENCION SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

N

TACTIVIDAD ’
. ' RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

CONTROLES (REGISTROS)

*AUXILIAR DE ENFERMERIA
SERVICIO DE ANATOMIA\
- PATOLOGICA

RECEPCION DE
MUESTRAS.EN EL .
SERVICIO DE ANATow_liA
PATOLOGICA

*CAMILLERO DEL HOSPITAL

Las muestras que se fecepcionan en el Servicio de Anatomia Patologica
corresponden a las diferentes servicios del Hospital Universitario Clinica
San Rafael como son: Salas de cirugia - Ginecologia - Hospitalizados, de

.. N /. -
los servicios y de los  pacientes

todos . ambulatorios.

Las muestras correspondientes a Salas de cirugia - Ginecologia - .

FORMATO REGISTRO DE MUESTRAS PARA
ESTUDIO (QUIRURGICOS Y ACAF) -

El registro del formato contiene la siguiente informacion:

Nuamero: consecutivo de cada registro realizado. -

‘Nombre: nombre y apellid:os cdmpletos de cada uno de.

)
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Son entregadas al Servicio de Anatomla Patologlca por parte de los
camilleros de la Clinica, qwenes trasladan los reC|p|entes secundarios al

area de alistamiento de muestras y entregan a Ia auxiliar de enfermerla de

patologla las- muestras en recrplente pnmarlo con:

* Formato de registro de-muestras para estudio debidamente diligenciado:

~

* Muestras embaladas en recipientes primarios (bolsas frascos, laminas,
jeringas) deben estar rotuladas con la 5|gmente 1nformac10n

- Nombre’ completo del paciente

- - Organo o sitic de foma incluyendo lateralidad (der - izq. y/o

cuadrantes).

R Numero de id‘entiﬁcacién.'

-+ Fecha.

- Nombre del médico' !

\

Las muestras segun el tipo de estudlo que requieran, deben estaren medlo

preservante ’ ] .

- Biopsias y especimenes quirdrgicos en formol al 10%; se debe verificar

la presencia del tejido dentro de! frasco y su inmersién en el formol.

oo -

los usuarios a los que se les reallzaron procedlmlentos y
se les tomo muestra (s) para estudio

anatomopatoldgico. )

Tlpo de documento: especificar si corre‘sponde a
cédula - cédula de extranjeria - tarjeta de |dent1dad -
Reglstro civil - otros. " '
Ndmero de identificacion .

Origen de la muestra: sitio anatémico donde tomaron
la muestra que i'_equiére estudio anatomopatolagico.

Profesional qué‘ remite: médico tratante/ profesional

| de la salud de las diferentes dependencias. -

Niamero de sala
Nuamero de laminas : ' '
Ndmero de frascos

Numero de frascos de liquido corporal

Nombre de quien recibe la muestra: Responsables en

los servicios que remiten las muestras.
Responsable de envio / fecha / Hora: Nombre de la

persona responsable en cada servicio de entregar las

" muestras al camillero

Responsable del transporte IFecha / Hora: Nombre

del camillero que lleva las muestras al Servncno de
N

Anatomia Patolégica.
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Estas muestras no. requieren refrigeracién y pueden permanecer

dentro del medio preservante durante dias sin sufrir alteraciones.

- Biopsias para estudios en fresco (gj. Inmunofluorescencia) en solucién.

salina.

- ACAF y Citologias: cito fijador aplicado directamente sobre la lamina

en el momento de la toma.

- Liquidos y ‘lavados- corporales: se deben - remitir en recipiente

secundario- aaecuado pafa garantizar la cadena de frio y sin
medio preservante. o h

-~ Las muestras qué surjan_de procedimientos realizados fuera del
horario de servicio, seran incluidas en la nevera de Patologia por parte
del camillero y entregadas con la documentacion corfespondiente al

Servicio al siguiente dia habil, en horas de la mafiana.

- Elingreso al Servicio en horario adicional, estara a cargo del area de

Seguridad de'la Clinica.

| - Mielogramas: extendidos sin fijacin.

Estas deben relacionarse en el :for'mlato de registro de muestras para
estudio. ~ ' i ‘

* Orden médica de cada uno de los usuarios relacionados en el formato de
registro . ' ' de C muestras.

* Los recipientes primarios con las muestras se recepcionan

Nombre de qufen recibe/ Fecha / Hora: Nombre de
la auxiliar de enfermeria que recibe las muestras por
parte del camillerohen el Servicio de Anatomia
Patolégjca. ’

h Observaciones €n caso que sé deba gspeciﬁcar algo

referente a las muestras o la entrega.
Formato de relacién de muestras

e Orden médica -, ) L
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Muestras _recibidas por ventamlla pacnentes hospltallzados pisos y

ambulatonos (consulta externa)
Las muestras de pacientes hospltallzados de todos los servicios y las
muestras del servicio de Neumologia son entregados por parte del

camillero del hospital con su respectiva orden médica, la recepcién es por

parte de la auxiliar de enfermeria de Patologfa, quien realiza validacién de

cada usuario en el formato relacién de muestras

Las muestras del servicio de Hematolbgia (biopsia mielogramas) son

entregadas por parte de las auxmares de enfermeria con su respectiva

orden

Pacuentes ambulatonos quxenes dejan su muestra con la respectiva orden

‘médica. .

médica.

VERIFICACION DE
CRITERIOS DE
ACEPTACION DE
MUESTRAS

*AUXILIAR DE ENFERMERIA

SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA

*CAMILLERO DEL HOSPITAL

‘

~ ' i
Se verifican los criterios de aceptacién de cada una de las muestras
recibidas, mediante la concordancia de la informacion registrada en el
formato relacién de muestras vs orden médica y rotulacion del recipiente

\
primario. :

En caso de identificar incumplimiento de algino de los items contemplados

'

'« CRITERIOS DE ACEPTACION DE MUESTRAS

PATOLOGIA

(ver documento anexo)

~

9)
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en los criterios de aceptacion de muestras (ver el detalle de los criterios de
aceptacion en el documento anexo colum'na _siguiente) se ‘realiza la
devolucion de la (s) muestra (s) al serwcm remltente y la documentacton

respectiva, junto con el FOR PSS 0172 "Formato registro de devoluc:on de

-| muestras" en el que se espeCIf‘ca la causa de la devolucién con el fin que-

| el servicio remitente verifique y realice el seguimiento, ajustes respectivos
. ~

y emita la respuesta para el Servicio dé anatomia patolégica en el mismo
formato enviado. - - ‘ o
Las devoluciones son transportadas a los servicios‘ remiteﬁtes por parte de
los camilleros de la Clinica, en el Servicio de Patologia se deja copia del
FOR;PSS'-O172 “Formato registro dé devolugién de muestras” con el
registro del noimbre del camillero que recibe la devolucion, fecha y hora de
recibido. ’ 4 - ' )

Todos los casos que presenten inconsistencias en la identificacion deben |

ser reportados en el aplicativo SIREA de acuerdo a los lineamientos de

'Segurldad del Pacientes de la Clinica San Rafael

FOR-PSS 0172 REGISTRO DE DEVOLUCION DE
MUESTRAS

y

VERIFICACION DE
INFORMACION SISTEMA
HEON Y FACTURACION

“AUXILIAR DE ENFERMERIA -
SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA

La auxiliar de enfermeria realiza la verificacién en el sistema HEON de [a

concordancia de la informacién registrada en 4rdenes médicas de las

muestras que cumplen con los criterios de aceptacion.

_ Sistema HEON

Ordene Médica
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| La auxiliar de enfermeria realiza la facturacién en el sistema HEON

"mediante el cargue de los cédigo_s CUPS.

MATRICULA DE CASOS
EN SISTEMA MED

“AUXILIAR DE ENFERMERIA
SERVICIO DE ANATOMIA
_PATOLOGICA

La auxiliar de enfermeria realiza el ingreso de los datos basicos y'clinicos'

de cada uno de los usuarios registrados en la orden médica al Sistema

'MED estudios para asignacion de nimero consecutivo trazador. - -

En cada una de las 6rdenes médicas se registra el nimero consecutivo

asignado por el s'iste‘ma MED estudios. . R

o Sistema MED estudios .

« Ordene médica

ROTULACION DE

“AUXILIAR DE ENFERMERIA

SERVICIO DE ANATOMIA

=

La auxiliar de enfermeria rotula cada uno de los recipientes primarios que

contienen las muestras con el nimero consecutlvo asignado

¢ | Recipientes primarios

MUESTRAS PARA

REMISION A CENTRAL °
. DE PROCESAMIENTO" -

*AUXILIAR DE ENFERMERIA
SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA

-

En el bolsillo externo de la bolsa de seguridad se embala:
*.Copia de formato de registro de muestras (qutrurglcos y ACAF) el

formato original-se archiva en el Servicio. - o

o Ordenes médicas originales. |

MUESTRAS PATOLOGICA 4 ) )
) . . anterlormente _ T !
! La auxiliar de enfermeria embala las muestras dentro de bolsas de i
seguridad, esia debe estar miarcada con los datos del remitente, el I ) . o ’
. destiﬁatarﬁo yel résponsable del envio. + Bolsade seguridad o
EMBALAR LAS ‘ +.  Formato rélacion de nuestras

. Orden‘ médica.

:}.é
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ENTREGAR LAS BOLSAS
. DE SEGURIDAD AL

TRANSPORTADOR PARA
REMISION A CENTRAL
DE PROCESAMIENTO

*AUXILIAR DE ENFERMERIA
SERVICIO DE ANATOMIA .
PATOLOGICA

" muestras para remision.

La auxiliar de enfermeria entrega las bolsas debidamente selladas al-
transportador, relaciona en el FOR-PSS-181 "Control- custodia de
insumos y muestras" la cantidad de bolsas de seguridad que se van a

remitir y registra su nombre como responsable de la entrega de las

\

FOR-PSS-0181 CONTROL 'CUSTOD_IA'DE’INSUMOS -

Y MUESTRAS

\

ANALISIS |
MICROSCOPICO

MEDICO PATOLOGO

hlstopatologlcas ' s

Una vez se reciben de la central de procesamiento las [aminas

histopatolégicas para analisis, el médico patdlogo verifica que la totalidad

‘de laminas regist(adaé por caso en el FOR-PS3-0619 correspondan al

niméro de laminas en fisico recibidas y las ordenes médicas de cada uno
! .

.de los casos. .

El médico patélogo realiza el analisis microscépico de cada una de las
casos; como control dentro de Ia actividad se verifica nuevamente
concordancia de los datos' de identificacion registrados en el Sistema

MED, la orden médica vs.nimero consecutlvo ‘de Ia (s) lamina (s)

El medxco patélogo registra los haIIazgos observados en eI Slstema MED

-y emite dlagnéstlco verifica la totalidad de los datos de 1nformacwn del

| usuario y la informacion registrada y valida el resultado mediante firma .

electrénica.

¢ FOR-PSS-0619 CONTROL DE ENTREGA DE
LAMINAS PARA ANALISIS )
e Sistema MED estudios -

¢ Orden médica

L.
—~



RESULTADOS

informacién-del niimero consecutivo del caso, el nombre del usuario que

reclama el resultad\o, numero de identificacion y parentesco si aplica.

Se solicita al usuario que reclama el resultado, que confirme los détos de

identificacion-del }es_ultado que se le entrego yﬂrme el recibido.

N

’ ‘s
Paginat12de2s | -~ . T . PRO-PSS-099 o
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. - ' "PRESTACION-DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA @é@compansor
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' La auxmar de enfermena dlspone enel Slstema HEON los lnformes de
" los resultados emlhdos en eI Sistema MED.
- ] ’ .
; " La aUX|har de enfermeria sollcuta al usuarlo el documento original o copia -
. del titular det examen se busca en el sistema HEON y'se lmprlme . , ' .
ENTREGA DE ; : ’ g ) FOR-PSS-662 CONTROL DE ENTREGA DE
‘ ~ *AUXILIAR DE ENFERMERIA . : C : :
i Se registra en el FO_R-PSS~66-2 Control de entrega de resultados:” la RESULTADOS .
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PROCESAMIENTO DE CONGELACIONES
SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

ACTIVIDAD _ -

' RESPONSABLE -

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

RECEPCION DE
MUESTRAS PARA
CONGELACION -
EN EL SERVICIO DE
ANATOMIA PATOLOGICA

*AUXILIAR DE ENFERMERIA
SERVICIO DE ANATOMIA -

PATOLOGICA

*CAMILLERO DEL HOSPITAL

'

Las muestras correspondientes a biopsias por-congelacion son °
trasladadas por parte de los camillefos de la Clinicaal Servicio de
Anatomia Patolégica,-quienes debe entregar a la auxiliar de enfermeria

de patologia:

de registro de muestras. . ~ -

registro de muestras para estudio ‘(Quirﬂrgicos y ACAF)

* Muestra en fresco embalada en recipiente primario . .

* Orden médica de cada uno de los usuarios relacionados en el formato -

La auxiliar de enfermeria realiza registro de la muestra en el formato de

Formato relacién de muestras

. ;Qrden médica

~ VERIFICACION DE
" CRITERIOS DE
ACEPTACION DE .
- MUESTRAS '

*AUXILIAR DE ENFERMERIA
_ SERVICIO DE ANATOMIA .

PATOLOGICA -

La auxitiar de enfermeria verifica que los datos de identificacién de la

muestra coincidan: .rotulacién de la muestra y orden médica

Orden médica

AN
)
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DESCRIPCION
MACROSCOPICA

!

MEDICO PATOLOGO

El médico patbl_ogo ‘re'aliz'a la descripcion macroscépica del tejido,

mientras la auxiliar apoya con la transcripcién manual de.los datos

suministrados por el patélogo en la orden miédica; una vez se termina la.-

descripcién, la informacién es digitada en el sistema por [a auxiliar de

enfermeria. !

Orden médica -

v

PROCESAMIENTO
HISTOTECNOLOGICO .
PARA CONGELACIONES |

CITOHISTOTECNOLOGO

—

El citohistotecnologo realiza Ié’inc{uSién del o los tejidos y el corte dentro,

_| del criostato, una vez se realiza el corte se coloca en medio fijador, se |

realiza la coloracién, montaje y rotulacion.

La (s) Iéminq {s) se entregan para analisis al médico patélogo:

_No aplica.

™~
'ANALISIS DE LAMINAS
HISTOPATOLOGICAS

~

.

MEDICO PATOLOGO

Una vez se recibe la o las [aminas el médico patdlogo realiza el analisis

microscépico y emite el diagndstico, el cual'se registra en el sistema.

o Sistema MED estudios

e Orden médica

s
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ENTREGA DE
RESULTADOS

. MEDICO PATOLOGO

El médico patdlogo se comunica con salas de cirugia e informa que el
resultado se encuentra disponible, entrega reporte de los hallazgos

observados y diagnéstico de l_a congelacion.

Sistema MED estudios
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CAPITULO 2.

-RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS QUE REQUIEREN ESTUDIOS ANATOMOPATOL’OGICOS _
N - - D ” - - :

\ ' ' ' ’ . -

Esta mformamon corresponde un gufa -de apoyo de las recomendacwnes para el profesmnal de la’ salud que realiza los -

proced[mlentos de toma de las muestras que requ1eren estudlos anatomopatologlcos su practica puede variar de acuerdo
alos llneamlentos establemdos en cada servicio.

’ Antes de toma[ una muestra el clinico debe asegurar 'qu'e se han dado . al paciente las 'indicacioﬁes claras para la
preparacién y toma de la muestra si es pertinente, asi.como disponer del diligenciamiento previo del consentimiento
mformado comunlcarle la eventualldad que la muestra puede ser remitida a servicio de alta complejidad para determinado
tipo de estudlos (mlcroscop|a electrénlca para rifién, nervio, musculo)

& Se debe hacer una seleccion cuidadosa del smo para garantlzar que representa el lugar de la lesxon activa (se :

recomlenda evntar dreas de necrosis).

\

* ' Preparar el equipo necesario para la toma y é¢l'medio de conservacién:

"TIPO DE MUESTRA, o " MEDIO PRESERVANTE

BIOPSIAS Y ESPECIMENES Formol_al 10%,; se debe verificar la presencia del tejido dentro del frasco y su
: inmersion en el formol. .

linmunofiuorescencia: solucién salina

BIOPSIAS PARA ESTUDIOS EN FRESCO e y
i Congelacion: sin medio preservante

-|ACAF Y CITOLOGIAS o Cito fijador aplicado directamente sobre la Idmina en el momento de la toma.

. e \ . . .
LiQuIDOS Y LAVADOS CORPORALES . Se d'ellaen .remmr.en remplerﬁe secundario adecuado para garantizar la cadena
- . de fiio'y sin medio presenvante.

MIELOGRAMAS * Extendidos sinjacién

’

¢ Recordar que las propiedades biolégicas‘ e histolégicas pueden ser alteradas‘ por variables medioambientales

‘como t1po de preservante, tiempo, recipiente prlmarlo contammacmn extema

e Sedeben utilizar recipientes para espe01menes a prueba de fugas y de tamario proporcmnal a la muestra y su,

preservante.-
- o Noremitir muestras en jeringas y nunca remitir- con agujas.

]

Técnica para toma de extendido
i

* Conel hlsopo [o} cno ceplllo obtenga Ia muestra del sitio y se debe deslizar suavemente sobre Ia superf|C|e de la lamina
-de un extremo a Otro asegurandose que sea homogéneo y delgado

\

,

Recomendaciones para la toma de muestras de orina N

’

* RealiZar higiene de genitales: en mujeres, es necesario lavar el vestibulo vaginal y la entrada de la uretra con

agua jabonosa, enjuagar con abundante agua, Secar y separar los labios e iniciar la miccion.
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En'el hombre se debe hacer retraccion del prepucio y lavar el meato urinario con agua Jabonosa enjuagar con

‘abundante agua y secar.

’

Con el prepucio retraldo iniciar la recoleccnon de la orina. A .

En pa01entes ambulatonos €s 1deal'recoger la muestra de la segunda miéciéﬁ del dia. '

Instruir al paciente para: que inicie la. m1cc1on desechar la primera parte de la orina, . recoger la parte media
dela orina sin detener el flujo urinario (5 cc) y terminar de eliminar en el samtarlo ) pato

Tapar el frasco sin contaminar la muestra

Trasladar mmedlatamente

Secrecion respiratoria

Recolectar la muéstra en la mafiana en ayunas preferiblemente. Instruir al paciente para realizar cepillado de
dientes y lavado de la lengua solo con agua para remover €l exceso de flora oral y retirar prote51s dental en
pacientes de edad. e ] S
Para pacientes pediétricos.incapaces de producir un esputo, la terapeuta respiratoria debe obtener la muestra
“a través de succion. T ' '

Instruir al paciente para que. tosa con fuerza y profundamente, con, el finde obtenér una muestra que'brovenga

del tracto respnatorlo mfenor libre de saliva contenida en la cavidad oral lo cual debe expectorar'_

dlrectamente en un recipiente esterll de boca ancha de tapa rosca. -

Lavado o cepillado bronco alveolar::

Se toma Fibro'bronéoscop_iai para lavado broncoalveolar, ﬂbrobroncoscdpia bara cepillado b_ronééalveolar.

El paciente debe estar en ayunas para reahzar el procedimiento ya que se requiere sedacion: a través de la
técnica de. ﬁbrobroncoscopla irrigar con 10 ¢ de solucién salina no bacteriostética a través del canal abierto.
Succionar para obtener la muestra en dos frascos esterlles de boca ancha de uno de estos se realiza extendido

enla lamma de vidrio.

'

Liquido cefalofraquideo : . o -

Se obtlene a través de puncion lumbar catéter de ventriculostomia intra operatoriamente 0 a traves de camara
de valvula de ‘derivacién ventrlculoperltoneal

Reallce preparacnon dela p1e1 . S ‘ i

Obtenga de 1 a 2ml.de muestra en mmlmo 3 tiibulos estériles secos con tapa rosca o tapon de caucho para -

. estudlo mtologlcos cito qu1mlco y microbioldgicos

REMISION DE MUESTRAS L - L : »
Las Muestras deben ren%’itirse al Servicio de Anatomia Patoldgica con: -

Orden médica o solicitud de estudio con los siguientes datos:

Esta informacién es de ‘caracter obligatorio '
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1. Primer ai:ellido usuario - l
‘2. Segundo apellido usuario ' B . o LA N )
3.. Primer nombre usuario ' o 4 . . >
4. Segundo nombre usuario . I‘ ‘
" s, Tipo y ntimero de documento de 1dent1dad del usuario )
“‘6. Fecha de nacimiento T o . | - e -
. 7. Sexo - N v
8 EBdad |
. .9. * -+ Teléfono | ‘
‘_ 10. Sede que remite la muestra ) _ )
i 11. ‘Identlﬁcacmn completa del profesmna] remitente (nombres apellldos documento de ldentldad) ‘ ‘ \‘
. . Espemalldad K - . -
- 12, Nombre del servicio remitente. " ) ‘ - _ B i )
13: .Sedeo lin‘stituci‘én. - .» ‘ . o ) C ’ ’ ‘
- 14. - Origen anatémicoide la muestra - ‘ ‘ K
15.-‘, Tipo de muestra
" 16.  Estudio soli.citado L ‘ ,
S 17 ~ Cantidad de mues:tra (laminas, frascos, bolsaé, fuboé, blpques, lateralidad, etc) " '
8. Conservacion de la muestra (formol, alcohollfresco otro) \- o . R
19. Ambito toma de muestra (hospltalarlo ambulatorio) E '\ il o, B |
20. Dlagnostlco Cllmco oL _ ‘ R ) . / _
21 EPS . - o T
o Nota: Si los regisfro,s sor;’realizados a mano por favor diligenciar con letra.legible.
' .2, /R’ecigiente’p' rimafio debe estér debidamente. rotilado con los siguier.ltes.daios‘ Yy con tinfa indeleble: - )
| , , i N -
¢ Nombre completo del paciente ]
. Organo o sitio de toma mcluyendo lateralldad (derecha - izquierda y/o cuadrantes)
. Numero de 1dent1ﬁca01on S S : ' . o ‘ ) o
e Techa. | ; o o . B S ’
o Nombredel médico™ ., o o .

~

“

3. Relacién de cada una de las muestras remitidas .

Se debe “enviar relacion de cada una de las muestras remitidas en la que se especifique:

~

Fecha de toma procedimiento - . : . R ' o

v

Nombre completo del paéiente ‘: o S o



Pagina 19 de 25

PRO-PSS-099

EDICION 0

FECHA: 28/03/2017

12 A .
PRESTACION DEL SERVICIO DE
ANATOMIA PATOLOGICA

HOSPIT_AL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAE_L

@ [ .
8% compensar | . !
@9 o

¢ Organo o sitio de toma incluyendo lateralidad (derecha -.izquierda y/o cuadrantes).

e Nuamero de.identificacion.

‘e Numero total de recipientes enviados por usuario.

—~
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CAPITULO 3
BIOSEGURIDAD EN EL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Los colabé.radores del Servicio de Anatomia Patol6gica se encuentran expuestos a diferentes enfermedades dé efiologia_
vmca como Hepatitis B y, C- VIH entre otras, adicional acmdentes por rlesgo quimico; debido a la mampulacxon de
tejldos liquidos corporales y reactwos qU|m|cos en Ias dxferentes areas de procesamlento )

i ’

- Entre Ias principales vias de contamlnacxon se encuentran:

PRI N
‘ . . f )

 Viasanguinea por piel 0 mucosas: pinchazos, cortes, erosiones, salpicaduras.
A ' N N

‘e Via respiratoria:-inhdlacion gases. ) . : RN S v
CLASIFICACION DE AREAS DE TRABAJO ' ' R ‘ _ '

/ T . - - . ,
Considefando qué las areas Acatalogadas como de alto riesgo o criticas son aquellas en las qUe se presenta contacto

) " directo y permanente con sangre u otros fluidos corporales el Servicio de Anatomia Patologlca se encuentra cataloga

dentrodeestasareas - . o T i -

BARRERAS DE PREVENCION R o I IR

. Barreras fisicas: N '

- Elementos de proteccxon individual especrflcos para las actmdades reallzadas en Ias areas de procesamxento
- I
Los elementos de proteccién definidos para los colaboradores que se encuentran dentro de las instalaciones del" .
. 1 - . ”

.

Hospital son: - s
. . R
- COLABORADOR ACTIVIDAD 3 ELEENTO DE PROTEGCION " ESPECIFICACIGN DEL ELEMENTO DE PROTECCION INDIVIDUAL
\ B ) - s . = v -
7 y - -
. . ) Bata antifluidos Matenall antifluido Iargpl cierre quie permita abrir ficlimente, manga larga y
A (. . . - N . pufio. Sin bolsitlos. . .
. Gomo | Desechable . . : -
Ve R . ! ) Guantes d}a nitrilo - : ‘|Guantes de nitrilo, Calibre B, sin talco. T f
v . .
DESCRIPCION MACROSCOPICA - Lo ) / :
MEDICO PATOLOGO - CONGELACIONES “ B ?amla en ac?tato para uso médico, con cabezal y rachet
, B , . . Careta de acétato & - -
) . , : Repuesto visor acetato para careta
M 1 . ; ; - =
h Gafas de segurdad ~ Gafas industriales herméticas lente y marco claro antiempafiante
Tapabocas ,  |Tapab s i 0 segt’m su i -

Bata antifiuidos Matenial antifiuido Iargo C|erre que permna abrir faciimente, manga larga y
- - . puio. Sin bolsilios.

- - e ENTO © Guantes de nitrilo i Guame's de nimlo, Calibre 8, sin talco.
PROCESAMI : .
CITORISTOTECNOLOGO CONGELACIONES - —

: \ Gorro : Desechable .
- s
° ‘ . - R . / R

f . Tapabocas * |Tap: | o0 segun su
- Bata antifiuidos R Matertat antifluide Iargo_ clerre qus permila abrir facilmente, manga farga y
- pufio. Sin bolsillos.
1 . - - N ~ .
RECEPCION DE MUESTRAS - Gomo . |Desethable
VERIFICACICN CRITERIOS DE —
ACEPTACION Guanies de nitlo Guantes de nitrilo, Cafibre 8, sin talco.

, . . N \Tapaboc‘as T: i hab osegl';n su sidad . .

AUXILAR DE ENFERMER A

. ) . . Bata antifiuidos Material antifiuido largo, ciere que penmta abnr féculmen(e manga largay
\ . . . i pufio. Sm bolsillos.

~ Gairo Dasechsble
PREPARACION DE FORMOL -

' . ’ B ' W Guantes de nitrilo - Guantes de nitrilo, Calibre 8, sin taico.

\ - N -

Proteccién respiratoria con filtros* | M. cara full face con para
\
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« Barreras quimicas:
1. Kit de derrames para liquidos y sustancias quimicas: de acuerdo a los lineamientos del Hospi@al'se
cuenta con un Kit por piso, para el caso del Servicios se encuentra ubicado en logistica del Hospital.
’ ’ o , ' \ ‘

b
I

.2 lepleza y desmfecmon de areas segun Imeamlentos orgamzacnonales Esta |nforma0|on se .
encuentra 1nclu1da en el “Manual de llmpleza y desmfeccton de areas hospitalarias” ~

’ v

3. Limpiezay deginféccién Id_e'equipos

Limpieza del eqhipo médico:

Los fabricantes de los equipos ‘médicos -deben- brindar instrucciones de cuidado y mantenimiento

especificas para su equipo, estas instrucciones deben incluir informacion sobre: - ] ;

a) La.compat'ibilidad del equipo con los germicidas qufmicos’ ' ) . C

b)" Sielequipo es resistente al agua o si se puede sumergir con seguridad para su llmpleza
¢} Meétodos de desmfeccn.'m A : - .

En ausencia de instrucciones del fabricante, los elementos no criticos géneralrﬁenté éolamente
requieren.de limpieza con un detergente |iduido de uso hospitalario seguida’ por desinfeccion de nivel
bajo a intermedio, dependiendo de la naturaleza y grado de la contaminacién. Se deben tener
precauciones como apagar el equipo previo a la l|mp1eza -y desinfeccién y NO apllcar sustancxas
quimicas dlrectamente a la parte eléctrica del eqmpo y Ios teclados.

‘A contmuacxon se describe como se reahza la hmpleza y desinfeccion de los equipes que se encuentran
en el'ambiente técnico de procesamlento del Servicio de Anatomla Patologlca
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ACTIVIDAD EQUIPO RESPONSAI;LE ) LIMPIEZA RECURRENTE LIMPIEZA FINAL
- - Al iniciar.lajomada laboral, el responsable del equipor” -
) - « |*Pasa un pafio seco sobre la superficie del microscopio para retirar el polvo.
N *Para la limpieza de los oculares se utiliza papel de arroz, el cual debe frotar alrededor v
' . de los lentes hasta eliminar la mugre y la grasa del mismo. - o
- . . T L " .
DESCRIPCION MICROSCOPICA MICROSCOPIO BINOCULAR |  MEDICOPATOLOGO | = . g : : La limpieza y mantenimiento general la realiza el
RS ' : : : Al finalizar lajornada: - - - , proveedor una vez al afio.
*Limpie la platina y en general con una compresa limpia humedecida con alcohol, deje * :
actuar durante 10 minutos. :
4 - |*Seque con un pafio limpio pues [a humedad favorece la proliferacién de
) - |microorganismos. R . ’ : = A
Una vez se ha realizado el procesamiento:
*Remueva las partes movibles del criostato (portacuchillas y porta bloques) - - )
PROCESAMIENTO DE CGNGELACIONES CRIOSTATO CITOHIS:I'OTECNOLOGO ‘R.emlljevé los excesos del m?dio preserva?te de las superficies _ |Se realiza por parte dellpr?vgedor de acuerdo a -
. : : ) - [*Limpiar con detergente - retire con un pafio humedo y deje secar, -|cronograma de mantenimiento
*Limpiar con desinfectante y dejar secar. ,
- [N ) ) i
- . Unavezalasemana
N o *Se limpia exterior e interi
ALMACENAMIENTO DE MUESTRAS QUE /:\L:j: rIi:r exterior con detergente ‘Ae “'::Zf :'Iae(::reg:treecl:r:er;?\:) humedo :
REQUIEREN REFRIGERACION’ NEVERA AUXILIAR DE ENFERMERIA | " con TeteTs ° gente conpano?
i ) *Enjuagar con pafio himedo fEnJuagar con pafio himedo
N *Aplicar desinfectante con pafio himedo *Ap[igar desinfectante .
! = *Dejar secar ) * Dejar secar
- ¥ | ~
] -
D,
) >N o
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/¢ . Barreras Bioldgicas: ! t Co

" Esquemas y refuerzos de vacunacion.

- Precauclones especificas: ! . )

v Restnnglr el ingreso a Ias éreas de alto nesgo bioldgico al personal no autorizado 'y sin elemenlos de

proteccxén individual de acuerdo ala acﬁwdad a reallzar

WA

~ ¥ Desechar los materiales corto punzantes en bio contenedor e! cual debe estar debidamente rotutado

-con: Y
- Areaquelogenera " : o

v Y N
- Fecha final de la segregacién

contemdc alcance las ’/4 partes se debe descanar antes del m
. R .

v Lavarse las manos después de realizar cualquler actxvndad dentro de Ias areas de prooesamlento de

acuerdo al Proced|m|ento para hlgxene de las manos con agua y jabbn, gl cual se descnbe a-

continuacion:

- ~ .,

- Duracién de! Proceso completo de 40 a B0 segundos

. . que.sea efectiva el lavado de manos. R ’

- Fecha de inicio de Ja segregacién. . B T

es. 4

Para su descarte la fecha ,de inicio y fi fnahzaaén no debe sobrepasar un mes en caso que su

N

Cada ufo de los pasos debe sér aplicado 10 veces coni el fn de alcanzar el tiempo esperado para’

- . \ . FEEY B
N . Yl

- ‘ N
Abra la llave de! agua y humedece sus manos *

0 . +

, ‘| Deposite en la palma de la mano una canndad de
Jabcn ‘sufi clente para cubrir toda la superficie de 1ds -

manos . " ' , . B

Frote Ias paimas de las manos entre si

\ N : -
Frote la palma de la mano derecha contra el dorso de ~
., . M A . - ~
~ |1a mano izquierda entrelazando-los dédos y viceversa
. 2 - h s -
T ~ . . . t )
\ ‘ .
' e . .
_ L -
A i
Ky b , -

NS
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) " ' T, fo B PRV . . NEERY ~ot, P
- ‘ . '\
’. i r - 4 L ’ * I .: 0 ’ v : 1/
. Frote las palmas de las manos entre si, con dedos \
N ) by
{ entrelazados, ! -
N ; / N . - N - i oo - : !
. 3 N
h ' Frote el dorso.dé los dedos de una mano con la palma ’ ~ - - ’
- . . . R o
. dela mano opuesta, agaréndose los dedo_s R o - ™ . P , . - .y -
. . ’ ’ - T o o e B e i N o .
Ty, P . - < < . N , ’ .
A - .
- . . v - 6] , ) - S .
C . Frote con un. movimiento de rotacion el pulgar| ’ J //\h\\ . - T : o .
B . )1 - T ' P - . - i . * . FES N
[ .|izquierda -atrapandqglo con la palma de fa mang . \ C‘ . . . . . P (
. - . N ’ A . A . - o ~
‘L . |derechay viceversa . e . -7, .. X R , . , .
- 7 . . . v ’ ’ ' = - ) - o
. ~ |Frote la punta de los dedos de la mano, derecha . ! ! ! ,
" contra la palma de la mano izquierda, haciendo un ( , s /
S N . movimiento de rotacién, y viceversa - . ‘ o . ;
N - .
- . . . . “) - : -
Enjuague las manos con agua .
. — S - - - - N
- - . ) ! e
: v ! . ‘- . . .
O - " | Cierre el grifo con toalla de papel : N ) ) - <
! ' ’ ) ’ ' = ’ v ' ' . z ! !
- - R ) \ . : : .
\ . " - - - , N -
A o T - . -
, R N ~ ’ ; N \
. - Seque las manos con toalla de papel * _ ) ) ' : L R
X ) .
- LN T . s ' -
. - ; . [ { .. . _ . ) - ;
N N N . - 7 N - .
. o - N o '/ . \ . -~
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Dako Corporahon Manual métodos Inmunohustoqutmlca de coloracuon 2004 - tercera edicion, Carplntena ca, usa.
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QUE SE ESPERA DE LA APLICACION DE ESTE DOCUMENTO - e . {gj
N B .- \

I

Y -

) Dara conocer la ruta de atencion defnnda y demas factores que intervienen en el Servicio de Anatomra ‘
Patolégica con el fin de emitir un resultado que onente al chmco para dar continuidad a Ia atencion de los,

usuarios del Hospital Universitario Clinica San Rafael.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Direccion Regicnal Bogotd — Grupo Regional de Clinica Forense

Bogota, 25-febrero-2020

Oficio No. 459007

B0OG-2020-002861

Doctor(a)

ALIX LILIANA GUAQUETA VELANDIA
SECRETARIA

JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO J - 50
CARRERA 10 No.14 - 33 PISO 15
BOGOTA D. C. CUNDINAMARCA

ASUNTO: Oficio No. 161 de Fecha: 2020-02-18
REF: REFERENCIA 110013103032201500133
JOSE ORLANDO PARRA VERJAN

Reciba un cordial saludo,

Teniendo en cuenta el ambito de las competencias legales ordenadas a esta entidad, y de acuerdo
a la circular No. 09 - 2018 - DG, de fecha 3 de julio de 2018, donde se establecen las directrices
para el Abordaje Médico Legal de Casos Relacionados con responsabilidad profesional en
atencion en salud, que anota: “(...) Segun lo preceptuado en la Ley 938 de 2004 articulo 35, la
misién fundamental del Instituto es prestar auxilio y soporte cientifico y técnico a la administracion
de justicia en todo el territorio nacional, en lo concerniente a medicina legal y las ciencias forenses;
y conforme a lo sefialado en el articulo 36 ibidem, en desarrollo de su misién le corresponde prestar )
los servicios médico-legales y de ciencias forenses.que sean solicitados por los Fiscales, Jueces, Ao
Policia Judicial, Defensoria del Pueblo y demds- autoridades competentes de todo el territorio
nacional.

Asimismo, este Instituto debe realizar las pericias en los casos de responsabilidad profesional que
le sean solicitados. Estas valoraciones médico legales se hardn en todo el pais, siguiendo el
procedimiento denominado ABORDAJE MEDICO LEGAL DE CASOS RELACIONADOS CON
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL EN ATENCION EN SALUD, vigente y publicado en
ISOLUCION (...)”

Aunado a lo anterior, la Resolucion No. 000184 de 2015 articulo 2° numeral 3, expedida por el
instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, enuncia:

"(...) Articulo 2. Conformacion, El Sistema Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses estara
conformado por las siguientes entidades y organizaciones:

(...) 3. Las entidades y personas de derecho publico y privado facultadas para prestar servicios de
medicina legal y ciencias forenses, tales como: entidades prestadoras de servicios de salud,
laboratorios publicos y privados, universidades, institutos, organizaciones técnico cientificas,
médicos oficiales y privados y los profesionales de la salud en servicio social obligatorio. {...)"

Una vez revisada la documentacion aportada, se advierte que el caso involucra a la especialidad de
ONCOLOGIA. En la actualidad, este Instituto no cuenta en su planta de personal con médicos
especialistas en esta area,-no obstante, para facilitar el estudio y analisis del caso, se asignara un
perito quien realizara el abordaje-inicial del caso en los siguientes aspectos:

“Servicio Forense para una Colombia Diversa y en Paz”
Calle 7A No. 12A-51 grupodclinico@medicinalegal.qeov.c
Teléfono 4089944 / 4069877 Ext. 1212/1211
www.miedicinalegal.gov.co
Bogota Colombia
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Direccion Regional Bogota — Grupo Regional de Clinica Forenise

e Revisién de la historia clinica y sus anexos.

o Revisién de referencias bibliograficas de acuerdo al caso.

e Elaboracién del resumen del caso.

e Cita para valoracion médico legal del examinado (cuando resulte pertinente).

e Respuesta a interrogantes especificos. En caso de requerir una interconsulta externa, se
propondra un cuestionario para que sea absuelto por el especialista que la autoridad

designe.

De acuerdo a las directrices institucionales, las interconsultas externas (para especialidades no
disponibles en esta entidad) deberan tramitarse a través de la autoridad solicitante, quien podra
acudir a las entidades u organizaciones contempladas en la Resolucion No. 000184 de 2015,

articulo 2° numeral 3.

Por ultimo, la autoridad debe considerar que el Grupo Regional de Clinica Forense —Bogota-, tiene
un gran numero de solicitudes provenientes de diferentes autoridades y que se encuentran
pendientes por tramite, debiendo respetar el turno de cada una de ellas acorde a lo normado en el
articulo 15 de la Ley 962 de 2005; a la fecha a su solicitud le preceden cincuenta y cuatro (54)
casos también relacionados con responsabilidad profesional en la prestacion de servicios de salud.
Aunado a lo anterior, el abordaje para este tipo de casos es complejo y dispendioso, por cuanto
requieren una minuciosa revision de la documentacion aportada, revision bibliografica pertinente,
valoracion de la persona presuntamente afectada, todo lo cual condiciona unos tiempos de
respuesta prolongados, que teniendo en cuenta los factores descritos pueden traducirse en un

tiempo de respuesta de 6 a 8 meses.

Asi las cosas, respetuosamente se solicita al despacho una prorroga en los términos dados en su
solicitud, acorde con las circunstancias mencionadas.

_Por ultimo, se informa que se recibe oficio niumero 0161 y un CD, sin que se anexe el cuestionario
que contiene los interrogantes planteados por la Clinica San Rafael, necesario para anexar al caso.

Atentamente,

GIOVANN
Profesiong do Forens

T
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“Sarvicio Forense para una Colombia Diversa y en Paz’
Calle 7A No. 12A-51 grupoclinico@medicinalegal.gov.co
Telafono 4069944 / 4068977 Ext. 121211213
www . medicinalegal.gov.co
Bogotéd Colombia
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Oficio No. 459007

'BOG-2020-002861

Doctor(a)
ALIX LILIANA GUAQUETA VELANDIA
SECRETARIA
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ASUNTO: Oficio No. 161 de Fecha: 2020-02-18 eofel omllin='o Lliad
REF: REFERENCIA 110013103032201500133
JOSE ORLANDO PARRA VERJAN

Reciba un cordial saludo,

Teniendo en cuenta el ambito de las competencias legales ordenadas a esta entidad, y de acuerdo
a la circular No. 09 - 2018 - DG, de fecha 3 de julio de 2018, donde se establecen las directrices
para el Abordaje Meédico Legal de Casos Relacionados con responsabilidad profesional en
atencion en salud, que anota: “(...) Segtn lo preceptuado en la Ley 938 de 2004 articulo 35, la
mision fundamental del Instituto es prestar auxilio y soporte cientifico y técnico a la administracion
de justicia en todo el territorio nacional, en lo concerniente a medicina legal y las ciencias forenses;
y conforme a lo sefialado en el articulo 36 ibidem, en desarrollo de su misién le corresponde prestar
los servicios médico-legales y de ciencias forenses que sean solicitados por los Fiscales, Jueces,
Policia Judicial, Defensoria del Pueblo y demds autoridades competentes de todo el territorio
nacional.

Asimismo, este Instituto debe realizar las pericias en los casos de responsabilidad profesional que
le sean solicitados. Estas valoraciones médico legales se hardn en todo el pais, siguiendo el
procedimiento denominado ABORDAJE MEDICO LEGAL DE CASOS RELACIONADOS CON
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL EN ATENCION EN SALUD, vigente y publicado en
ISOLUCION (...)"

Aunado a lo anterior, la Resolucion No. 000184 de 2015 articulo 2° numeral 3, expedida por el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, enuncia:

"(...) Articulo 2. Conformacion, El Sistema Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses estara
conformado por las siguientes entidades y organizaciones:

(...) 3. Las entidades y personas de derecho publico y privado facultadas para prestar servicios de
medicina legal y ciencias forenses, tales como: entidades prestadoras de servicios de salud,
laboratorios publicos- y -privados, universidades, institutos, organizaciones técnico cientificas,
médicos oficiales y privados y los profesionales de la salud en servicio social obligatorio. (...)"

Una vez revisada la documentacion aportada, se advierte que el caso involucra a la especialidad de
ONCOLOGIA. En la actualidad, este Instituto no cuenta en su planta de personal con médicos
especialistas en esta area, no obstante, para facilitar el estudio y anélisis del caso, se asignara un
perito quien realizara el abordaje inicial del caso en los siguientes aspectos:

“Servicio Forense para una Colombia Diversa y en Paz”
Calle 7A No. 12A-51 grupoclinico@medicinalegal aov.co
Telefono 4069944 / 4069977 Ext. 1212/1211
www medicinalegal.gov.co
Bogota Colombia
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¢ Revisidn de |a historia clinica y sus anexos.

» Revision de referencias bibliograficas de acuerdo al caso.

e FElaboracion del resumen del caso.

o Cita para valoraciéon médico legal del examinado (cuando resulte pertinente).

* Respuesta a interrogantes especificos. En caso de requerir una interconsulta externa, se
propondra un cuestionario para que sea absuelto por el especialista que la autoridad
designe.

De acuerdo a las directrices institucionales, las interconsultas externas (para especialidades no
disponibles en esta entidad) deberan tramitarse a través de la autoridad solicitante, quien podra
acudir a las entidades u organizaciones contempladas en la Resolucion No. 000184 de 2015,
articulo 2° numeral 3. ‘

Por ultimo, la autoridad debe considerar.que el Grupo Regional de Clinica Forense —Bogota-, tiene
un gran numero de solicitudes provenientes de diferentes autoridades y que se encuentran
pendientes por tramite, debiendo respetar el turnc de cada una de ellas acorde a lo normado en el
articulo 15 de la Ley 962 de 2005; a la fecha a su solicitud le preceden cincuenta y cuatro (54)
casos también relacionados con responsabilidad profesional en la prestacion de servicios de salud.
Aunado a lo anterior, el abordaje para este tipo de casos es complejo y dispendioso, por cuanto
requieren una minuciosa revision de la documentacion aportada, revisién bibliografica pertinente,
valoracion de la persona presuntamente afectada, todo lo cual condiciona unos tiempos de
respuesta prolongados, que teniendo en cuenta los factores descritog pueden traducirse en un
tiempo de respuesta de 6 a 8 meses.

Asi las cosas, respetuosamente se solicita al despacho una prérroga en los términos dados en su
solicitud, acorde con las circunstancias mencionadas.

Por ultimo, se informa gque se recibe oficio nimero 0161 y un CD, sin que se anéxe el cuestionario

que contiene los interrogantes planteados por la Clinica San Rafael, necesario para anexar al caso.

Atentamente,

GIOVANNA LISA JARALLO ROMO
Profesion ecializado Forense

06—032-2520

Pefreqe @) exeedetie

“Servicio Forense para una Colombia Diversa v en Paz”
Calie 7A No. 12A-51 grupoclinico@medicinalegal.qov.co
Taléfono 4069944 / 4069977 Ext. 1212/1211
vaww.medicinalegal qov.co
Bogota Colombia
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO CINCUENTA CIVIL DEL CIRCUITO

TN ey

Bogota D. C., - @ g JUL ?W

Ref. Ordinario No. 11001310303220150013300

1.- Obre en autos la documentacién aportada por el demandado Hospital Universitario
Clinica San Rafael.-

2.- Teniendo en cuenta lo informado por el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, se le concede el término de (10) dias adicionales, para que aporte el

dictamen que requiere el Hospital Universitario Clinica San Rafael.

Oficiese a la citada entidad anexando copia de los folios 176 y 177 donde se verifica
el cuestionario a resolver.

NOTIFIQUESE,

JUZGADO CINCUENTA CIfV'Jé, DEL CIRCUITO
Bogota D. C.,

Notificado por anotacién en ESTADO No. S 5 de esta misma fecha.

'
R \\_.-_.. -
ALIX LIL LANDIA
Secretaria




