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Buenos dias.

En mi calidad de apoderado judicial de la persona juridica Clinica El Trebol S.A.S., demandada dentro del proceso de la referencia, me permito remitir
con este correo electronico los siguientes documentos en formato PDF.

1. Memorial de contestacién de la demanda.
2. Pruebas documentales debidamente numeradas 1,2,3 y 4.

De este correo electronico se remite copia simultanea al apoderado judicial de la parte demandante.
Cordialmente,

Luis Felipe Echeverri Penilla

C.C. 1.113.655.117

T.P. 275.594
luisfelipeecheverripenilla@gmail.com
316 250 94 41
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Senor

Juez quinto civil municipal

Santiago de Cali, Valle

Proceso: Verbal declarativo de responsabilidad civil extracontractual
Demandante: Jennifer Estefany Ocampo Navia

Demandado: Clinica El Trébol S.A.S y otro.

Radicaciéon: 2020 318

Asunto: Contestacion demanda con pretension declarativa de responsabilidad
civil extracontractual.

1. Demandado:
Nombre: Clinica El Trébol S.A.S
Nit: 900.336.569-9
Domicilio: Santiago de Cali, Valle
Direccion: Cra. 15 # 55 - 01

Correo electronico: clinicaeltrebol@hotmail.com o clinicaeltrebol18@gmail.com

Representante legal: Diego Collazos Guevara
Cédula: 16.605.719
Domicilio: Santiago de Cali, Valle

Direccion: Cra. 15#55-01

Correo electronico: diegocollazosg03@gmail.com

Apoderado judicial: Luis Felipe Echeverri Penilla

Cédula: 1.113.655.117

Tarjeta profesional: 275.594

Domicilio: Santiago de Cali, Valle

Direccion: Cra. 9 # 9 — 49. Ofi. 1200, Edificio Residencias Aristi, Cali, V.
Correo electronico: luisfelipeecheverripenilla@gmail.com

Celular: 316 250 94 41

2. A las pretensiones:

Me opongo a todas las pretensiones.
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3. A los hechos!:

3.1.- Ala Clinica El Trébol S.A.S no le constan los siguientes hechos:

1.- Porque la Clinica El Trébol S.A.S no oferté, contraté y mucho menos realizé
procedimiento quirdrgico alguno a la demandante. Como se puede observar, la
afirmacion realizada en éste hecho involucra tinica y exclusivamente al médico
Guillermo Alberto Parra Loépez, no siendo el mismo trabajador de la Clinica.
Por otra parte, en éste hecho no se afirma la realizacién de alguna conducta de
la Clinica que pueda comprometer su responsabilidad.

2.- Porque la Clinica El Trébol S.A.S, tal y como se afirma en éste hecho, no fue
quien oferté a la demandante los servicios para la realizaciéon del mencionado
procedimiento quirurgico. Dicho ofrecimiento, como lo afirma la demandante,
solo involucré a ésta ultima y al médico Guillermo Alberto Parra Lopez,
resultando éste hecho totalmente ajeno a la Clinica.

3.- Porque la Clinica El1 Trébol S.A.S, tal y como lo afirma la demandante, no
fue quien le suministré la informacion sobre la especialidad del médico
Guillermo Alberto Parra Lopez, y mucho menos, fue quien contratd con ella el
procedimiento quirirgico mencionado por la misma como “pexia mamaria con
posterior mamoplastia y lipoescultura”.

4.- Porque la Clinica El Trébol S.A.S no fue quien ofertd, contraté y mucho
menos realizé el procedimiento quirdrgico que menciona la demandante. Es
mas, esta afirmacién realmente no estructura un hecho, sino una simple
descripcion subjetiva del apoderado judicial de la demandante en relacion a lo
que ésta ultima deseaba y lo que quirargicamente debia hacerse para lograrlo,
es decir, aspectos totalmente ajenos a la érbita de la Clinica El Trébol S.A.S.

6.- Porque la Clinica El Trébol S.A.S no fue quien ofertd, contraté y mucho
menos realizé el procedimiento quirirgico que mencionado la demandante. Asi
pues, como la misma demandante lo afirma, quien le cobro y a quien le pago
por tal procedimiento fue al médico Guillermo Alberto Parra Loépez, de quien se
afirma una vez mas, no es trabajador de la Clinica El Trébol S.A.S.

7.- Porque la Clinica El Trébol S.A.S no fue quien realizé el procedimiento
quirurgico a la demandante, luego no le consta si la senora estuvo acompanada
o no durante el mismo, y mucho menos quién era suacompanante de haber sido
asi, pues se reitera, la Clinica no tuvo nada que ver con dicho procedimiento.

! Para efectos del pronunciamiento a los hechos se utiliza la misma numeracién que a los mismos se dio en el
memorial demanda.
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8.- Porque el procedimiento quirirgico que afirma la demandante se realizo y
todo su proceso de post-operatorio fue tnica y exclusivamente de la 6rbita del
médico Guillermo Alberto Parra Lépez, quien como lo afirma la demandante

fue quien se presento, ofertd y realizé dicho procedimiento, no siendo éste
ultimo trabajador de la Clinica El Trébol S.A.S.

9.- Porque el procedimiento quiriargico que afirma la demandante se realizd y
todo su proceso de post-operatorio fue tinica y exclusivamente de la 6rbita del
médico Guillermo Alberto Parra Lépez, quien como lo afirma la demandante
fue quien se presentd, oferté y realizé dicho procedimiento, no siendo éste
ultimo trabajador de la Clinica El Trébol S.A.S.

10.- Porque la demandante no le consult6 a la Clinica El Trébol S.A.S. sobre el
procedimiento quirurgico realizado, ni ésta Gltima observo su historia clinica,
pues como ya se indico, ello era tinica y exclusivamente de la 6rbita del médico
Guillermo Alberto Parra Loépez, sin ser éste trabajador de la clinica.

11.- Porque a la Clinica El Trébol S.A.S le fue ajeno cualquier aspecto
relacionado con el procedimiento quirurgico que afirma la demandante le
realiz6 el médico Guillermo Alberto Parra Lopez, asi como todo el proceso de
averiguacion que la misma dice haber realizado ante las autoridades para
obtener informacién sobre éste ultimo.

12.- Porque a la Clinica El Trébol S.A.S le fue ajeno cualquier aspecto
relacionado con el procedimiento quirurgico que afirma la demandante le
realiz6 el médico Guillermo Alberto Parra Lopez, asi como todo el proceso de
averiguacion que la misma dice haber realizado ante las autoridades para
obtener informacién sobre éste ultimo.

13.- Porque a la Clinica El Trébol S.A.S le fue ajeno cualquier aspecto
relacionado con el procedimiento quirurgico que afirma la demandante le
realiz6 el médico Guillermo Alberto Parra Lopez, asi como todo el proceso de
averiguacion que la misma dice haber realizado ante las autoridades para
obtener informacién sobre éste ultimo.

16.- Porque la demandante no fue intervenida por personal de la Clinica El
Trébol S.A.S, ni ha tenido contacto con personal de ésta. Luego, como se ha
expuesto a lo largo de ésta contestacion, todo lo relacionado con el proceso de
contraccion y realizacion de la intervencion quirirgica, asi como controles pre
y pro operatorios ha sido ajeno para la entidad El Trébol S.A.S y su personal.

17.- Porque la Clinica El Trébol S.A.S a través de su personal no ha tenido
contacto alguno con la demandante, luego le resulta ajeno a esta entidad todo
lo relacionado con la intervenciéon quirurgica y las posibles consecuencias
favorables o desfavorables para la demandante.
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18.- Porque como se ha afirmado en esta contestacién, todo lo relacionado con
la intervencién quirurgica que afirma la demandante le realizé el médico
Guillermo Alberto Parra Lépez, asi como los temas pre y pos operatorio fue un
tema ajeno a la Clinica El Trébol S.A.S y su personal, pues ello fue un asunto
de la 6rbita exclusiva de la demandante y el citado médico.

19.- Porque al no ser la demandante valorada, tratada o intervenida
quirurgicamente por personal de la Clinica El Trébol S.A.S, siendo totalmente
desconocida para el personal de ésta ultima, resulta claro que la clinica
desconoce todo el tema relacionado con la el diario vivir de la demandante, asi
como su presunta alteracién luego de la intervencién quirurgica por ella
afirmada.

3.2.- La Clinica El Trébol S.A.S admite los siguientes hechos:

5.- La Clinica El Trébol S.A.S admite este hecho, con la claridad de que no tuvo
nada que ver en el proceso de la toma del consentimiento informado, la
intervencion quirurgica y temas pre y pos operarios, pues su conducta Gnica y
exclusivamente se limité a celebrar un contrato de arrendamiento — modalidad
desdoblado - verbal del quiréfano al médico Guillermo Alberto Parra Lépez.

3.4.- Afirmaciones que no son hechos?:

14.- Lo afirmado no estructura técnicamente un hecho, sino un errado juicio de
atribucion de responsabilidad civil en cabeza de la Clinica El Trébol S.A.S
realizado por el apoderado judicial de la demandante, lo cual resulta totalmente
desacertado, pues ello es Unica y exclusivamente de la 6rbita del juzgador en
éste proceso.

15.- Lo afirmado no estructura técnicamente un hecho, sino una apreciacion del
apoderado judicial de la parte demandante sobre lo que debi6 realizarse por
parte de la Clinica El Trébol S.A.S en el momento de alquilar el quiréfano.

20.- Lo afirmado no estructura técnicamente un hecho, sino una simple
valoracion juridica del apoderado judicial de la parte demandante en relacién
a la clase de responsabilidad — contractual o extracontractual — bajo la cual se
debe analizar el asunto objeto de Litis.

21.- Lo afirmado no estructura técnicamente un hecho, sino una simple
valoracion juridica del apoderado judicial de la parte demandante.

2 Como quiera que lo afirmado por el apoderado judicial técnicamente no estructura un hecho frente al cual pueda
esta parte pronunciar ya sea aceptandolo, negdndolo o manifestando no constarle, para una mayor claridad se hace
un pronunciamiento en acdpite denominado “afirmaciones que no son hechos”.
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22.- Lo afirmado no estructura técnicamente un hecho, sino una simple
reiteracion en sus palabras de lo que dispone el C.G.P en su art. 590, paragrafo
primero.

4. Excepciones:
4.1.- Falta de legitimacion enla causa por pasiva de la Clinica El Trébol S.A.S:

Como quiera que lo solicitado por la parte demandante como pretension es la
declaratoria de responsabilidad civil extracontractual en cabeza de las
personas demandadas, y como consecuencia de ello, la condena al pago de
perjuicios, cabe resaltar que en los fundamentos de hecho expuestos en la
demanda, que a suvez sirven de fundamento a las pretensiones, se afirma como
hechos generadores del presunto dano sufrido por la demandante, la
intervencion quirurgica de “pexia mamaria con posterior mamoplastia y
lipoescultura’ y el no ser el médico que realizo la intervencidn especialista en
cirugia plastica y estética.

Pues bien, siendo ello asi, como en efecto lo es, resulta claro que en dichos
hechos generadores no tuvo incidencia alguna la conducta de la Clinica El
Trébol S.A.S através de alguno de sus empleados y/o de surepresentante legal,
pues como bien lo afirma la propia demandante, todo lo relacionado con la
oferta, la practica y el pago de la intervencién quirdrgica fue unica y
exclusivamente entre ella y el médico Guillermo Alberto Parra Loépez, Gltimo
respecto del cual resulta relevante informar que no hace parte del personal de
planta de la Clinica El Trébol S.A.S, luego su conducta no tiene el alcance de

comprometer la responsabilidad civil de la tantas veces citada Clinica El Trébol
S.A.S.

Por otra parte, fijese que aunque la demandante pretende imputar
responsabilidad civil en cabeza de la Clinica El Trébol S.A.S por el hecho de
haber alquilado el quiréfano al médico Guillermo Alberto Parra Lopez, lo cual
en principio pareciera otorgar legitimidad enla causa a la clinica para soportar
las pretensiones, ello es aparente, pues si se miran bien las cosas, la conducta
de ésta ultima no fue expuesta por la demandante como la causa de la cual
derivé el dano que pretende le sea reparado, tal y como se expuso en el primer
parrafo.

En conclusion, brilla por su ausencia cualquier relacién juridica-sustancial
entre la demandante y la Clinica El Trébol S.A.S, que posibilite afirmar que
esta ultima esta legitimada para soportar lo solicitado por la parte demandante
a titulo de pretension.
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4.3.- Inexistencia del elemento nexo de causalidad:

Como quiera que la demandante pretende se declare civilmente responsable a
la Clinica El Trébol S.A.S. de los danos por ella sufridos y como consecuencia
se condene a ésta ultima a su reparacidén, cabe advertir que, tal y como se
expuso en la anterior excepcion, el inico argumento que esgrime la activa para
ello, consiste en el hecho del alquiler del quiréfano por parte de mirepresentada
al médico que la intervino quirdrgicamente.

Pues bien, un estudio juicioso de ésta conducta por parte de la Clinica El Trébol
S.A.S (Alquilar el quiréfano) y del dafio que dice la demandante sufrié (el pago
de la operacion — dano emergente — y deformidad en la mamas, mala
cicatrizacion y dolor en la espalda tipo punzada en la region dorsal y lumbar —
dafio en la persona) no plantea nexo alguno de causalidad adecuada entre ellos,
pues a todas luces resulta claro que el alquiler de un quiréfano no es condicion
sine qua non, de la cual ademas sea previsible, que la demandante fuere
presuntamente a soportar dichos danos, pues ello a lo sumo resultaria
predicable de la forma en que se haya realizado la intervencién quirdargica y
demas, aspecto que como esta demostrado en el proceso, no fue de la 6rbita de
los trabajadores de la Clinica El Trébol S.A.S, sino tnica y exclusivamente del
médico Guillermo Alberto Parra Loépez, quien no es trabajador de la Clinica.

Luego, no existe nexo de causalidad adecuada entre el alquiler del quiréfano
por parte de mi representada y los danos que presuntamente afirma la
demandante haber sufrido y cuya reparacion solicita.

5. Solicitud especial de sentencia anticipada parcial:

Solicito al despacho con fundamento en el art. 278 del C.G.G proferir sentencia
anticipada parcial enla cual se resuelva declarar la falta de legitimaciéon en la
causa por pasiva de la Clinica El Trébol S.A.S para soportar las pretensiones
de la demanda.

6. Pruebas:

6.1.- Declaracién de terceros: Solicito se cite en fecha y hora a las siguientes
personas para que absuelvan interrogatorio.

e Manuel de Jests Caicedo, mayor, identificado con cédula de ciudadania
No. 16.581.232, domiciliado en Santiago de Cali, Valle del Cauca, en la
Cra. 46 No. 9C — 85. Telf. 5518230 y celular 3153239524. Correo

electronico: manoeljcaicedo@yahoo.es. Lo que se pretende probar con esta

declaracién esla celebracion del contrato de arrendamiento del quiréfano
al médico Guillermo Alberto Parra Loépez.
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Xavier Edmundo Abad Herrera, mayor, identificado con cédula de
extranjeria No. 280.616, domiciliado en Santiago de Cali, Valle del

Cauca, en la Calle 5D No. 8 — 35. Celular: 3163199634. Correo
electronico: xabad77@hotmail.com. Lo que se pretende probar con esta

declaracion es la celebracion del contrato de arrendamiento del quiréfano
al médico Guillermo Alberto Parra Lopez.

Declaracion de parte: Solicito se cite en fecha y hora al sefior Diego

Collazos Guevara, en su calidad de representante legal de la Clinica El Trébol
S.A.S, para efectos de que rinda declaracién de parte. (Art. 167, 191 y 198 del
C.G.P).

6.3.-

Interrogatorio de parte: Solicito se cite en fecha y hora ala senora Jennifer

Estefany Ocampo Navia y al médico Guillermo Alberto Parra Lopez,

demandante y demandando respectivamente, para que absuelvan el

interrogatorio que les formulare en la respectiva audiencia.

6.4.

Documentales que se aportan:

Certificado de existencia y representacion legal de la Clinica El1 Trébol
S.A.S.

Protocolo de Bioseguridad de la Clinica El Trébol S.A.S.

Protocolo para mamoplastia de aumento y liposuccion.

La Historia Clinica fue aportada por la demandante. Sin embargo, segin
manifestacion de mirepresentada a través de su representante legal, la
misma no esta en poder de la Clinica, como quiera que la demandante no
es paciente de la mismay no fue intervenida por personal contratado por
la entidad El1 Trébol S.A.S.

La copia del contrato de arrendamiento del quir6fano no se aporta, como
quiera que el mismo se celebré de forma verbal, para cuya demostracién
se solicita en esta contestacion la declaracion de terceros.

Anexos:

Acto de apoderamiento que ya obra en autos.
Los documentos aducidos como prueba.

Cordialmente,

Luis Felipe Echeverri Penilla
C.C. 1.113.655.117
T.P. 275.594
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1. JUSTIFICACION

La IPS, involucra a su personal administrativo, asistencial y de servicios generales,
dentro del concepto de la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad,
desde el punto de vista de la bioseguridad, por lo tanto, se implementa este
protocolo el cual contiene las normas de seguridad que deben cumplirse para los
procedimientos realizados.

Este protocolo sera implementado en la IPS, por consiguiente, es de obligatorio
cumplimiento por todos sus miembros.

Para la IPS, es primordial proteger el equipo de trabajo, de la posible
contaminacién con ciertos agentes, principalmente el virus de la inmunodeficiencia
humana, virus de la hepatitis B, virus de la hepatitis C, tuberculosis, entre otros,
durante las actividades de atencion a pacientes, manipulacién de equipos Y
labores de limpieza y desinfeccion. :

2. OBJETIVO

Disefiar e implementar el Protocolo de Bioseguridad que regira en la IPS

Verificar mediante visitas de inspeccion el cumplimiento de las normas
establecidas en el Protocolo de Bioseguridad y en el Plan de Gestion de Integral
de Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRHS).

3. ALCANCE
El Protocolo de Bioseguridad implementado en la clinica es aplicable a todas las

areas donde se realicen actividades de prestaciéon de servicios asistenciales,
manipulacién de equipos contaminados, limpieza y desinfeccion.

4. MARCO LEGAL
LEY NOVENA (9a) de 1979 en su articulo 80, establece las normas para
preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones,

derivadas de las condiciones de trabajo.

Resolucion 2400 de 1979 establece disposiciones sobre vivienda, higiene y
seguridad industrial que deben ser aplicadas a todos los establecimientos de
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trabajo, sin perjuicio de reglamentaciones especiales que adopten las entidades,
con el fin de preservary mantener la salud fisica y mental, prevenir accidentes y
enfermedades profesionales, para lograr las mejores condiciones de higiene y
bienestar de los trabajadores en sus diferentes actividades en los procesos de
trabajo. Asi mismo, en el capitulo 111, articulo 3, establece 1as obligaciones de los
trabajadores para el control de riesgos profesionales.

Ley 100 de 1993, crea el sistema de seguridad social integral el cual tiene por
objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para
obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion
de las contingencias que la afecten.

Decreto 1543 de junio 12 de 1997 en su articulo 23 establece que las instituciones
de salud asistenciales tanto publicas como privadas, |aboratorio, banco de sangré
y consultorios deberan: Acatar las recomendaciones que en materia de medidas
universales de bioseguridad sean adoptadas e impartidas por el Ministerio de
Salud, capacitar a todo el personal vinculado en las medidas universales de
bioseguridad, velar por la conservacion de la salud de los trabajadores,
proporcionara a cada trabajador en forma gratuita y oportuna, EPP, elementos de
barrera o contencion para su proteccion personal, en cantidad y calidad acorde
con sus riesgos Y existencias en lugares de trabajos sean eéstos reales 0O
potenciales.

5. DEFINICIONES

Sistema general de riesgos profesionales: El sistema General de riesgos
profesionales €s el conjunto de entidades publicas y privadas, normas Y
procedimientos orientados a la prevenciéon de accidentes de trabajo Yy
enfermedades que se generan con causa o con ocasion de trabajo.

Riesgo: El concepto de riesgo en epidemiologia puede tener una acepcion
individual o colectiva. La primera de ellas indica la probabilidad que tienen los
individuos de adquirir la enfermedad; y la segunda mide la proporcion de
personas que estan expuestas a sufrirla o qué la han desarrollado.

Factor de riesgo: Se considera factor de riesgo al elemento que puede ser
controlado y precede a la exposicion; por lo tanto, hablando de riesgo biologico,
precede a la adquisicion de la infeccion. Puede ser el agente, la condicién del
entorno o la caracteristica individual, que implican la probabilidad de incidencia
de una enfermedad o un accidente.

Riesgo biolégico: Es la probabilidad de adquirir una enfermedad a partir del
contacto con material bioldgico.
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El factor de riesgo biolégico: El factor de riesgo biol6gico esta presente en toda
actividad de los servidores publicos durante la cual se ponen en contacto con
microorganismos, Sus productos, sustancias de origen animal o de origen vegetal,
que pueden ocasionar infecciones 0 enfermedades agudas y/o cronicas. Estos
microorganismos pueden ser priones, Virus, plasmidos, Chlamidias, rickettsias,
bacterias, hongos, parasitos O sus productos. También se incluyen dentro del
factor de riesgo biologico todos aquellos productos O procedimientos de biologia
molecular o de genética que puedan ocasionar dafio al ser humano.

N

Accidente de trabajo: Todo suceso repentino que sobrevenga con causa o con
ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. También es accidente de
trabajo aquel que sé produce durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad,
aun fuera del lugar y horas de trabajo.

Igualmente se considera accidente de trabajo al que se produzca durante el
traslado de los trabajadores desde su residencia a los lugares de trabajo .0
viceversa, cuando el transporte o suministre un empleador (Articulo 9. Capitulo 1.
Decreto 1295 de 1994).

Enfermedad profesional: Es todo estado patoldgico permanente O temporal que
sobrevenga coOmo consecuencia obligada directa de la clase de trabajo que
desempefia el trabajador, 0 del medio en que se ha visto obligado a trabajar y que
haya sido determinada como enfermedad profesional por el gobierno nacional
(Articulo 11. Capitulo [I. Decreto 1295 de 1994).

Prestaciones asistenciales: Son todos los servicios de salud que requiere un
trabajador afiliado a riesgos profesionales, derivados del accidente de trabajo o
enfermedad profesional, estos servicios son:

Asistencia médica, quirargica, terapéutica farmacéutica.

Servicios de recuperacion.

Suministro de medicamentos.

Servicio de diagnostico.

Protesis, 6rtesis, su reparacion y reposicion solo en caso de
deterioro o desadaptacion cuando se requiera.

« Rehabilitacion fisica y profesional.

Prest_aciones_'econémicas: Son todos los beneficios economicos que tiene un
trabajador aﬂhado'a riesgos profesionales, derivados del accidente de trabajo 0
enfermedad profesional, estos beneficios son:
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« Subsidio por incapacidad temporal.

« Indemnizacion por Incapacidad permanente parcial.
o Pension de invalidez.

e Pension de sobrevivientes.

o Devolucién de saldos e indemnizacion sustitutiva.

e Auxilio funerario.

Areas de riesgo: Son aquellos lugares de trabajo en la clinica donde se realizan
procedimientos quirargicos, odontoldgicos, de laboratorio clinico, patologia, biologia
o donde se realiza limpieza y desinfeccion de areas, lavado y limpieza instrumental,
descarte de equipos y materiales contaminados con sangre, manejo de jeringas y
agujas contaminadas y sitios destinados a disposicién de desechos biolégicos.

6. MECANISMOS DE TRANSMISION DE INFECCIONES EN LOS
SERVICIOS DE SALUD

Para que una infeccion se produzca desde una fuente exégena, es necesaria la
interaccion de elementos fundamentales:

e Fuente de la infeccion
« Mecanismo eficiente de exposicion
e Formas de diseminacion

Cada uno de ellos es modificado por diferentes factores que contribuyen en algin
grado, a que la cadena se corte o continue.

7. FUENTE DE LA INFECCION

Esta definida por las sustancias biologicas (secreciones Yy tejidos organicos,
cultivos) y los instrumentos, equipos, superficies y materiales contaminados con
un agente infeccioso.

La capacidad de los organismos (virus, hongos, baterias) de causar infeccion esta
determinada por la produccion e interaccion de uno o varios factores de virulencia
como  las toxinas, la adhesién y penetracion de barreras anatomicas, la
inactivacion de factores humorales, celulares y la carga de microorganismos.

8. MECANISMO EFICIENTE DE EXPOSICION
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Los trabajadores de la salud en sus labores diarias sé exponen frecuentemente a
multiples infecciones cuando tienen contacto sin proteccion de barrera con sangre
u otros liquidos y tejidos organicos. Asi mismo los usuarios se exponen a
infecciones cuando se usan implementos contaminados.

9. FORMAS DE DISEMINACION
A. Diseminacion por inhalacién de particulas respirables:

Hay medidas que contribuyen a controlar la diseminacién de microorganismos que
se transmite por inhalacion de particulas respirables tales como un adecuado
sistema de ventilacion que disminuya el nimero de particulas aéreas infecciosas y
control en las turbulencias generadas por aerosoles, el uso apropiado de
mascarillas y tapabocas que filtren particulas respirables y unas técnicas
adecuadas de limpieza'y desinfeccion.

B. Diseminacién por contacto de mucosas, secreciones y piel:

En este tipo de diseminacion el huésped para ser infectado necesita tener
contacto estrecho con la fuente de infeccion.

C. Diseminacion por varias rutas:

Cuando la diseminacion se realiza no s6lo por contacto directo, sino también por la
inhalacion de aerosoles que contienen el agente.

Microorganismos patégenos que pueden ser trasmitidos en condiciones no
asépticas:

VIA DE!

MCROORGANISMOS TRANSMISION ENFﬁERMEDAD

Virus de la Hepatitis B___jnoculacion Hepatitis B

Virus de la Hepatitis C Inoculacion Hepatitis C

Virus de la Hepatitis D Inoculacion Hepatitis D

ViH _ Inoculacion Inmunodeficiencia Humana (SIDA)
Virus de la Influenza Inhalacién Gripe ] B
Mycobacterium fnhalacion Tuberculosis

Virus varicela — Zoster  finhalacion Varicela

Reviviros nhalacion Rubéola - lesiones fetales

10.BIOSEGURIDAD
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Debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuya el riesgo del trabajador de la salud de
adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas aquellas
otras personas que sé encuentran en el ambiente asistencial, ambiente que debe
estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucién de los riesgos.

Los principios de BIOSEGURIDAD se pueden resumir en:

A)Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes que s€ le
preste el servicio terapéutico, independientemente de conocer su patologia. Todo
el personal debe seguir las medidas de precaucion estandarizadas con el fin de
prevenir 1a exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas las
situaciones que puedan dar origen a accidentes de trabajo, estando o no previsto
el contacto con fluidos corporales del paciente.

B)Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a
fluidos organicos que s€ consideren de riesgo contaminante, mediante la
utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.
La utilizacion de barreras (Ej.: Guantes) no evitan los accidentes de exposicion a
estos fluidos, pero disminuye las consecuencias de dicho accidente.

C)Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto de
dispositivos Y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales
utilizados en la atencion de pacientes, son depositados en los recipientes
adecuados y eliminados sin riesgo.

D) Medidas de control: La inmunizacién activa de los trabajadores, docentes,
estudiantes y personal auxiliar involucrados en procesos de la salud, la cual es
exigida por la Facultad de Odontologia antes del ingreso (Vacuna de la hepatitis
B). Un completo examen meédico antes del ingreso, apoyado con examenes de
laboratorio periodico Y jornadas de vacunacion para dar cumplimiento al ciclo
correspondiente.

11.PRECAUCIONES UNIVERSALES

Las precauciones universales parten del siguiente principio: "Todos los pacientes
que sean intervenidos por el personal de la clinica deberan ser considerados como
potencialmente infectantes hasta no comprobar lo contrario y sé deben tomar las
precauciones necesarias para prevenir que ocurra contagio".

Todo el persona! de la IPS, debe asumir que cualquier paciente puede estar
infectado por algin agente transmisible y que, por tanto, debe protegerse con los
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12. Areas con probabilidades de contaminacién

medios adecuados.

« Areas en que se presten servicios asistenciales por parte de la clinica
o Areas administrativas

« Almacenamiento Central de Residuos Hospitalarios y Similares.

13.CLASIFICACION DE LAS AREAS DE LA IPS POR NIVELES DE
BIOSEGURIDAD

La clinica adopta clasificacion por niveles de bioseguridad, teniendo en cuenta
los servicios asistenciales que prestan servicios de salud.

La clasificacién se basé en la consideracion del riesgo relacionado con el tipo de
procedimientos que ordinariamente se realizan en cada una de las diferentes
areas y las practicas de trabajo que se aplican.

e el e DEL | AREAS INCLUIDAS PROCEDENTOS |
De libre acceso Yy trénsito, no} No se realizan
requieren el uso de elementos procedimiento clinico por
de proteccion personal. La lo tanto no se debe
carga microbiana potengiglmente iransitar con elementos
pato gente debe ser minima. El| ficinas, zonas generales |de proteccion personal de

A _nesgo” de gen_erac10n de (Sala de espera, pasillos y|uso clinico. El personal
infecciéon nosocomial debe ser bafios) de aseo que realizan la
minimo. La carga microbiana limpieza de esas Areas
potencialmente pato gente debe debe usar o EPF5
ol m|_r]|ma. El - Tiesgo .(,je requeridos de acuerdo a
generacion de infeccion las normas establecidas
nosocomial debe ser minimo. _ ) )
Destinadas a la atencion Yy
manejo de los pacientes. La
carga microbiana potencialmente consultorios y Areas procegi’imientos ’ en

B pato gente debe ser baja o asistenciales ate_nplo_n médica,
moderado. EI riesgo  de quirurgicos.
generacion de infeccion
nosocomial debe s o moderado.
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14.NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD

NORMAS APLICADAS A LAS DIRECTIVAS DE LA IPS, PERSONAL,
PACIENTES, VISITANTES (establecidas por la clinica)

1. La IPS debe garantizar la prevencion y control del riesgo biolégico y ofrecer
programas de educacion continuada en este mismo campo.

2. El personal, pacientes, visitantes, deben conocer perfectamente los riesgos que
afrontan, participar activamente en los programas de formacion y estar entrenados
para prevenir y controlar el riesgo biolégico en forma oportuna y apropiada.

3.La clinica debe garantizar la sefializacion de las areas de acuerdo a los
diferentes niveles de bioseguridad establecidos en el presente protocolo.

4. No esta permitido fumar en ninguna de las areas de la IPS cualquiera que sea
el nivel de bioseguridad. :

5. Se prohibe comer o ingerir bebidas, almacenar comidas 0 maquillarse dentro de
las areas de nivel de bioseguridad B.

6. El acceso a las areas de niveles de bioseguridad B se limitara al personal que
esté directamente involucrado en las tareas durante las jornadas especificas.

7. El lavado de las manos, la limpieza y desinfeccion de las areas, el manejo de
los residuos hospitalarios y de la ropa, debe hacerse de acuerdo a las normas Yy
demés disposiciones establecidas.

8. Los trabajos de mantenimiento de los equipos y de las instalaciones locativas de
las areas del nivel de bioseguridad Ay B deben realizarse en horarios diferentes a
los de la prestacion de servicios.

9. La programacion de citas de los pacientes y la atencién de los mismos, deben
cumplir los siguientes requisitos:

« Todos los pacientes deben considerarse potencialmente infectados y por 1o
tanto se deben aplicar todas las precauciones de bioseguridad.

e lLa cit; de cualquier paciente que presente una enfermedad sistémica
infecciosa activa transmisible debe ser cancelada y citarse de nuevo solo

_hasta cuando éste haya superado el periodo de transmisibilidad de la
infeccién.
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10. Mantener las unidades de trabajo en éptimas condiciones de orden.

11. Disponga de manera adecuada los residuos producto de la atencion del
paciente y lo extraido por maniobras de mantenimientos de equipos en
recipiente tapa pedal con bolsa de color rojo.

12. Mantener los elementos de proteccién personal en optimas condiciones de
aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

15.NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL AREA DE MANTENIMIENTO

1. Utilice siempre guantes de latex o caucho para los procedimientos que
conlleven a manipular equipos contaminados.

2. Emplee los elementos de proteccion personal requeridos como: Protectores
respiratorios, protectores oculares y faciales, protectores corporales, gorro,
delantal plastico y evite deambular con ellos fuera de su lugar de trabajo.

3. Siempre tenga en cuenta las recomendaciones generales de Bioseguridad.

16.NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL PERSONAL DE ASEO Y
TRANSPORTE DE RESIDUOS

El personal encargado de la manipulacién de los residuos debe cumplir los
siguientes requerimientos:

1. Emplee siempre los elementos de proteccion personal tapa bocas,
monogafas, delantal plastico, guantes, botas de caucho, para el caso del
personal que maniobra en el almacenamiento central de residuos.

2 Evitar introducir las manos en bolsas con residuos.

3. Nunca pase elementos de un recipiente a otro, aunque su contenido sea
minimo.

4. Lavar y-desinfectar las manos después de cada proceso y al finalizar la
jornada laboral.

5. Siempre tenga en cuenta las recomendaciones generales de Bioseguridad.

17.MANEJO DEL PACIENTE

Solicite en todos los casos que sea posible Ia colaboracién del paciente y
expliquele en un lenguaje sencillo el procedimiento que se va a realizar.
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Asista o trate a todos los pacientes como potencialmente contaminados hasta no
comprobar lo contrario.

18.LAVADO DE MANOS

Es la medida mas importante y debe ser ejecutada de inmediato, antes y después

del contacto con pacientes, residuos y equipo contaminado, por todo el personal
involucrado con la manipulacion en sistema asistencial.

e Antes y después de diferentes procedimientos efectuados en el mismo
paciente.

o Después de la manipulacion de equipos usados que hayan tenido
contacto con superficies del ambiente y/o pacientes.

« Después de retirados los guantes.

e Luego de haber manipulado paciente, equipos contaminados asi se

hayan usado 0 nO guantes. Inmediatamente después de haber
manipulado pacientes.

o Antes y después de atender pacientes especialmente susceptibles de
contraer infecciones tales como: Inmune comprometidos, adultos mayores
y pacientes de alto riesgo.

« Antesy después de manipular heridas.

o Después de estar en contacto con secreciones Y liquidos de
precaucion universal Entre diferentes tareas'y procedimientos.
Al finalizar labores.

19.LAVADO DE MANOS, REMOCION MECANICA DE
MICROORGANISMOS

Es el lavado de manos con jabon corriente O detergente (liquidos), dejando a los

microorganismos en suspension permitiendo asi removerlos. Se indica en los
siguientes casos:

« Aliniciar y finalizar labores.

e Durante la realizacién de labores al finalizar éstas.
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Una vez terminado el lavado menos €s de vital importancia secarlas con toalla
desechable.

20.LAVADO DE  MANOS POR REMOCION QuimiCA DE
MICROORGANISMOS

Es el lavado de manos con soluciones antisepticas, logrando destruir 0 inhibir el
crecimiento de microorganismos. Se indica en el lavado de manos rutinario para
procedimientos de las manos.

Lavado Rutinario para Procedimientos Invasivos, Sé indica en las siguientes
situaciones:

o Antesy después de manipular heridas.
21.PASOS DEL LAVADO DE MANOS ANTISEPTICO DE RUTINA
Retirese los anillos, el reloj, las pulseras y manillas.

Exponga sus manos y mufiecas bajo la llave para humedecerlas por completo, de
tal manera que el agua corra desde la punta de los dedos hacia las mufiecas. No
accionar la llave del agua con las manos.

Retire las manos de la llave y luego aplique el jabon antiseptico sobre las palmas
presionando solo una vez la palanca del dispositivo del mismo con el codo, sin
tocar la boca del dispensador. Enjabone sus manos, dedos y mufiecas. Empiece
por las puntas de los dedos de una mano, limpiando a la vez una a una cada una
de las ufias; friccionese vigorosamente la palma, el dorso, las zonas interdigitales,
cada dedo y la mufieca; repita la misma operacion con la otra mano. Hagalo
durante minimo 20 segundos.

Nuevamente, exponga ambas manos Yy las mufiecas bajo la llave dejando correr el
agua desde la punta de los dedos hacia las mufiecas, para enjuagarlas hasta
eliminar por completo el jabon. No accionar la llave del agua con las manos.

Retire las manos de la llave; séquese bien con una toalla desechable de papel,
descartela luego en el recipiente para residuos comunes.

22 . ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Los elementos de proteccion personal son un complemento indispensable de los
métodos de control de riesgo para proteger al personal colocando barreras. Sin
embargo, debe recordarse que muchos de los elementos de proteccion personal
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en instituciones _de §a|ud no fueron disefiados para ese propésito sino para
ewtgr la contaminacién y la transmisiéon de microorganismos de pacientes a
pacientes y de pacientes a operario a través de la inadecuada manipulacion.

De acuerdo con el procedimiento a realizarse y los niveles de bioseguridad
adaptados por la clinica se determina el uso de elementos de proteccion
especificos para el personal involucrado en las labores asistenciales, servicios
generales y administrativos de la IPS como:

23.USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

EPP QUE SE
NIVEL | AREA PROCEDIMIENTO | pERSONAL DEBEN
Boise QUE SE REALIZA EMPLEAR
Ioﬁcinas, zonas
generales (Sala - .
A de espera, “Admlnls_t’ratlvo y . . No deben usar
asillos y de gestion Administrativo,
gaﬁos) medico pacientes y
visitantes
consultorios Y
B areas Manejo de pacientes Médico y pacientes gﬁgre:tbeocas y
asistenciales

24. CARACTERISTICAS Y MANEJO DE LOS ELEMENTOS DE

PROTECCION UTILIZADOS EN EL AREA ASISTENCIAL

« GUANTES DE LATEX

Estan indicados para la realizacion de procedimientos clinicos en los centros de
salud y para su uso deben aplicarse las siguientes normas:
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v Se debe utilizar un nuevo par para cada paciente después de lavarse las
manos.
v Se debe elegir la talla adecuada al tamafo de las manos para poder

trabajar comodamente No se debe usar fuera de las clinicas
v No se deben reutilizar

o GUANTES DE TRANSFERENCIA

Pueden ser de vinilo o de plastico, son desechables y de bajo costo. Su
uso debe cumplir las normas siguientes:

v Usarlos como un segundo guante para evitar la contaminacién de los

guantes de latex. Usarlos para manipular los equipos de rayos X durante |a
toma de radiografias.

v Utilizarlos durante la atencion de un paciente cuando se vea obligado a

tocar objetos o superficies no incluidos dentro del campo operatorio, que
no estén protegidos por cubiertas.
v Aislantes.

v Después de su uso, descartarlos en los recipientes para residuos con
riesgo biologico

o« TAPABOCAS

Se debe usar para protegerlas vias aéreas superiores durante la ejecucion de

procedimientos clinicos que generen gotas o aerosoles o cuando se prevea que el
paciente pueda toser o estornudar.

Caracteristicas tapabocas

v Debe ser de material desechable tener multiples capas a fin de garantizar
un alto potencial de filtracion.

v Debe proveer comodidad y buena adaptacion

v Debe permitir cubrir la nariz y la
boca

v No tocar los labios ni las fosas nasales
v No irritar la piel
v Permitir la respiracién normal

Normas para el uso del tapabocas

v No mantenerlo colgado del cuello

Consulta General - Especializada [ aboratorio Clinica - Odontologia - Drogucria /

~

Carrera 15 No. 55-01 Teléfonos 443 4320 - 441 8305 Cali - Colombia

clinicaeltrebol@hotmail.com

Escaneado con CamScanner



/

/
/

\/-\

R A

\

———

=N Cliniea el Tyetbol S\

{

Cirugia Pldstica

Debe cubrir completamente la boca y la nariz sin dejar espacios

Emplear un nuevo tapabocas con cada paciente de ser necesario

Nunca tocarlo con las manos después de haberlo colocado

Descartgr' el tapabocas usado en el recipiente destinado a Ia
recoleccion de residuos con riesgo biolégico (rojo)

Se debe emplear tapabocas de alta eficiencia N95 cuando se atienda un
pa.C|ente que presente una patologia transmitida por aerosoles, tales como
gripa AH1N1 TBC laringea, Varicela, Rubeola, Herpes labial entre otros.

25.PARA EL PERSONAL QUE LABORA EN LAS AREAS DE

MANTENIMIENTO, LIMPIEZA Y DESINFECCION REQUIERE DE LOS
SIGUIENTES EPP. (Estos elementos son de libre escogencia,
dependiendo de las funciones a desarroliar)

Gorro de uso obligatorio, es una barrera efectiva contra gotitas de saliva,
gerosoles, sangre y otros contaminantes que pueden depositarse en el
cabello de las personas que se encuentran en las areas antes
mencionadas. También evita que micro particulas que sé desprenden del
cabello de docentes, estudiantes 0 del personal, pueden llegar a la boca del
paciente.

Uso de mascarilla buco nasal o tapabocas protege de actuales
contaminaciones cruzadas en las areas de materiales

Uso de Guantes. Reducen el riesgo de contaminacién por contacto, asi
como la posibilidad de abrasiones o lesiones de piel que aumenten el riesgo
en caso de lesion; sin embargo, no evitan los cortes y pinchazos. Se usan
dos tipos de guantes para el personal que maneja desechos hospitalarios:
guantes de latex y guantes industriales para contacto con los productos
quimicos de desinfeccion

26.PERSONAL TRANSPORTADOR DE RESIDUOS

El personal que realiza labores de transporte de residuos debera utiliza guantes de
latex para la manipulacion de los residuos, tapa bocas convencional y botas con
punteras de seguridad pues estos se encuentran en ambientes abiertos, de
circulacion de vientos y activando cargas sostenidas de peso.

27.MANEJO DE RESIDUOS

v Deposite el material contaminado en recipientes rojos tapa pedal con

bolsas rojas que lo identifique con el simbolo de riesgo biolégico.

N
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v Re_wse minuciosamente el sellado de las bolsas con residuos peligrosos,
evite el goteo, no deben depositarse liquidos en las bolsas.

v Rotule 1as bolsas y marque segin sitio de generacion.

v Evalle la disposicion final: (Material contaminado

v Nunca pase elementos de un recipiente a otro, aunqué su contenido sea
minimo.

28. CONDICIONES DE SALUD PARA EL PERSONAL DE LAIPS

v Cuando se tienen lesiones exudativas 0 dermatitis se debe evitar todo tipo
de contacto directo con el paciente O manipular residuos O equipos
contaminados, hasta que haya sanado completamente.

v Mantener actualizado el esquema de vacunacion.

v Personal de la salud que s€ encuentren embarazadas no tienen
contraindicacion para trabajar en el area de riesgo a contaminacion, a
menos que presenten algunas patologias del embarazo que lo
contraindique;, S€ deben extremar las medidas de bioseguridad para
minimizar el riesgo de infecciones.

29. MANEJO DE ACCIDENTES
Realice los procedimientos empleando técnicas correctas para minimizar el riesgo.

En caso de accidentes por lesion con elementos, O por contacto de partes
sensibles del cuerpo humano con residuos contaminados, €s necesario actuar de
acuerdo a las siguientes medidas:

v Lavado de la herida con abundante agua 'y jabon bactericida, permitiendo que
sangre libremente, cuando la contaminacién es en piel. Si la contaminacién se
presenta en los ojos se deben irrigar estos con abundante solucién salina
estéril o agua limpia. Si esta se presenta en Ia boca, se deben realizar
enjuagues repetidos con abundante agua limpia.

v Se debe elaborar el Reporte de Accidente de Trabajo con destino a la
Administradora de Riesgos Profesionales.

Realizar la evaluacion médica del accidentado y envio de examenes (pruebas
sero\égipas), antigenos de superficie para hepatitis B (ABS), anticuerpos de
superﬂgl_e_ para hepatitis B (Antis), anticuerpos para VIH (Anti VIH) y Serologia
para sifilis (VDRL o Tabas). De acuerdo con los resultados de laboratorio

obtenidos se debe realizar seguimiento clinico Y serologico al trabajador
accidentado a las 6, 12 Y 24 semanas.
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30.NORMAS Y TECNICAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

31.EQU|POS DE USO GENERAL NO CRITICOS Y SUPERFICIES

v Antes de iniciar estos procedimientos, se debe colocar los EPP. ropa
antifluido, gorro, tapabocas, proteccion oculary guantes de caucho grueso.

v La limpieza se debe empezar a hacer desde las zonas menos sucias para

terminar en las mas sucias.

Iniciar en las zonas més altas para terminar en las mas bajas, en una sola

direccion.

v Las superficies de paredes y mesones sé deben limpiar siempre con un
pafio humedecido en la solucion para evitar generar polvo o aerosoles.

v Los pisos nunca sé deben barrer en seco. La limpieza debe hacerse
mediante arrastre o fregado hamedo, usando un trapero y la técnica del
doble balde.

v La limpieza se debe realizar al terminar la sesion con cada paciente
(limpieza recurrente), al finalizar la jornada diaria (limpieza terminal) y
hacer una limpieza totaly a fondo semanalmente (limpieza semanal).

Limpiezay la desinfeccion del puesto de trabajo al finalizar la jornada diaria

La limpieza "terminal” se debe realizar al finalizar el dia de trabajo. Los principios

son los mismos de la anterior, pero debe ser mas meticulosa, pues exige limpiar y

desinfectar todas las areas del puesto de trabajo, aunque hayan estado protegidas
con cubiertas impermeables.

Limpiezay la desinfeccién semanal
La técnica de la limpieza y desinfeccion

pero mas profunda, porque debe incl
paredes, techos, puertas, ventanas,

vsemanal" es similar a la de la terminal,

uir todos los equipos, muebles, pisos,
lavamanos, vistieres, y areas anexas.

Movimiento interno de residuos:
El Personal de aseo, con los guantes de hule o industriales puestos, el tapabocas,

proteccion ocular, gorro, debe cerrar las bolsas rojas, verdes y grises en cada
modulo, para su transporte inmediato fuera de la clinica.

32.LAVADO Y DESINFECCION DE CANECAS DEL AREA ASISTENCIAL,
ADMINISTRATIVA y ALMACENAMIENTO CENTRAL DE RESIDUOS.

asta desinfeccion se realizara en horario estipulado por el personal encargado del
anejo de los residuos, preferiblemente al terminar las labores diarias de trabajo.
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7/ Diari )
D;anamente debe lavarse y desinfectarse el area de almacenamiento con
y elementos de aseo exclusivos del area.
(}uapdo se re_ahce \.a recoleccion, los recipientes deben ser sometidos a
limpieza y desinfeccion.

v Lave primero aplicando agua jabonosa y luego enjuague bien con
abundante agua hasta eliminar totalmente el jabon.
v Luego desinfecte po

: r dentro y por fuera los recipientes con hipoclorito de
sodio a 5000 ppm déjelo actuar por 20 minutos, luego enjuague con
abundante agua.

v Luego inicie el barrido del area de almacenamiento sin sacar Ia_ basura 'al
exterior, introduzcala en una bolsa de color segln el area (infecciosos- roja,
ordinarios- verde).

v Utilice agua jabonosa, enjuague bien con abun
totaimente el jabon.

dante agua hasta eliminar
Luego aplique en todo el lugar hipoclorito de sodio a

5000 ppm, déjelo actuar por 20 minutos, luego enjuague con abundante

agua.

v Deje secar 1as canecas escurriéndolas boca abajo.

v Coloque las canecas previamente lavadas, desinfectadas y secas. Deje
siempre el lugar en perfectas condiciones de ordeny aseo.

periodicidad al aplicar la limpieza: Cada vez que sean recolectados l0s residuos
por la ruta interna y la empresa externa o cuando una situacion atipica lo amerite

Hipoclorito de Sodio. El cloro €S un des

infectante universal, activo contra todos
los microorganismos. En general se U

tiliza en forma de hipoclorito sodico,
excelente desinfectante, bactericida, virucida. Es inestable y disminuye su
eficiencia en presencia de luz, calor y largo tiempo de preparacion, por lo tanto, la
presentacion comercial indicada son envases oscuros y no transparentes.
Es ideal para remojar el materi

e ser lavado, € inactivar
secreciones corporales, por ejemplo, eliminacién de heces Y orina en el
laboratorio. Es altamente corrosivo por lo tanto no debe usarse por mas de treinta
minutos, ni repetidamente en material de acero inoxidable.

Manejo y Uso de Desinfectantes

al usado antes d

33.COMO PREPARAR L

A DILUCION DIARIA DE HIPOCLORITO DE
SODIO.

Ejemplo: Hipoclorito comercial al 5% y deseamos preparar al 0.5%
necesario preparar 1 litro

(5000 ppm). Es
= 1000 cc de hipoclorito al 0.5%.
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FORMULA:

V= Cd ml x Vd. % ICc %

Vd.: Volumen deseado.

Cd: Concentracion deseada.

CC: Concentracion conocida

V = 0.5% x 1.000 C.c./ 5% =100 cc

Se debe agregar 100 c.c. de hipoclorito de sodio al 5% a 900 c.C. de agua para

tener 1000 C.c. de una dilucion al 0.5%.

Tiempodeuso1a2 horas

34.LIMPIEZAY DESINFECCION DE AREAS.

35.DESINFECCION DEL AREA DE ALMACENAMIENTO CENTRAL DE
RESIDUOS PELIGROSOS.

Con la solucién de hipoclorito a 5.000 p.o. (0.5) limpie todas las superficies del
dep6sito central de residuOs peligrosos (paredes, pisos Y puertas). Permita que
esta solucion actué por 30 minutos para lograr una adecuada desinfeccion.

v Periodicidad a aplicar la limpieza: Cada vez qué sean recolectados los
residuos por la empresa externa o cuando una situacion atipica lo amerite.
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Se anexa e\ysiguient

. _ e formato de normas especificas segin el nivel de
bioseguridad y area disefiados por la IPS

37.ANEXO

NORMAS ESPECIFICAS SEGUN NIVEL DE BIOS
NIVELES DE BIOSEGURIDADAY B

Oﬁcinas, Zzonas generales (NIVEL A)
Consultorios y areas asistenciales NIVEL B

EGURIDAD Y AREA

:?g:as que deben Personal administrativo, medico, pacientesyvisitantes
NIVEL NORMAS :

De libre acceso Y transito, no requieren el uso de elementos de
proteccion personal. La carga microbiana potencialmente
patogente debe ser minima. El riesgo de generacion de infeccion
nosocomial debe ser minimo. La carga microbiana
potencialmente patogente debe ser minima. El riesgo de
generacion de infeccion nosocomial debe ser minimo

Destinadas a la atencién y manejo de los pacientes. La carga
microbiana potencialmente patogente debe ser baja o moderado.

El riesgo de generacion de infeccion nosocomial debe s O
moderado.
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1. INTRODUCCION

La LIPOSUCCION es el procedimiento quirirgico por el cual se eliminan las
acumulaciones de tejido adiposo de algunas zonas del cuerpo, especialmente
el abdomen, los muslos, las nalgas, los brazos y el cuello. Mediante la
remocion por succién, se aspiran los excesos de grasa subcutanea para lograr

una figura mas moldeada.

2. OBJETIVO o _ '
Definir el método adecuado para el desarrollo de esta cirugia plastica, con el fin

de reducir y controlar las posibles complicaciones, regresando el atractivo figico
del cuerpo, tan importante para generar cambios significativos en la autoestima

de las personas.

3. ALCANCE o
Este protocolo debe de ser conocido y socializado por el personal m_e_dlco
cirujano plastico, anestesiélogo e instrumentadoras y circulantes que participan

en el procedimiento.
RESPONSABLE GENERAL: Cirujano plastico, anestesiélogo.

RESPONSABLE DE LA EJECUCION: Personal de atencién en salud
(circulantes, instrumentadoras, médicos cirujanos plasticos, anestesiologo,
enfermera jefa)

4. DEFINICIONES

LA LIPOESCULTURA, es un método quirurgico que se utiliza para remover los
depésitos de grasa no deseados en regiones del cuerpo como el abdomen, las
caderas, los muslos, los brazos, las nalgas y la cintura e inyectar en zonas
deseadas como gliteos, cara, mamas.

LA LIPOSUCCION, técnica que consiste en succionar el exceso de grasa de
una zona determinada a través de canulas o tubos delgados conectados a un
equipo especial, dejando cicatrices minimas de no mas de 3 mm de largo.

El tiempo de duracién es de 30 minutos a cuatro horas dependiendo del
depésito de grasa a tratar, este procedimiento se debe realizar bajo anestesia
local, peridural o con anestesia general.

Tipos de LIPOSUCCION:

A- LIPQSUCC!ON TUMESCENTE: (inyeccion de liquido) es el tipo mas
comun de liposuccion e implica inyectar una buena cantidad de solucién
medicada en I_a's Zonas a operarse antes de extraer la grasa. Algunas
veces la solucién puede ser 3 veces la cantidad de grasa a extraer. El
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liquido\es una mezcla(e;sojucjon;salina o Hartman con epinefrina, para \
hacer vasoconstriccion es décir para disminuir sangrado, puede

B- adicionarse lidocaina o bupivacaina para ayudar con la analgesia. Esta
mezcla ayuda a extraer la grasa con mayor facilidad.

C- LIPOSUCCION SUPERHUMEDA: parecida a la liposuccion tumescente.
La diferencia es una que no se utiliza tanto liquido durante la cirugia, la

proporcién es 1 a 1, se inyecta la misma cantidad de liquido que se extrae
de grasa. -

D- LIPOSUCCION ASISTIDA POR ULTRASONIDO: utiliza vibraciones
ultrasonicas para transformar las células adiposas en liquido.
Posteriormente las células se aspiran. Esta operacion se puede realizar de
dos formas distintas: externa con un emisor especial sobre la piel o interna
con la ayuda de equipos y canulas especiales. Esta técnica puede ayudar
a eliminar grasa de zonas densas y fibrosas del cuerpo como la parte
superior de la espalda o el tejido mamario en hombres. Con frecuencia se
utiliza esta técnica en combinacion con la técnica tumescente en procesos
secundarios o de seguimiento. Este procedimiento en general toma mas
tiempo.

E- LIPOSUCCION ASISTIDA POR LASER:(LAL) esta técnica usa energia
laser para licuar las células adiposas. Una vez que las células se licaan, se
pueden aspirar o se puede dejar que se drenen a través de pequeios
tubos. Una posible ventaja de usar LAL es que la energia del laser
estimula la produccion de colageno y puede prevenir la flacidez después
de la liposuccion.

La LIPOINYECCION es el procedimiento por el cual la grasa extraida y
recogida en un recipiente estéril es inyectada en una zona a la cual se le desea
dar mayor volumen. El injerto de grasa autbloga es actuaimente un
procedimiento comun utilizado tanto en cirugia estética como reconstructiva. La
técnica moderna de LIPOINYECCION se ha popularizado por Coleman hace
mas de 20 afios, quien ha sistematizado la técnica de recoleccion, purificacion
e injerto. Con anterioridad esta técnica tenia mala reputacion por ser
impredecible. En el afio 2001 Zuk y colaboradores demuestran que el tejido
adiposo es una fuente de células madres mesenquimales, capaces de
diferenciarse en otros tejidos. La LIPOINYECCION se puede dividir
arbitrariamente en 3: lipoinyeccion de pequefio volumen < 100 cc utilizada
habitualmente para cirugia facial, lipo inyecciéon de volumen moderado 100 a
200 cc, utilizada de preferencia para mamas y contorno corporal y mega
volumen > 300 cc para aumento primario de gliteos o cirugia reconstructiva.
En todos estos casos la inyeccion se debe hacer en el tejido celular subcutaneo
o en el tejido mamario, en pequefias cantidades evitando grandes acumulos.
Se debe evitar el plano muscular por el riesgo alto de embolismo graso.
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5. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

INDICACIONES

Los mejores candidatos para la lipoescultura son generalmente individuos de
peso normal con piel elastica y firme que tienen pequefios acimulos grasos en
zonas muy precisas. Deben ser pacientes saludables, estables y realistas
frente a las expectativas por los resultados del tratamiento. Algunos pacientes
obesos que han tratado infructuosamente de bajar de peso consideran la
liposucciéon como una alternativa. Sin embargo, el individuo obeso debera
agotar las posibilidades antes de someterse a una cirugia.
La obesidad aumenta el riesgo de incidencia de complicaciones quirdrgicas y la
recuperacion en estas condiciones también se hace mas compleja. En estos
casos es el cirujano quien define las posibilidades de una liposuccion.

CONTRAINDICACIONES

e Las mujeres embarazadas o en estado de lactancia.
« Paciente con desnutricién proteica o desbalances hidroelectroliticos.
®

Pacientes que sufren de diabetes no controlada, hipertension arterial no
controlada, enfermedades circulatorias o del corazon.
e Pacientes menores 18 afos.

e Pacientes con problemas en el sistema inmunolégico.
e Trastornos mentales.

6. EQUIPOS E INSUMOS

EQUIPO

Canulas de liposuccion
Equipos de ultrasonido o laser
Equipo de pequefia cirugia.
Latex.

Frascos.

Tapén para frasco

Liposuctor.

Compresor vascular

ROPA

e Paquete estéril de tela.
¢ Caucho/sabana.

» Vendas elasticas y/o medias de alto gradiente.

INSUMOS

. Fra§co de azul de metileno estéril
e Aplicadores

e Gasas
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Guantes estériles

[}
* Hoja de bisturi # 10, 11, 15

e Jeringa de 10cc

e Jeringa punta catéter de 60ml
e Baja lenguas

e Ethilon 4/0

« Dafilon 4/0

De 4 a 10 Bolsas de Solucién salina 0.9% o lactado de ringer 1000cc para
infiltrar al paciente.

Mezcla de las bolsas de solucién salina o lactado de ringer( 2 ampollas de
adrenalina por cada 1000cc),
Compresas

[ ]
e Lapiz de electrobisturi
[ ]
L ]

Sistema venoclisis estéril
Faja segun criterio médico.

7. TECNICA QUIRURGICA

1. Realizar el proceso de diligenciamiento de la historia clinica y sqlicitud
de exdmenes diagnédsticos, con el fin de identificar factores de riesgos
particulares.

2.

Demarcar en la paciente las zonas que se va a trabajar, esto debe

hacerse con la paciente desnuda y de pie.

Realizar asepsia del area quirurgica.

Realizar el proceso de anestesia (epidural, general y/o local).

Vestir al paciente con la ropa quirdrgica estéril.

Realizar incisién a nivel infra, supra o intraumbilical con un mango de

bisturi # 3 y hoja de bisturi # 15, una o dos incisiones en la regién del

monte de Venus. Cabe recalcar que el nimero de incisiones depende

de la decisién del cirujano y/o sitios a intervenir, para lo cual se debe

tener en cuenta que estas deben realizarse en lugares poco visibles.

7. Infiltrar el area a intervenir con canulas delgadas teniendo en cuenta la

técnica que emplee el cirujano plastico.

8. Aspirar la grasa con ayuda de las canulas para liposuccion, teniendo en

cuenta que esta debe iniciar por el plano profundo y después a nivel

superficial. La succion o aspiracién puede realizarse de diferentes

maneras. De tal manera que podemos hablar de diferentes tipos de

aspiracion:

e Aspiracién manual (poco traumatica, lenta e indicada para zonas
delicadas de las que haya que extraer poca cantidad de grasa. Se

realiza con una canula conectada a una jeringa y un bloqueador que

realiza el vacio).

Aspiracion con liposuctor (es perfecta para extraer grandes

cantidades, aunque es necesario que el cirujano tenga mucha

experiencia para evitar que se produzcan hoyos y zonas irregulares.

La canula estd conectada a un aparato liposuctor que no es méas

que una bomba de vacio que produce una presion negativa de 1
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:Fen;]sg)u"a mangra.epnstante y permanente durante un periodo de
Llpogscultura ultrasénicao LAL (esta técnica cuenta con la
ventaja de que a la vez que extrae grasa produce la retraccion de la
piel, también ayuda al cirujano a que no tenga que hacer tanto
f-:'sfuerzo siendo muy efectiva en zonas fibrosas y con cicatrices. El
Inconveniente es que es lenta y que puede producir quemaduras.
Consiste en la transformacion de la energia de los ultrasonidos en
energia mecanica, la cual es introducida en la canula).

En caso de lipoinyectar grasa en otras areas del cuerpo acordados con
el paciente, se debe separar una cantidad determinada de grasa
teniendo en cuenta que esta debe de ser decantada para obtener una
grasa de buena calidad.

10.

Suturar las incisiones. (El tipo de sutura a utilizar depende del cirujano)

1".

Afrontar con gasa y micropore las heridas quirtrgicas. (El afrontamiganto
de las heridas quirirgicas depende de la técnica que emplee el cirujano
_| plastico).

® 6 ® 0 © o @ o o o 0 ¢ O

o

COMPLICACIONES

Equimosis

Irregularidades cutaneas, presencia de ondulaciones en la piel.
Hematomas

Serosas

Sensacion de quemaduras.

Asimetrias.

Necrosis dérmica focal.
Tromboembolismos

Infecciones

Sincope

Insensibilidad.

Reacciones adversas a medicamentos.

RECOMENDACIONES POST- QUIRURGICAS

e Se recomienda caminar después de la cirugia con el fin de prevenir
trombosis venosa y embolia pulmonar.

» Es posible que se dejen drenajes para evitar la acumulacién de fluidos,
que continlan saliendo durante 12 - 24 horas, después del
procedimiento. Dicha secrecién debe ser de cierto color sangre claro.
Avisenos si este liquido fuese realmente sangre.

J _Es indispensable usar una faja compresiva con el fin de controlar
inflamacién. Los vendajes ayudan a la restauracion de la piel.

* Después de la LIPOSUCCION puede sentirse incémodo o adolorido. Es
normal que persistan estas molestias durante 2 6 3 semanas, estas se
controlaran con analgésicos y antiinflamatorios.
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e Los puntos de la cirugjg@gr@\;remgvl,q@s dentro de los 10 primeros dias.
« Evitar actividades fisicas que necesiten esfuerzo.

o El edema desaparece después de 6 semanas, pero la inflamacién puede
persistir por un periodo mas prolongado.

« Es importante iniciar una dieta sana'y balanceada, al igual que habitos
de actividad fisica.

« El primer dia tener una dieta ligera.

« Iniciar masajes para mejorar la circulacién después de una semana de la
operacion.

« No tomar el sol directamente durante los primeros tres meses.

« Comunicar al médico si hay molestias como nauseas, vomitos,

salpullido, diarrea, fiebre, enrojecimiento, inflamacién exagerada o dolor
excesivo.

10.DESCRIPCION QUIRURGICA DE LA LIPOSUCCION

Asepsia y antisepsia
Marcacion con azul de metileno de las areas previamente acordadas
conel paciente para ser tratadas con el procedimiento.

Incisiones de 3mm de longitud para realizar la lipoaspiracion
Infiltracion con canula #4

Infiltracién de solucién salina + adrenalina amp(1 ampolla por cada 500
CQC).

Se inicia lipoaspiracion.

Se realiza curacién con micropore y €n a
incisiones de 3 mm con Prolene 4.0.

Igunos casos se suturan las

e Paso a recuperacion.

En recuperacion después de
(segun solicitud del cirujano)

1 a 2 horas se debera colocar la faja
teniendo en cuenta cubrir con apositos 0

toallas absorbentes los puntos de incision ya que es muy comun que
siga la salida de fluidos. :
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1. INTRODUCCION

La MAMOPLASTIA DE AUMENTO, es un procedimiento quirrgico cuyo
objetivo es modificar el tamafio de la glandula mamaria para obtener una
silueta mas femenina con fines estéticos agradables, guardando proporciones
corporales individuales y de acuerdo a parametros subjetivos estéticos.

A pesar de los argumentos ambivalentes, el procedimiento tiene un impacto
positivo en las personas y su motivacioh de cambio se ve reflejada en la mejor
aceptacion en su imagen y lo mas relevante es el cambio fundamental en la
autoestima, la confianza y superacion de conflictos personales, puesto que la
glandula mamaria no solo cumple una funcion biolégica sino también es un
componente de la sexualidad femenina y de relacion.

2. OBJETIVO.

El objetivo del procedimiento es re-establecer forma, volumen y consistencia

mamarios

caracter y organo sexual secundario tan importante para generar cambios
significativos en la autoestima de las personas. .

3. ALCANCE

Este protocolo debe de ser conocido y socializado por el personal meédico
cirujano plastico, anestesiologo e instrumentadoras y circulantes que participan
en el procedimiento quirargico.

RESPONSABLE GENERAL: Cirujano plastico, anestesiologo.
RESPONSABLE DE LA EJECUCION: Personal de atencion en salud

(circulantes, instrumentadoras, médicos cirujanos plasticos, anestesiélogos,
enfermera jefa)

4. DEFINICION.

La’ MAMOPLASTIA DE AUMENTO, Consiste en la colocacién detras de la
glandula mamaria o del musculo pectoral (segun criterio y gusto quirdrgico),

protesis o

modificacion inmediata del tamafio de la glandula, dandole una formay estética
al dgsep de la paciente.

El cirujano plastico al momento de decidir que implantes va a colocar, debe
ttgner en cuenta que _lc_)s implantes de superficie lisa en posicion subglandular
ienen mayor probabilidad de producir contractura capsular. La mejor opcion

[ s el uso de pléteS. up i ri n icié
para evitar esto e is de superficie
retrop t L textu izada y € pOS|C|0n
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Cirugia Plastica

devolviéndole a la glandula el atractivo fisico que representa como

s

implantes mamarios a traves de una incision, obteniendo asi una
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Es importante tener en cu@)'ﬁ,%gg [cuapde. se colocan prétesis lisas se debe

disecar un bolsillo mas grande

con esto permitir el movimiento durante los

ejercicios de desplazamiento, mientras que para las protesis texturizadas el
bolsillo debe ser justo.

Es importante que en los casos en que la paciente tiene una piel muy delgada
es mejor el uso de implantes lisos, ya que los texturizados son a veces
palpables e incluso visibles, mas si hay indicacion de colocarlos submamarios.

Es importante tener en cuenta que el ecuador de la prétesis no debe estar por
encima del pezon.

w

PROTESIS Es una extensién artificial que reemplaza o provee una parte del
cuerpo que falta por diversas razones.
Una prétesis debe reemplazar un miembro del cuerpo dando casi la
misma funcion gque un miembro natural
RUPTURA La ruptura del implante mamario sucede cuando hay un desgarre o
| agujero en la cubierta externa del implante. ) _
CONTRAPTRA Engrosamiento de la capsula, qué causa deformidad y alteracion
CAPSULAR

de la cirugia plastica. Es una de 1as complicaciones mas frecuentes.

5. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
INDICACIONES:

La MAMOPLASTIA DE AUMENTO, esta indicada para aquellas personas
sanas y emocionalmente estables que buscan mejorar su silueta o
sencillamente aumentar las mamas de volumen, y que entienden los resultados
que se pueden obtener después de la cirugia. Se debe tener presente que este
procedimiento no mejorara en la paciente: las relaciones con otras personas ni
tampoco lograra tener una silueta “perfecta”

CONTRAINDICACIONES:

Un aumento de mamas nunca debe ser realizado en mujeres que presentan
alguna infeccién activa en su cuerpo, en mujeres con presencia de lesiones
malignas o premalignas, en mujeres con alteracién de la coagulacion de la

sangre o en la cicatrizacion de los tejidos, o en mujeres que estan o pudieren
estar en embarazo.

6. EQUIPO E INSUMOS

EQUIPO

» Fibra optica

Equipo de Cirugia Mamaria
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Electro bisturi Cirugia Plastica \
Lapiz de electro bisturi

« Separador Deaver pediatrico y/o Farabeuf
« Punta colorada mediana y pequefia

ROPA
« Paquete CirugiaPlastica
e Caucho/sabana

INSUMOS
« Frasco de azul de metileno y/o violeta genenciana.
e Aplicadores

e Gasas

« Guantes estériles

« Jeringa de 10cc

e Hoja de bisturi # 15

e Lija

e Aguja#25

e Micropore 1

« Cloruro de sodio al 0.9% (500cc o 1000cc)

« Bactigras

« Gentamicina.

« Vicryl 3/0y 4/0

e Monosyn 3/0y 4/0

« Xilocaina al 2% con epinefrina

« Bupinest con epinefrina

7. TECNICA QUIRURGICAY DE INSTRUMENTACION

Realizar el proceso de diligenciamiento de la historia clinica, lista de chequeo
1. de la paciente y solicitud de examenes diagnésticos, con el fin de identificar
factores de riesgos particulares.

Demarcar la zona a intervenir utilizando un aplicador mas azul de metileno
2. y/o marcador y/o violeta, esto debe hacerse con la paciente desnuda,
derecha, de pie y con brazos a los lados del cuerpo. Para la marcacion del
bolsillo se debe tener en cuenta los siguientes limites:

e Superior: 2 costilla

e Lateral: Linea axilar anterior o media

e Medial: Origenes pectoral mayor

Realizar el proceso de anestesia (epidural y/o general).

Realizar asepsia del area quirdrgica.

Vestir al paciente con la ropa quirurgica estéril.

T T |

o |

Realizar la incision utilizando un mango de bisturi # 3 con una hoja de bisturi
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# 15, Para la incisignysg e denat &N cuenta las diferentes técnicas, como

son:

e Axilar subpectoral:

a) Incision transversa 1 cm por encima del pliegue en profundidad piel y
tejido celular subcutaneo de 4-5 cm de longitud.

b) Diseccion subcutanea hasta borde lateral del pectoral mayor.

c) Entrada a plano subpectoral.

d) Diseccion roma hasta limites del disefio previo

e) Continuar diseccion con retractores para completar bolsillo.

f) Desinsercion inferomedial del pectoral mayor.

g) Lavado con solucion salina 0,9% y hemostasia rigurosa

h) Colocaciéon implante _

i) Sutura por planos de tejido celular subcutaneo, subdérmico y piel.

« Intramamaria su pectoral:

a) Incision de 4-5 cm desde pezén hacia lateral.

b) Profundizacion hasta margen inferior del pectoral mayor.

c¢) Liberacion inferomedial del masculo, visualizar y preservar pediculos.
d) Completar diseccion del bolsillo.

e) Lavado y hemostasia rigurosa

f) Colocacién de implante

g) Sutura por planos de tejido celular subcutaneo, subdérmico y piel

o Intramamaria submamaria
Diseccion bolsillo por encima de la fascia y debajo de la glandula mamaria, el
bolsillo debe ser mas amplio para los implantes lisos.

e Periareolar subpectoral
En las periareolares se trabaja directamente sobre el area a disecar, se

puede hacer de forma bisecante o diseccion subcutanea hasta el borde del
polo inferior de la glandula.

Incision en toda la unién de areola-piel de 3.5 a 4cm
Diseccién hasta borde pectoral mayor.
Levantamiento de glandula hasta visualizar bien el musculo.

Creacion plana submuscular y diseccién roma del mismo hasta completar
bolsillo

Liberacion inferomedial del musculo.
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\ Revisar la hemostasia.

8.
o Cambiar los guantes estériles.

Realizar lavado de los guantes con solucion salina para quitar el talco.
10.

r
r
T
V

Solicitar a la circulante el implante, el cual debe ser colocado en la mesa
11. | quirGrgica en la segunda envoltura, pues esta debe ser abierta por la

instrumentadora al momento de colocar el implante, se debe evitar al maximo
la manipulacién.

Realizar el cierre de la incision por planos: el tejido celular subcutaneo se

12. | sutura de acuerdo a la sutura qué emplee el cirujano plastico. _ i
Cubrir la herida quirdrgica de acuerdo a la técnica que emplee el cirujano. La
13.

mas utilizada es colocar gasa y Micropore.

8. COMPLICACIONES

La cirugia de aumento mamario es una técnica segura, siempre y cuando sea

realizada por un cirujano plastico cualificado. Sin embargo, como en cualquier

operacién siempre pueden existir complicaciones Yy riesgos asociados.
e Hematoma

 Infecciones: Aguda: S. Aureas, Crénica: S. Epidermis

e Seroma

« Trastornos de sensibilidad, anestesia o disestesia parcial, temporal o
permanente.

e Asimetria

e Necrosis parcial o total de la piel

« Enfermedad de Mondar: trombosis vena pared abdominal superior

« Mal posicion o la formacion de una capsula fibrosa

e Luxacion del implante

Rotura del implante

9. CUIDADOS POSTQUIRURGICOS

e U ; o .
sar un brasier postquirGrgico que sujete y contenga la glandula mamaria
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« Tomar la medicacion tartg ghtifnflamaterio como analgésica y medidas
locales anti-inflamatorias.

« Evitar el ejercicio y movimientos vigorosos, asi como la manipulacion de los
Senos.

No levantar los brazos por encima de los hombros para evitar la actividad
del pectoral
« No conducir durante los siguientes ocho dias a la realizacion de la cirugia.

Asistir al control médico al 3-4 dia posoperatorio para cambio de curacion y
seguimiento del procedimiento.

10.DESCRIPCION QUIRURGICA DE MAMOPLASTIA DE AUMENTO

Asepsia y antisepsia.

Marcacion con azul de metileno y/o violeta genenciana.
Incisién con bisturi lamina #15.

[ ]

[}

[ ]

« Incisién con electrobisturi hasta fascia del musculo pectoral mayor.
« Disefio del bolsillo su prapectoral.

e Hemostasia rigurosa.

« Lavado con ssn + gentamicina.

« Colocacion de protesis mamaria, previa
e Sutura por planos con vicryl 4/0.

« Sutura de piel con prolene 3.0

« Curacion con bactigras y micropore

« Paso a recuperacion

NOTA:

lavada con soluciéon salina.

EN RECUPERACION EL AUXILIAR ENCARGADA DE ESTA AREA DEBERA

ENTREGAR AL FAMILIAR Y/O USUARIO, EL LIBRO Y STIKER DE LOS
IMPLANTES, LOS CUALES SON UN SOPORTE DE LA CALIDAD DEL
PRODUCTO. A DEMAS DEBE REGISTRAR EN EL LIBRO

CORRESPONDIENTE (IMPLANTE DE DISPOSITIVOS MEDICOS) LOS
DATOS DE ESTE PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR UN CONTROL Y
SOPORTE INTERNO.
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Cirugia Plastica
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Implantes ~ mamarios: Complicaciones ~ locales ¥ resultados
adversos.http://www.fda.govldownloads/MedicaIDevices/ProductsandMedic
aIProcedures/ImplantsandProsthetics/Breastlmplants/UCM260026.pdf&q=i
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Manual de informacion para el pacientelmplantes
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Recibo No. 8078659, Valor: $6.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0821SY081Y
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CcCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicibébn. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: CLINICA EL TREBOL S.A.S.
Nit.: 900336656-9
Domicilio principal: Cali

MATRICULA

Matricula No.: 782796-16

Fecha de matricula en esta Cédmara: 29 de enero de 2010
Ultimo afio renovado: 2020

Fecha de renovacidn: 24 de septiembre de 2020
Grupo NIIF: Grupo 3

EL INSCRITO NO HA CUMPLIDO CON EL DEBER LEGAL DE RENOVAR SU REGISTRO. POR TAL RAZON,
LOS DATOS CORRESPONDEN A LA ULTIMA INFORMACION SUMINISTRADA EN EL FORMULARIO DE
MATRICULA/INSCRIPCION Y/O RENOVACION DEL ANO: 2020

UBICACION
Direccién del domicilio principal: CRA. 15 No. 55 01
Municipio: Cali - Vvalle

clinicaeltrebol@hotmail.com
4434320

4416395

No reportd

Correo electrdnico:

Teléfono comercial 1:
Teléfono comercial 2:
Teléfono comercial 3:

Direccidén para notificacién judicial: CRA. 15 No. 55 01

Municipio: Cali - Valle

Correo electrdédnico de notificaciédn: clinicaeltrebol@hotmail.com
Teléfono para notificacidén 1: 4434320

Teléfono para notificacidén 2: 4416395

Teléfono para notificacidén 3:

No reportd

La persona Jjuridica CLINICA EL TREBOL S.A.S. SI autorizd recibir notificaciones
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo establecido en los
articulos 291 del Cédigo General del Proceso y 67 del Cébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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CONSTITUCION

Por documento privado del 12 de enero de 2010 de Cali ,inscrito en esta Céamara de
Comercio el 28 de enero de 2010 con el No. 975 del Libro IX ,se constituydé sociedad de
naturaleza Comercial denominada CLINICA EL TREBOL S.A.S.

OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL. LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL EL SERVICIO MEDICO QUIRURGICO,
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO, SERVICIO DE ODONTOLOGIA Y DROGUERIA. ASI MISMO, PODRA
REALIZAR CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD ECONOMICA LICITA TANTO EN COLOMBIA COMO EN EL
EXTRANJERO.

LA SOCIEDAD PODRA LLEVAR A CABO, EN GENERAL, TODAS LAS OPERACIONES, DE CUALQUIER
NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN, RELACIONADAS CON EL OBJETO MENCIONADO, ASI COMO
CUALESQUIERA ACTIVIDADES SIMILARES, CONEXAS O COMPLEMENTARIAS O QUE PERMITAN FACILITAR
O DESARROLLAR EL COMERCIO O LA INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD.

CAPITAL
*CAPITAL AUTORIZADO*
Valor: $10,000,000
No. de acciones: 200
Valor nominal: $50,000
*CAPITAL SUSCRITO*
Valor: $10,000,000
No. de acciones: 200
Valor nominal: $50,000

Valor:

No. de acciones:

Valor nominal:

*CAPITAL PAGADO*
$10,000,000

200

$50,000
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REPRESENTACION LEGAL

ORGANOS DE LA SOCIEDAD. LA SOCIEDAD TENDRA UN ORGANO DE DIRECCION, DENOMINADO ASAMBLEA
GENERAL DE ACCIONISTAS Y UN REPRESENTANTE LEGAL. LA REVISORIA FISCAL SOLO SERA PROVISTA
EN LA MEDIDA EN QUE LO EXIJAN LAS NORMAS LEGALES VIGENTES.

LA SOCIEDAD PODRA SER PLURIPERSONAL O UNIPERSONAL. MIENTRAS QUE LA SOCIEDAD SEA
UNIPERSONAL, EL ACCIONISTA UNICO EJERCERA TODAS LAS ATRIBUCIONES QUE EN LA LEY Y LOS
ESTATUTOS SE LE CONFIEREN A LOS DIVERSOS ORGANOS SOCIALES, INCLUIDOS LAS DE
REPRESENTACION LEGAL, A MENOS QUE DESIGNE PARA EL EFECTO A UNA PERSONA QUE EJERZA ESTE
ULTIMO CARGO.

REPRESENTACION LEGAL. LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
ESTARA A CARGO DE UNA PERSONA NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA O NO, QUIEN NO TENDRA
SUPLENTES, DESIGNADO PARA UN TERMINO DE UN ANO POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS.

LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL TERMINARAN EN CASO DE DIMISION O REVOCACION POR
PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, DE DECESO O DE INCAPACIDAD EN AQUELLOS
CASOS EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA NATURAL Y EN CASO DE LIQUIDACION
PRIVADA O JUDICIAL, CUANDO EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA JURIDICA.

LA CESACION DE LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL, POR CUALQUIER CAUSA, NO DA LUGAR
A NINGUNA INDEMNIZACION DE CUALQUIER NATURALEZA, DIFERENTE DE AQUELLAS QUE LE
CORRESPONDIEREN CONFORME A LA LEY LABORAL, SI FUERE EL CASO.

LA REVOCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS NO TENDRA QUE ESTAR
MOTIVADA Y PODRA REALIZARSE EN CUALQUIER TIEMPO.

EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA JURIDICA, LAS FUNCIONES
QUEDARAN A CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL DE ESTA.

TODA REMUNERACION A QUE TUVIERE DERECHO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, DEBERA
SER APROBADA POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS.

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL. LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA, ADMINISTRADA Y
REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA
RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS
QUE CELEBRE. POR LO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O
EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD.

EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN
TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES
QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN LAS
RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS
CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL.
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LE ESTA PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD,
POR SI O POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER FORMA O MODALIDAD JURIDICA
PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL, FIANZA O
CUALQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES PERSONALES.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 12 de enero de 2010, inscrito en esta Cémara de Comercio el
28 de enero de 2010 con el No. 975 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL DIEGO COLLAZOS GUEVARA C.C.16605719

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cbédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre gue no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cédmara de Comercio de Cali, los sébados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo

79 del Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certifica, NO se encuentra en tramite ningtn
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 8621
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 8691
Otras actividades Cdédigo CIIU: 8622
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ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figura(n) matriculado(s) en la Camara de Comercio de
Cali el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio/sucursal (es) o agencia(s):

Nombre: CLINICA EL TREBOL

Matricula No.: 154369-2

Fecha de matricula: 09 de abril de 1985

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Establecimiento de comercio
Direcciédn: CRA WNES. No. S50
Municipio: Cali

Nombre: DROGUERIA CLINICA EL TREBOL SAS
Matricula No.: 942738-2

Fecha de matricula: 08 de enero de 2016

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Establecimiento de comercio
Direcciédn: CRA. 15 No. 55 01
Municipio: Cali

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO QUE TIENE

MATRICULADOS EL COMERCIANTE EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.
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Demanda de:JENNIFER ESTEFANY OCAMPO NAVIA
Contra:CLINICA EL TREBOL S.A.S.
Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:VERBAL

Documento: Oficio No.427 del 08 de marzo de 2021
Origen: Juzgado Quinto Civil Municipal de Cali
Inscripcidén: 25 de marzo de 2021 No. 393 del libro VIII

Demanda de:JENNIFER ESTEFANY OCAMPO NAVIA
Contra:CLINICA EL TREBOL S.A.S.
Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:VERBAL

Documento: Oficio No.427 del 08 de marzo de 2021
Origen: Juzgado Quinto Civil Municipal de Cali
Inscripcién: 25 de marzo de 2021 No. 394 del libro VIII

INFORMACION COMPLEMENTARIA
TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo provisto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es: MICRO

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $18,767,500

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU:8621

KK AR A AR A A AR A A AR A A AR A A AR A A AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A KA A A A A A I A A I A A I AR I AR I A I I AR A AR A AT A AR A AR A AR KKK

Este certificado refleja la situacidédn juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hédbiles después de la fecha
de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
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hédbil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demés normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidén (onac) y sbé6lo puede ser verificada en ese formato.

Dado en Cali a los 18 dias del mes de mayo del afio 2021 hora: 09:20:16 AM

227
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