SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME DE SUPERVISION
ACEPTACION DE OFERTA No. CO1.PCCNTR.1445452

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1445452 de 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLINICA DENTCLASS E.U. - MARTHA JANETH LOPEZ ACOSTA.
CC 35.262.995 V/CIO - CONTRATISTA

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: CLINICA DENTCLASS E.U. - MARTHA JANETH LOPEZ
ACOSTA. CC 35.262.995 V/CIO - CONTRATISTA

OBJETO DEL CONTRATO: Contratar la Prestacion de los Servicios de Salud en el drea de Odontologia
Integral, sus Especialidades y demds servicios ambulatorios de salud oral, requeridos dentro de la
atencién de los Beneficiarios del Servicio Médico Asistencial de la Regional Meta del Servicio
Nacional de Aprendizaje “SENA” asi: radiologia, operatoria, endodoncia, odontopediatria, cirugia

oral, prostodoncia, periodoncia, ortopedia maxilar y ortodoncia correctiva.

LUGAR DE EJECUCION: Villavicencio Meta.

PLAZO DE EJECUCION: 285 dias.
FECHA DE INICIACION CONTRATO: 31-12-2020

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO:  31/diciembre de 2020
VIGENCIA DEL CONTRATO: 2020

VALOR DEL CONTRATO: 39.999.991,38 COP

SUPERVISOR: ADRIANA YOLIMA MORALES RAMIREZ
IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: C.C. 52960794

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO_ X

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

PRORROGAS: NO

ADICIONES: no

BALANCE FINANCIERO:
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

INFORME DE SUPERVISION

ACEPTACION DE OFERTA No. CO1.PCCNTR.1445452

VALOR
FECHA PERIODO
No. Factura | VALOR FACTURA GLOSA AVALADO

FACTURA FACTURACION PARA PAGO

31 DE MARZO A
1 8.800.325 9-11-2020| 31 OCTUBRE DE 8.800.325

2020
TOTAL, A PAGAR 8.800.325

Periodo
Nro. Factura | Fecha Factura Valor (-Glosas) Facturado Valor Avalado
01-11-2020 a
FEDE-3 11/12/2020 14.924.556 0 10-12-2020 14.924.556
TOTAL 14.924.556 0 14.924.556
BALANCE FINANCIERO:
ESTADO DE CUENTA

Valor total del contrato

$39.999.991,38 COP

Valor ejecutado

$23.724.881

Saldo del contrato

$16.275.110,3

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

CLINICA DENTCLASS E.U. - MARTHA JANETH LOPEZ ACOSTA. CC 35.262.995 V/CIO -

CONTRATISTA, cumplié a satisfaccidon con la totalidad de las obligaciones establecidas en la

aceptacion de oferta CO1.PCCNTR.1445452 de 2020.

SANCIONES:

S._ NO_X

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI_X_ NO__

GTH-F-073 V.02




®
SENA

A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

INFORME DE SUPERVISION
ACEPTACION DE OFERTA No. CO1.PCCNTR.1445452

GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE__ BUENO_X_ REGULAR__ INSUFICIENTE__

Atentamente,

Adriana Yolima Morales Ramirez
Supervisora del Contrato

A —2,-:- —;-A -£’ (t%;_v,/’

Diana Lucia Rojas Wilches.. ...
Auditora Médica

Transcribid: Nidya Caqueza M. ez¢ezz
Apoyo SMA
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SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7A< PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

CERTIFICACION SERVICIOS PRESTADOS-SMA

El SUPERVISOR DE CONTRATO
CERTIFICA

Que CLINICA DENTCLASS E.U. Identificado con NIT namero 900222916-9 de conformidad con el
Contrato de Prestacion de Servicios No. CO1.PCCNTR.1445452 de 2020, con nimero de certificado
de registro presupuestal SIIF No. 16820 del 30-03-2020, cuyo objeto es la prestacion de los servicios
de salud en el area de odontologia Integral, sus especialidades y demas servicios ambulatorios de
salud oral, requeridos dentro de la atencién de los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial de la
Regional Meta asi: radiologia, operatoria, endodoncia, odontopediatria, cirugia oral, prostodoncia,
periodoncia, ortopedia maxilar y ortodoncia correctiva, durante el periodo comprendido en las
siguientes fechas: 1 de noviembre de 2020 al 10 de diciembre del 2020, por un valor de CATORCE
MILLONES NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS
($14.924.556) MICte., realiz6 a satisfaccion los servicios objeto del contrato. Igualmente, el
mencionado contratista ha cumplido con los pagos de los aportes en salud, pension y aportes
parafiscales.

El Hospital Departamental de Villavicencio presto atencién en salud a los beneficiarios del SMA tal y
como se evidencia en el formato relacién de servicios prestados SMA. La auditora Medica reviso la
pertinencia médica, los soportes adjuntos y los valores facturados y se verifica que corresponde a lo
pactado en el contrato No. CO1.PCCNTR.1445452 de 2020. Auditado y aprobado para pago por la
médica auditora.

Se expide en Villavicencio, a los 15 dias del mes de diciembre de 2020

Periodo
Nro. Factura |Fecha Factura |Valor sin 4.0x1000 |(-Glosas) |Facturado Valor Avalado
01-11-2020 a
FEDE-3 11/12/2020 14.924.556 0 10-12-2020 14.924.556
TOTAL 14.924.556 0 14.924.556

ADRIANA YOLIMA MORALES RAMIREZ
SUPERVISORA CONTRATO

o N =P
Liguidé y revisé: Diana Lucia Rojas Wilches..... .. -
Auditora Medica
Transcribié: Nidya Caqueza #cene

Apoyo SMA

GTH-F-010 V.01




Contratante
Contratista

Servicio Médico Asistencial - SENA - Regional META Y ORINOQUIA
801021-CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U - 9002229169

Impreso para Relacién 14/12/2020

Cuenta Cobro |Nro. Factura |Fecha Factura |Valor sin 4.0x1000 [(-Glosas) |Valor 4.0x1000 |Valor Avalado |Fecha de Aval |Observacion

300 FEDE-3 11/12/2020 14.924.556 0 14.924.556 14/12/2020|Sin glosa
Totales 14.924.556 0 14.924.556

Vi

Audito'y'aprobo para pago:Diana Lucia Rojas Wilches

Auditora Medica
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA

No. IDENTIFICACION DEL PACIENTE NOMBRE DEL PACIENTE AT%%?%NDZO' FECHA DE LA ORDEN SERVICIO PRESTADO VALOR FACTURADO

1 21215692 MAXIMA PADILLA DE SANABRIA 1043 28/10/2020 |Periapical Y Coronal S 7.298
2 21215692 MAXIMA PADILLA DE SANABRIA 1043 28/10/2020 |[Consulta Con Odontologo General S 33.820
3 21215692 MAXIMA PADILLA DE SANABRIA 1043 28/10/2020 |Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
4 21215692 MAXIMA PADILLA DE SANABRIA 1043 28/10/2020 |Panoramica S 16.841
5 21215692 MAXIMA PADILLA DE SANABRIA 1043 28/10/2020 |[Consulta Con Odontologo Especialista S 44.500
6 21215692 MAXIMA PADILLA DE SANABRIA 1043 28/10/2020 |[Frente estetico por diente x 2 S 199.866
7 41323476 LUCY AMPARO CARO 1137 11/11/2020 [Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 89.826
8 41323476 LUCY AMPARO CARO 1137 11/11/2020 |Obturacion 1 Superficie Resina S 28.069
9 41323476 LUCY AMPARO CARO 1137 11/11/2020 |Consulta Con Odontologo General S 33.820
10 41323476 LUCY AMPARO CARO 1137 11/11/2020 |Superficie Adicional S 17.965
11 20526400 ROSA INES QUINTIN GUTIERREZ 1144 11/11/2020 |Frente estetico por diente x 2 S 224.570
12 20526400 ROSA INES QUINTIN GUTIERREZ 1144 11/11/2020 |Consulta Con Odontologo Especialista S 44.500
13 20526400 ROSA INES QUINTIN GUTIERREZ 1144 11/11/2020 |Consulta Con Odontologo General S 33.820
14 20526400 ROSA INES QUINTIN GUTIERREZ 1144 11/11/2020 [Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
15 1006797281 VALENTINA CONTRERAS CELIS 1220 20/11/2020 [Multiradicular (incluido rx) diente permanente S 247.026
16 1006797281 VALENTINA CONTRERAS CELIS 1220 20/11/2020 |Periapical Y Coronal S 7.298
17 1006797281 VALENTINA CONTRERAS CELIS 1220 20/11/2020 |[Consulta Con Odontologo Especialista S 44.500
18 1006797281 VALENTINA CONTRERAS CELIS 1220 20/11/2020 |Panoramica S 16.841
19 1006797281 VALENTINA CONTRERAS CELIS 1220 20/11/2020 |[Superficie Adicional S 35.930
20 1006797281 VALENTINA CONTRERAS CELIS 1220 20/11/2020 |[Obturacidn 1 Superficie Resina S 28.069
21 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1221 20/11/2020 |[Consulta Con Odontologo General S 33.820
22 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1221 20/11/2020 |[Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
23 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1221 20/11/2020 [Birradicular (incluido rx) diente permanente S 190.883
24 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1221 20/11/2020 |Temporalizacion S 56.142
25 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1221 20/11/2020 [Corona completa Metal- Porcelana S 392.997
26 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1221 20/11/2020 [Consulta Con Odontologo Especialista S 44.500
27 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1221 20/11/2020 |Periapical Y Coronal S 7.298
28 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1221 20/11/2020 |Tallado Selectivo $ 56.142
29 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1221 20/11/2020 |Nucleo En Metal $ 101.055
30 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1221 20/11/2020 |Modelo de estudio $ 56.138
31 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1332 07/12/2020 |Reconstruccion tercio incisal con resina de Fotocurado S 95.441
32 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1332 07/12/2020 |Obturacién 1 Superficie Resina S 168.414
33 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1332 07/12/2020 |frente estetico por diente S 199.866
34 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1332 07/12/2020 |Superficie Adicional S 53.895
35 52934713 CLAUDIA LILIANA PRIETO 1232 25/11/2020 |Reconstruccion tercio incisal con resina de Fotocurado S 95.441
36 52934713 CLAUDIA LILIANA PRIETO 1232 25/11/2020 |Retratamiento Diente Multiradicular S 280.712
37 52934713 CLAUDIA LILIANA PRIETO 1232 25/11/2020 |Temporalizacion $ 56.142
38 52934713 CLAUDIA LILIANA PRIETO 1232 25/11/2020 |Consulta Con Odontologo Especialista S 44.500
39 52934713 CLAUDIA LILIANA PRIETO 1232 25/11/2020 |Frente estetico por diente S 99.933
40 52934713 CLAUDIA LILIANA PRIETO 1232 25/11/2020 |Obturacién 1 Superficie Resina S 28.069
41 52934713 CLAUDIA LILIANA PRIETO 1232 25/11/2020 |Consulta Con Odontologo General S 33.820
42 52934713 CLAUDIA LILIANA PRIETO 1232 25/11/2020 [Uniradicular (incluido rx) diente permanente S 134,741
43 52934713 CLAUDIA LILIANA PRIETO 1232 25/11/2020 |Tallado Selectivo S 56.142




44 52934713 CLAUDIA LILIANA PRIETO 1232 25/11/2020 |[Corona completa Metal- Porcelana S 392.997
45 52934713 CLAUDIA LILIANA PRIETO 1232 25/11/2020 [Nucleo En Metal S 101.055
46 52934713 CLAUDIA LILIANA PRIETO 1232 25/11/2020 |Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
47 52934713 CLAUDIA LILIANA PRIETO 1232 25/11/2020 [Modelo de estudio S 56.138
48 21241412 LIGIA NIETO DE REYES 1296 02/12/2020 |Consulta Con Odontologo Especialista S 44.500
49 21241412 LIGIA NIETO DE REYES 1296 02/12/2020 |Corona completa Metal- Porcelana S 392.997
50 21241412 LIGIA NIETO DE REYES 1296 02/12/2020 |Consulta Con Odontologo General S 33.820
51 21241412 LIGIA NIETO DE REYES 1296 02/12/2020 |Nucleo En Metal S 101.055
52 21241412 LIGIA NIETO DE REYES 1296 02/12/2020 |Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
53 21241412 LIGIA NIETO DE REYES 1296 02/12/2020 |Superficie Adicional S 35.930
54 21241412 LIGIA NIETO DE REYES 1296 02/12/2020 |Obturacién 1 Superficie Resina S 28.069
55 21241412 LIGIA NIETO DE REYES 1296 02/12/2020 |Tallado Selectivo S 56.142
56 21241412 LIGIA NIETO DE REYES 1296 02/12/2020 |Periapical Y Coronal S 7.298
57 21241412 LIGIA NIETO DE REYES 1296 02/12/2020 |Temporalizacion S 56.142
58 21241412 LIGIA NIETO DE REYES 1296 02/12/2020 |Uniradicular (incluido rx) diente permanente S 134.741
59 21241412 LIGIA NIETO DE REYES 1296 02/12/2020 |Modelo de estudio S 56.138
60 21241412 LIGIA NIETO DE REYES 1297 02/12/2020 |Consulta Con Odontologo Especialista S 44.500
61 1006689117 JUAN DAVID SANABRIA SILVA 1303 04/12/2020 |Consulta Con Odontologo General S 33.820
62 1006689117 JUAN DAVID SANABRIA SILVA 1303 04/12/2020 |Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
63 1006689117 JUAN DAVID SANABRIA SILVA 1303 04/12/2020 |Fluorizacion Y/O profilaxis S 33.684
64 40413197 ELIZABETH SILVA BARRERA 1304 04/12/2020 |Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
65 40413197 ELIZABETH SILVA BARRERA 1304 04/12/2020 |Superficie Adicional S 17.965
66 40413197 ELIZABETH SILVA BARRERA 1304 04/12/2020 |Consulta Con Odontologo General S 33.820
67 40413197 ELIZABETH SILVA BARRERA 1304 04/12/2020 |Fluorizacion Y/O profilaxis S 33.684
68 40413197 ELIZABETH SILVA BARRERA 1304 04/12/2020 |Obturacién 1 Superficie Resina S 28.069
69 1120839429 AGUSTIN ESTEBAN NEIRA CALDERON 1305 04/12/2020 |Consulta Con Odontologo Especialista S 44.500
70 1120839429 AGUSTIN ESTEBAN NEIRA CALDERON 1305 04/12/2020 |Panoramica S 16.841
71 1120839429 AGUSTIN ESTEBAN NEIRA CALDERON 1305 04/12/2020 |Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
72 40391182 LUZ MILA REYES NOVOA 1309 04/12/2020 |Consulta Con Odontologo Especialista S 44.500
73 40391182 LUZ MILA REYES NOVOA 1309 04/12/2020 |Consulta Con Odontologo General S 33.820
74 40391182 LUZ MILA REYES NOVOA 1309 04/12/2020 |Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
75 40391182 LUZ MILA REYES NOVOA 1309 04/12/2020 |Periapical Y Coronal S 7.298
76 1121946961 JULIETH TATIANA ROBAYO 1310 04/12/2020 |Consulta Con Odontologo General S 33.820
77 1121946961 JULIETH TATIANA ROBAYO 1310 04/12/2020 |Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
78 1121946961 JULIETH TATIANA ROBAYO 1310 04/12/2020 |Obturacién 1 Superficie Resina S 56.138
79 1193587152 LIANS SOFIA GOMEZ AYALA 1311 04/12/2020 |Ortodoncia Correctiva segundo pago S 359.312
80 1193587152 LIANS SOFIA GOMEZ AYALA 1312 04/12/2020 |Ortodoncia Correctiva tercer pago S 449.141
81 1115860372 DIANA TERESA TARACHE 1313 04/12/2020 |Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
82 1115860372 DIANA TERESA TARACHE 1313 04/12/2020 |Superficie Adicional $ 53.895
83 1115860372 DIANA TERESA TARACHE 1313 04/12/2020 |Consulta Con Odontologo General S 33.820
84 1115860372 DIANA TERESA TARACHE 1313 04/12/2020 |Obturacién 1 Superficie Resina S 168.414
85 1115860372 DIANA TERESA TARACHE 1314 04/12/2020 |Ortodoncia Correctiva cuota inicial S 449.141
86 1115860372 DIANA TERESA TARACHE 1358 09/12/2020 |Periapical Y Coronal S 29.192
87 1115860372 DIANA TERESA TARACHE 1358 09/12/2020 |Paquete de ortodoncia (Panoramica-Perfil-Modelos-5 fotos) S 101.055
88 1121961164 PAOLA ANDREA CONTRERAS 1315 04/12/2020 |Fluorizacion Y/O profilaxis S 33.684
89 1121961164 PAOLA ANDREA CONTRERAS 1315 04/12/2020 |Consulta Con Odontologo Especialista S 44.500
90 1121961164 PAOLA ANDREA CONTRERAS 1315 04/12/2020 |Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
91 1121942978 ERIKA NATALY GOMEZ AYALA 1047 29/10/2020 |Obturacién 1 Superficie Resina S 28.069
92 1121942978 ERIKA NATALY GOMEZ AYALA 1047 29/10/2020 |Superficie Adicional S 17.965




AUDITADBO Y APROBADO PARA PAGO:DIANA LUCIA ROJAS WILCHES

93 1121942978 ERIKA NATALY GOMEZ AYALA 1295 02/12/2020 |Periapical Y Coronal S 7.298
94 1121942978 ERIKA NATALY GOMEZ AYALA 1295 02/12/2020 |Consulta Con Odontologo General S 44.500
95 1121942978 ERIKA NATALY GOMEZ AYALA 1317 04/12/2020 |Ortodoncia Correctiva tercer pago S 449.141
96 40798967 NORIS YOLEIDA ARMENTA PEREZ 1318 04/12/2020 |Ortodoncia Correctiva segundo pago S 359.312
97 1006822460 FEDERICO ACOSTA CASALLAS 1316 04/12/2020 |Ortodoncia Correctiva cuarto pago S 538.968
98 1006822460 FEDERICO ACOSTA CASALLAS 1330 07/12/2020 |Consulta Con Odontologo Especialista S 44.500
99 1006822460 FEDERICO ACOSTA CASALLAS 1330 07/12/2020 |Panoramica S 16.841
100 1006822460 FEDERICO ACOSTA CASALLAS 1330 07/12/2020 |Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
101 1122517136 MARIA FERNANDA ARCILA GARZON 1319 04/12/2020 |Ortodoncia Correctiva segundo pago S 359.312
102 40430638 ALBA ALEIDA GARZON ORTEGA 1306 04/12/2020 |Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
103 40430638 ALBA ALEIDA GARZON ORTEGA 1306 04/12/2020 |Consulta Con Odontologo General S 33.820
104 40430638 ALBA ALEIDA GARZON ORTEGA 1377 09/12/2020 |Obturacién 1 Superficie Resina S 112.276
105 40430638 ALBA ALEIDA GARZON ORTEGA 1377 09/12/2020 |Superficie Adicional S 71.860
106 1006774677 SOFHIA AVILA GARZON 1308 04/12/2020 |Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
107 1006774677 SOFHIA AVILA GARZON 1308 04/12/2020 |Panoramica S 16.841
108 1006774677 SOFHIA AVILA GARZON 1308 04/12/2020 |Gingivectomia y gingivoplastia por cuadrante S 188.882
109 1006774677 SOFHIA AVILA GARZON 1308 04/12/2020 |exodoncia metodo abierto S 449.136
110 1006774677 SOFHIA AVILA GARZON 1308 04/12/2020 |Consulta Con Odontologo Especialista S 44.500
111 1006774677 SOFHIA AVILA GARZON 1378 09/12/2020 |Curetaje a campo abierto por cuadrante S 202.110
112 1006774677 SOFHIA AVILA GARZON 1378 09/12/2020 |Gingivectomia y gingivoplastia por cuadrante S 190.882
113 1006857873 CARLA IANELLA GONGORA 1331 07/12/2020 |Frente estetico por diente S 99.933
114 1120820225 PAULA ESTHEFANY JIMENEZ TELLEZ 1354 09/12/2020 |Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
115 1120820225 PAULA ESTHEFANY JIMENEZ TELLEZ 1354 09/12/2020 |Fluorizacion Y/O profilaxis S 33.684
116 1120820225 PAULA ESTHEFANY JIMENEZ TELLEZ 1354 09/12/2020 |Consulta Con Odontologo Especialista S 44.500
117 1029982998 JUAN DIEGO JIMENEZ MORENO 1356 09/12/2020 |Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
118 1029982998 JUAN DIEGO JIMENEZ MORENO 1356 09/12/2020 |Consulta Con Odontologo General S 33.820
119 1029982998 JUAN DIEGO JIMENEZ MORENO 1357 09/12/2020 |Ortodoncia Correctiva cuota inicial S 449,141
120 1029982998 JUAN DIEGO JIMENEZ MORENO 1357 09/12/2020 |Paquete de ortodoncia (Panoramica-Perfil-Modelos-5 fotos) S 101.055
121 1122134752 JUAN NICOLAS JIMENEZ TELLEZ 1355 09/12/2020 |Consulta Con Odontologo Especialista S 44.500
122 1122134752 JUAN NICOLAS JIMENEZ TELLEZ 1355 09/12/2020 |Fluorizacion Y/O profilaxis S 33.684
123 1122134752 JUAN NICOLAS JIMENEZ TELLEZ 1355 09/12/2020 |Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
124 1122134752 JUAN NICOLAS JIMENEZ TELLEZ 1387 09/12/2020 |Obturacién 1 Superficie Resina S 168.414
125 1122134752 JUAN NICOLAS JIMENEZ TELLEZ 1387 09/12/2020 |Superficie Adicional $ 125.755
126 1121968237 NICOLAS AVILA NIETO 1388 10/12/2020 |Fluorizacion Y/O profilaxis S 33.684
127 1121968237 NICOLAS AVILA NIETO 1388 10/12/2020 |Consulta Con Odontologo Especialista S 44.500
128 1121968237 NICOLAS AVILA NIETO 1388 10/12/2020 |[Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652

VALOR TOTAL| $ 14.924.556

AUDITORA MEDICA
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SENA
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA

No. IDENTIFICACION DEL PACIENTE NOMBRE DEL PACIENTE AT%E%TSNDZO_ FECHA DE LA ORDEN SERVICIO PRESTADO VALOR FACTURADO
28/10/2020 21215692 MAXIMA PADILLA DE SANABRIA 1043 28/10/2020 |Periapical Y Coronal S 7.298
28/10/2020 21215692 MAXIMA PADILLA DE SANABRIA 1043 28/10/2020 |Consulta Con Odontologo General S 33.820
31/10/2020 21215692 MAXIMA PADILLA DE SANABRIA 1043 28/10/2020 |Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
28/10/2020 21215692 MAXIMA PADILLA DE SANABRIA 1043 28/10/2020 [Panoramica S 16.841
31/10/2020 21215692 MAXIMA PADILLA DE SANABRIA 1043 28/10/2020 |Consulta Con Odontologo Especialista S 44.500
28/10/2020 21215692 MAXIMA PADILLA DE SANABRIA 1043 28/10/2020 |Frente estetico por diente x 2 S 199.866
11/11/2020 41323476 LUCY AMPARO CARO 1137 11/11/2020 |Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 89.826
11/11/2020 41323476 LUCY AMPARO CARO 1137 11/11/2020 |Obturacién 1 Superficie Resina S 28.069
11/11/2020 41323476 LUCY AMPARO CARO 1137 11/11/2020 |Consulta Con Odontologo General S 33.820
11/11/2020 41323476 LUCY AMPARO CARO 1137 11/11/2020 |Superficie Adicional S 17.965
18/11/2020 20526400 ROSA INES QUINTIN GUTIERREZ 1144 11/11/2020 |Frente estetico por diente x 2 S 224.570
5/11/2020 20526400 ROSA INES QUINTIN GUTIERREZ 1144 11/11/2020 |Consulta Con Odontologo Especialista S 44.500
18/11/2020 20526400 ROSA INES QUINTIN GUTIERREZ 1144 11/11/2020 |[Consulta Con Odontologo General S 33.820
5/11/2020 20526400 ROSA INES QUINTIN GUTIERREZ 1144 11/11/2020 |Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
19/11/2020 1006797281 VALENTINA CONTRERAS CELIS 1220 20/11/2020 |Multiradicular (incluido rx) diente permanente S 247.026
14/11/2020 1006797281 VALENTINA CONTRERAS CELIS 1220 20/11/2020 |Periapical Y Coronal S 7.298
19/11/2020 1006797281 VALENTINA CONTRERAS CELIS 1220 20/11/2020 |Consulta Con Odontologo Especialista S 44.500
14/11/2020 1006797281 VALENTINA CONTRERAS CELIS 1220 20/11/2020 [Panoramica S 16.841
20/11/2020 1006797281 VALENTINA CONTRERAS CELIS 1220 20/11/2020 |Superficie Adicional S 35.930
20/11/2020 1006797281 VALENTINA CONTRERAS CELIS 1220 20/11/2020 |Obturacion 1 Superficie Resina S 28.069
19/11/2020 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1221 20/11/2020 |Consulta Con Odontologo General S 33.820
9/12/2020 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1221 20/11/2020 |Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
25/11/2020 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1221 20/11/2020 |Birradicular (incluido rx) diente permanente S 190.883
26/11/2020 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1221 20/11/2020 |Temporalizacion S 56.142
7/12/2020 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1221 20/11/2020 |Corona completa Metal- Porcelana S 392.997
25/11/2020 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1221 20/11/2020 |Consulta Con Odontologo Especialista S 44.500
19/11/2020 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1221 20/11/2020 |Periapical Y Coronal S 7.298
26/11/2020 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1221 20/11/2020 [Tallado Selectivo S 56.142
26/11/2020 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1221 20/11/2020 ([Nucleo En Metal S 101.055
19/11/2020 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1221 20/11/2020 |[Modelo de estudio S 56.138
10/12/2020 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1221 7/12/2020 |Reconstruccion tercio incisal con resina de Fotocurado S 95.441
9/12/2020 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1221 7/12/2020 |[Obturacién 1 Superficie Resina S 168.414
10/12/2020 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1221 7/12/2020 [frente estetico por diente S 199.866
9/12/2020 35515884 GLORIA BUSTOS BARRAGAN 1221 7/12/2020 |[Superficie Adicional S 53.895
11/11/2020 52934713 CLAUDIA LILIANA PRIETO 1232 25/11/2020 |Reconstruccion tercio incisal con resina de Fotocurado S 95.441
25/11/2020 52934713 CLAUDIA LILIANA PRIETO 1232 25/11/2020 |Retratamiento Diente Multiradicular S 280.712
1/12/2020 52934713 CLAUDIA LILIANA PRIETO 1232 25/11/2020 |Temporalizacion S 56.142
11/11/2020 52934713 CLAUDIA LILIANA PRIETO 1232 25/11/2020 |Consulta Con Odontologo Especialista S 44.500




18/11/2020 52934713 CLAUDIA LILIANA PRIETO 1232 25/11/2020 |Frente estetico por diente S 99.933
11/11/2020 52934713 CLAUDIA LILIANA PRIETO 1232 25/11/2020 |Obturacion 1 Superficie Resina S 28.069
11/11/2020 52934713 CLAUDIA LILIANA PRIETO 1232 25/11/2020 |Consulta Con Odontologo General S 33.820
11/11/2020 52934713 CLAUDIA LILIANA PRIETO 1232 25/11/2020 |Uniradicular (incluido rx) diente permanente S 134.741
1/12/2020 52934713 CLAUDIA LILIANA PRIETO 1232 25/11/2020 [Tallado Selectivo S 56.142
5/12/2020 52934713 CLAUDIA LILIANA PRIETO 1232 25/11/2020 |Corona completa Metal- Porcelana S 392.997
2/12/2020 52934713 CLAUDIA LILIANA PRIETO 1232 25/11/2020 ([Nucleo En Metal S 101.055
5/12/2020 52934713 CLAUDIA LILIANA PRIETO 1232 25/11/2020 |Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
1/12/2020 52934713 CLAUDIA LILIANA PRIETO 1232 25/11/2020 |[Modelo de estudio S 56.138
4/12/2020 21241412 LIGIA NIETO DE REYES 1296 2/12/2020 Consulta Con Odontologo Especialista S 44.500
9/12/2020 21241412 LIGIA NIETO DE REYES 1296 2/12/2020 Corona completa Metal- Porcelana S 392.997
4/12/2020 21241412 LIGIA NIETO DE REYES 1296 2/12/2020 |Consulta Con Odontologo General S 33.820
5/12/2020 21241412 LIGIA NIETO DE REYES 1296 2/12/2020 |Nucleo En Metal S 101.055
4/12/2020 21241412 LIGIA NIETO DE REYES 1296 2/12/2020 |[Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
4/12/2020 21241412 LIGIA NIETO DE REYES 1296 2/12/2020 (Superficie Adicional S 35.930
4/12/2020 21241412 LIGIA NIETO DE REYES 1296 2/12/2020 Obturacién 1 Superficie Resina S 28.069
5/12/2020 21241412 LIGIA NIETO DE REYES 1296 2/12/2020 |Tallado Selectivo S 56.142
4/12/2020 21241412 LIGIA NIETO DE REYES 1296 2/12/2020 Periapical Y Coronal S 7.298
4/12/2020 21241412 LIGIA NIETO DE REYES 1296 2/12/2020 |[Temporalizacion S 56.142
4/12/2020 21241412 LIGIA NIETO DE REYES 1296 2/12/2020 [Uniradicular (incluido rx) diente permanente S 134.741
5/12/2020 21241412 LIGIA NIETO DE REYES 1296 2/12/2020 Modelo de estudio S 56.138
4/12/2020 21241412 LIGIA NIETO DE REYES 1297 2/12/2020 Consulta Con Odontologo Especialista S 44.500
4/12/2020 1006689117 JUAN DAVID SANABRIA SILVA 1303 4/12/2020 Consulta Con Odontologo General S 33.820
4/12/2020 1006689117 JUAN DAVID SANABRIA SILVA 1303 4/12/2020 Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
5/12/2020 1006689117 JUAN DAVID SANABRIA SILVA 1303 4/12/2020 |Fluorizacion Y/O profilaxis S 33.684
4/12/2020 40413197 ELIZABETH SILVA BARRERA 1304 4/12/2020 |Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
4/12/2020 40413197 ELIZABETH SILVA BARRERA 1304 4/12/2020 |Superficie Adicional S 17.965
4/12/2020 40413197 ELIZABETH SILVA BARRERA 1304 4/12/2020 Consulta Con Odontologo General S 33.820
4/12/2020 40413197 ELIZABETH SILVA BARRERA 1304 4/12/2020 Fluorizacion Y/O profilaxis S 33.684
4/12/2020 40413197 ELIZABETH SILVA BARRERA 1304 4/12/2020 Obturacién 1 Superficie Resina S 28.069
4/12/2020 1120839429 AGUSTIN ESTEBAN NEIRA CALDERON 1305 4/12/2020 |Consulta Con Odontologo Especialista S 44.500
4/12/2020 1120839429 AGUSTIN ESTEBAN NEIRA CALDERON 1305 4/12/2020 |Panoramica S 16.841
4/12/2020 1120839429 AGUSTIN ESTEBAN NEIRA CALDERON 1305 4/12/2020 |Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
4/12/2020 40391182 LUZ MILA REYES NOVOA 1309 4/12/2020 Consulta Con Odontologo Especialista S 44.500
4/12/2020 40391182 LUZ MILA REYES NOVOA 1309 4/12/2020 |Consulta Con Odontologo General S 33.820
4/12/2020 40391182 LUZ MILA REYES NOVOA 1309 4/12/2020 [Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
4/12/2020 40391182 LUZ MILA REYES NOVOA 1309 4/12/2020 |Periapical Y Coronal S 7.298
3/12/2020 1121946961 JULIETH TATIANA ROBAYO 1310 4/12/2020 |Consulta Con Odontologo General S 33.820
4/12/2020 1121946961 JULIETH TATIANA ROBAYO 1310 4/12/2020 |Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
3/12/2020 1121946961 JULIETH TATIANA ROBAYO 1310 4/12/2020 Obturacién 1 Superficie Resina S 56.138
16/10/2020 1193587152 LIANS SOFIA GOMEZ AYALA 1311 4/12/2020 |Ortodoncia Correctiva segundo pago S 359.312
20/11/2020 1193587152 LIANS SOFIA GOMEZ AYALA 1312 4/12/2020 |Ortodoncia Correctiva tercer pago S 449.141
4/12/2020 1115860372 DIANA TERESA TARACHE 1313 4/12/2020 |Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
5/12/2020 1115860372 DIANA TERESA TARACHE 1313 4/12/2020 |[Superficie Adicional S 53.895
4/12/2020 1115860372 DIANA TERESA TARACHE 1313 4/12/2020 |Consulta Con Odontologo General $ 33.820




5/12/2020 1115860372 DIANA TERESA TARACHE 1313 4/12/2020 |Obturacion 1 Superficie Resina S 168.414
7/12/2020 1115860372 DIANA TERESA TARACHE 1314 4/12/2020 |Ortodoncia Correctiva cuota inicial S 449,141
4/12/2020 1115860372 DIANA TERESA TARACHE 1358 9/12/2020 Periapical Y Coronal S 29.192
4/12/2020 1115860372 DIANA TERESA TARACHE 1358 9/12/2020 |[Paquete de ortodoncia (Panoramica-Perfil-Modelos-5 fotos) S 101.055
7/12/2020 1121961164 PAOLA ANDREA CONTRERAS 1315 4/12/2020 |Fluorizacion Y/O profilaxis S 33.684
9/12/2020 1121961164 PAOLA ANDREA CONTRERAS 1315 4/12/2020 |Consulta Con Odontologo Especialista S 44.500
4/12/2020 1121961164 PAOLA ANDREA CONTRERAS 1315 4/12/2020 Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
2/12/2020 1121942978 ERIKA NATALY GOMEZ AYALA 1047 29/10/2020 |Obturacion 1 Superficie Resina S 28.069
2/12/2020 1121942978 ERIKA NATALY GOMEZ AYALA 1047 29/10/2020 |Superficie Adicional S 17.965
2/12/2020 1121942978 ERIKA NATALY GOMEZ AYALA 1295 2/12/2020 [Periapical Y Coronal S 7.298
2/12/2020 1121942978 ERIKA NATALY GOMEZ AYALA 1295 2/12/2020 |Consulta Con Odontologo General S 44.500
20/11/2020 1121942978 ERIKA NATALY GOMEZ AYALA 1317 4/12/2020 |Ortodoncia Correctiva tercer pago S 449,141
13/11/2020 40798967 NORIS YOLEIDA ARMENTA PEREZ 1318 4/12/2020 |Ortodoncia Correctiva segundo pago S 359.312
31/07/2020 1006822460 FEDERICO ACOSTA CASALLAS 1316 4/12/2020 |Ortodoncia Correctiva cuarto pago S 538.968
7/12/2020 1006822460 FEDERICO ACOSTA CASALLAS 1330 7/12/2020 |[Consulta Con Odontologo Especialista S 44,500
7/12/2020 1006822460 FEDERICO ACOSTA CASALLAS 1330 7/12/2020 |Panoramica S 16.841
7/12/2020 1006822460 FEDERICO ACOSTA CASALLAS 1330 7/12/2020 Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
7/12/2020 1122517136 MARIA FERNANDA ARCILA GARZON 1319 4/12/2020 |Ortodoncia Correctiva segundo pago S 359.312
7/12/2020 40430638 ALBA ALEIDA GARZON ORTEGA 1306 4/12/2020 |Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
7/12/2020 40430638 ALBA ALEIDA GARZON ORTEGA 1306 4/12/2020 |Consulta Con Odontologo General S 33.820
9/12/2020 40430638 ALBA ALEIDA GARZON ORTEGA 1377 9/12/2020 |[Obturacién 1 Superficie Resina S 112.276
9/12/2020 40430638 ALBA ALEIDA GARZON ORTEGA 1377 9/12/2020 (Superficie Adicional S 71.860
7/12/2020 1006774677 SOFHIA AVILA GARZON 1308 4/12/2020 Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
4/12/2020 1006774677 SOFHIA AVILA GARZON 1308 4/12/2020 Panoramica S 16.841
9/12/2020 1006774677 SOFHIA AVILA GARZON 1308 4/12/2020 |Gingivectomia y gingivoplastia por cuadrante S 188.882
11/12/2020 1006774677 SOFHIA AVILA GARZON 1308 4/12/2020 |exodoncia metodo abierto S 449.136
9/12/2020 1006774677 SOFHIA AVILA GARZON 1308 4/12/2020 |Consulta Con Odontologo Especialista S 44,500
9/12/2020 1006774677 SOFHIA AVILA GARZON 1378 9/12/2020 |Curetaje a campo abierto por cuadrante S 202.110
9/12/2020 1006774677 SOFHIA AVILA GARZON 1378 9/12/2020 |Gingivectomia y gingivoplastia por cuadrante S 190.882
9/12/2020 1006857873 CARLA IANELLA GONGORA 1331 7/12/2020 Frente estetico por diente S 99.933
9/12/2020 1120820225 PAULA ESTHEFANY JIMENEZ TELLEZ 1354 9/12/2020 |[Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
9/12/2020 1120820225 PAULA ESTHEFANY JIMENEZ TELLEZ 1354 9/12/2020 |Fluorizacion Y/O profilaxis S 33.684
9/12/2020 1120820225 PAULA ESTHEFANY JIMENEZ TELLEZ 1354 9/12/2020 |[Consulta Con Odontologo Especialista S 44,500
10/12/2020 1029982998 JUAN DIEGO JIMENEZ MORENO 1357 9/12/2020 Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
10/12/2020 1029982998 JUAN DIEGO JIMENEZ MORENO 1357 9/12/2020 |[Consulta Con Odontologo General S 33.820
10/12/2020 1029982998 JUAN DIEGO JIMENEZ MORENO 1357 9/12/2020 |[Ortodoncia Correctiva cuota inicial S 449,141
10/12/2020 1029982998 JUAN DIEGO JIMENEZ MORENO 1357 9/12/2020 |Paquete de ortodoncia (Panoramica-Perfil-Modelos-5 fotos) S 101.055
9/12/2020 1122134752 JUAN NICOLAS JIMENEZ TELLEZ 1355 9/12/2020 |[Consulta Con Odontologo Especialista S 44,500
09/12/202 1122134752 JUAN NICOLAS JIMENEZ TELLEZ 1355 9/12/2020 |Fluorizacion Y/O profilaxis S 33.684
9/12/2020 1122134752 JUAN NICOLAS JIMENEZ TELLEZ 1355 9/12/2020 Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante S 179.652
10-11/12/2020 1122134752 JUAN NICOLAS JIMENEZ TELLEZ 1355 9/12/2020 |[Obturacién 1 Superficie Resina S 168.414
10-11/12/2020 1122134752 JUAN NICOLAS JIMENEZ TELLEZ 1355 9/12/2020 |[Superficie Adicional S 125.755
11/12/2020 1121968237 NICOLAS AVILA NIETO 1388 10/12/2020 |Fluorizacion Y/O profilaxis S 33.684




11/12/2020 1121968237 NICOLAS AVILA NIETO 1388 10/12/2020 |Consulta Con Odontologo Especialista S 44.500

11/12/2020 1121968237 NICOLAS AVILA NIETO 1388 10/12/2020 |Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante 179.652

wn

| VALOR TOTAL| $ 14.924.556

MARTHA LOPEZ ACOSTA
REPRESENTANTE LEGAL

CLINICA ODONTOLOGIA DENTCLASS E.U.
NIT.C i
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o - MAREES S.A.S E.S.P CODIGO; M-SGAF-CPS-01
9/ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 04
\ﬁmaree " SISTEMA DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA FECHA: 11/02/2019
wroaele fo teaiduen Apetinien
VERSION 2 FECHA 24/04/2019
ENTIDAD
OLOGICA DENTCLASS E.U
CONTRATANTE CLINICA ODONTOLOG
NOMBRE COMERCIAL CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U CONTRATO NO. DCOO 192
NIT 900222916 Y 9
TELEFONOS 3106138635
. CALLE 19 # 37M 61 BARRIO GARCIA
DIRECCION BOHORQUEZ CIUDAD VILLAVICENCIO
REPRESENTANTE
LEGAL MARTHA JANETH LOPEZ ACOSTA
CEDULA DE
CIUBADANIR 35.262.995 de VILLAVICENCIO
EMAIL CLINICA DENTCLASS@YAHOO.COM
ENTIDAD
CONTHASTISTA MAREES 5.A.S E.S.P
NIT 900.030.700-0
DIRECCION KM 6.5 VIA TUNJA-CHIVATA VDA. RICAYA SUR. CHIVATA-BOYACA
EEEZﬁSE”"NTE CLAUDIA JULIANA CAMARGO CAMARGO
CEDULA DE "
CIUDADANIA 1.020.739.698 de BOGOTA
TELEFONOS 3157862495-3112172133  E-MAIL gerencia@marees.co

TIPO DE RESIDUO RESIDUOS HOSPITALARIOS PELIGROSOS Y SIMILARES

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS PELIGROSOS Y SIMILARES, EN SUS
OBJETO FASES DE RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y DISPOSICON FINAL
GENERADOS POR CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U

FRECUENCIA QUINCENAL

TARIFA BASICA POR

RECOLECCION $ 25000

CE:DICIONES 10 KILOGRAMOS DE RESIDUOS HOSPITALARIOS PELIGROSOS Y SIMILARES
BASICAS

PLAZO DE EJECUCION 1 (UN) ANO

NUMERO DE
COTIZACION
Entre MAREES S.A.S E.S.P Identificada con NIT 900,030,700-0 constituida por Escritura Piblica N°OD00707 de la Notaria
Segunda de Tunja del 23 de Abril de 2005, Inscrita el 20 de Junio de 2005 bajo el nimero 0013306 del Libro IX, con
domicilio en KM 6.5 VIA TUNJA-CHIVATA VDA, RICAYA SUR. CHIVATA-BOYACA , representada legalmente por CLAUDIA
JULIANA CAMARGO CAMARGO identificada con CEDULA DE CIUDADANIA 1.020.739.698 de BOGOTA quien para efectos
del presente contrato se llamard CONTRATISTA

Y CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U, identificado con NIT. 900222916, representada legalmente por MARTHA
JANETH LOPEZ ACOSTA Identificado con CEDULA DE CIUDADANSA 35262995 de VILLAVICENCIO, quien para efectos de
este contrato se llamard ENTIDAD CONTRATANTE, se ha celebrado el presente contrato de prestacién de servicios el cual
se regird por las siguientes cldusulas.

COT 00192

Vereda Ricaya sur — Km 8 Via Tunja — Chivatd * Cel: 320 493 9337 -311 217 2133
Pagina Web: www.marees.co E-mail: infe@marees.co 1

Escaneado con CamScanner



P MAREES !ﬁ% e.s.P CODICQ: M-SCAF-CPS
/‘ CONTRATO DE PRESTACION D€ SERVICIOS VERSION: 04

SISTEMA DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA FECHA: 11/02/2019

DEL CONTRATO El presents contrato tiens como objeto la GESTION INTEGRAL EXTERNA
DE RESIDUOS HOSPITALARIOS PELIGROSOS Y SIMILARES EN SUS FASES DE RECOLECCION, TRANSPORTE,
TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL; residucs que el CONTRATISTA recogerd 3l CONTRATANTE en |3 sede del generador
ubicada en CALLE 19 # 37M 61 BARRIO GARCIA BOHORQUEZ en ef munidpio de VILLAVICENCIO y teléfono de contacto

3106138635

CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

A. La Entidad contratista se compromete 3 realizar la recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de
RESIDUOS HOSPITALARIOS PELIGROSOS Y SIMILARES generados por la entidad contratante, pard ko cual utillzard
personal capacitado, Identificado, uniformado y con los elementos de proteccidn personal adecuados 8 las normatividad

vigente.
B. Realizar la recoleccldn con una frecuencia QUINCENAL
C. A Identificar cada una de las boltas que entrequs |3 entidad contratante en e mismo momento en Que las recibe b

CLAUSULA PRIMERA,OBJETO

entidad contratista.
D. A entregar a la entidad contratante la correspondients acta de dlapasicion final una vez haya sdo cancelada la factura
correspondiente.)

CLAUSULA TERCERA, OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE.
A. Clasificar, rotuldr y almacenar tamporaliments (sin scbrepeso M derramarmientsa) en el (Uato de Mmadenamiento

central destinado para tal fin, conforme 3 lo dispuesto en la leginicidn sanitaria, kos residuce Poag® placion pelgrosos,
facilitando asi el proceso de recoleccldn, almacenamientn, tranzparte y dhapasicion firal de lba desechos, garantuando b

seguridad del personal de recolecuion de la siguients maners
BOLSA ROJA Para residuos que impilquen rl#3go DICIBGICO Taies ComMa Gasas, Daje kergual, guantes de Urugis, algodones,
jeringas, sondas, venoclisil, cortenidos anguineul, ropa de cama curtarmirads rops de (sdiwerws. ropa devechable,
protecclones buco nasales, materiales de uto de laburaturte clinice (ome escolillored. Ppa% L, purty obitetoa. calas de
petri, tubos de ensayo o vacio, vendajes, papel vy toallas Rigidricas, peftaikes, demds sesresiongs (Srporabes tades (oMo
nasales, orales, faringeas Qdstricas, etc . anafomopatologicos fams (omo chaceriey. eetrpacioras (Ufan vermugas,
lunares, lipomas, y otras pequeftas lesionet), cateferes, bolsa con wacgre, TLesisee de aSarstor'n, pleied dertakes y sl

secreciones o de intzrvencion oral.

B. Descartar elementos corto punzantes tales coma agufas, Disturis, roetas < ™ilns, terrmimabes reat dices de catdteres,
vidrios de laboratorio, efc., en recolectores Corto ounrantes cun parwles “giles ¢ hoegs e eiton en Bokia fole pare

entregarios a ka ruta de recoleccidn interna llevada a cabo sequn PR et gerar iy
C. Dar cardcter de obligatoriedad 8 la asistencla de sy persoral @ B (agadfaloret s eidan por MARLES A (3P y/o
convenidas conjuntamente con ef supervitor del confrato que = germendur fewgre tertPeands W PArTCIDACEN G Mmanerd
escrita,
D. Acatar 1as sugerencias presentadas en las asesurias sobre of maceln da reddles wigeciais
E. No depositar sustancias en bolias diferentes o las vedtalad oz para cada g e log rewduos
F. Especificar sl hay productos con alto contenido de phymo 8 Mmefsies peeadon dertss de e Dokas, pued de ro hacerio,
todo riesgo y consecuencla correrdn por cuanta v resporntabildad de o et ot gerarators Loy 121] de 2208
G. Abstenerse de realizar pre tratamienty con sustanciae coradas La Frrdad corfratante s Race resporitable por ks
perjuicics ambientales, bologicos, dafon 8 tercerot. dafon er el Ponersfr e el eereta da ertreger resduct No
autorizados, no denuncadoa en el Momento de entreaga 3 con pre [alarierty (O walsndas (oredas
M. Cumplir con lo estipulado en las demaa cldusulas v tondiciones previstas e eale Contrata
1. En general a prestar toda la colaboracidn que MAREES SAS ESP requiery Dars ks glacuciir del efiets cortractual
CLAUSULA CUARTA, VALCR DEL SERVICIO. ] costo del servicio descrito en of presects comtrats de prestaciin de
servicios, se describe a continuacién:

£SCOMPRENDE LAS FASES

EL SERVICIO DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS PELIGROSOS ¥ SIMLAALSE
DE CAPACITACION, RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIFNTO ¥ DISFOSICION FINAL TTINE UNA TARITA RASICA POS

RECOLECCION DE $25000 POR HASTA 10 KILOGRAMOS DE RESIDUOS MOSPITALARIOS PELIGACSOS ¥ SIMILARES, LOS
KILOGRAMOS ADICIONALES SE COBRARAN DE ACUERDC A LA SIGUIENTE TABLA

TIPO DE RESIDUO VALOR / x@&
Biosanitario $1.800
Anatomopatologico $2.800

Vereda Ricayd sur - Km 8 Via Tunja - Chivatd * Cel. 320433 9337 - 311 217 211)
Pigina Web: www marees.co E-mail: info@marees.co
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o MAREES S.A.S E.S.P CODIGO: M-SGAF-CPS-01
9/ CONTRATO DE PBESI.’ACION DE SERVICIOS VERSION: 04
Y maoarees... SISTEMA DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA FECHA: 11/02/2019
-y FAAR B0 TERHENE TIPS
Animal $2,800
Cortopunzante $2.800
FArmacos $2.800
Citotéxlicos $2.800
Metales pesados $2.800
Reactivos $2.800
Contenedores presurizados $2.800
Liquido fijador $2.800
Otros quimicos Identificados $2.800
Vidrio $2.800
Luminarias $2.800
Tonners Y Tintas $2.800
Aceltes usados $2.800
llI.AEE (pllas) $2,800
PARAGRAFO 1: En cada recoleccién el CONTRATISTA hara entrega de UNA bolsa roja
PARAGRAFO 2: En caso que el generador requlera insumos adicionales, los mismos se cobrardn de acuerdo a la siguiente
tabla
SUMINISTRO CAPACIDAD VALOR UNIDAD
GUARDIAN 0.5 LTRS $ 8.000
GUARDIAN 1.3 LTRS $ 10.000
GUARDIAN 2.8 LTRS $ .1_.2‘000
SOPORTE PARA GUARDIAN 0.5, 1._3 Y 2.8 LTRS $ 12.000
BOLS'A ROJA RIESGO 20 KG $2,000
BIOLOGICO

PARAGRAFO 3: Este valor se causara con la realizacién del RHPS y/o la visita de recoleccién, En caso que el generador no
haya generado residuos durante el periodo, podra escribir un correo con al menos 3 dias de anelacién al correo
logistica@marees.co cancelando la recoleccidn, en cuyo caso no se generard cobro alguno.

CLAUSULA QUINTA, VIGENCIA DE LAS TARIFAS, La vigencia de las tarifas serd de un afio contado 2 partir de la firma del
presente contrato.

CLAUSULA SEXTA. CONDICIONES DE PAGO. El CONTRATANTE cancelard el valor del serviclo con la referencla 900222916
a través de Convenio Baloto 959595-1016 ¢ de Convenlo SuperGiros 1016. El soporte de pago debe ser enviado al correo
contabilidad@marees.co o via WHATS APP al teléfono 3112172133 para que dicho pago sea cargado,

CLAUSULA SEPTIMA. ACTA DE DISPOSICION FINAL. El CONTRATISTA tendrd TREINTA (30) dias calendario para entregar
2 la entidad contratante el acta de disposicidn final contados a partir de la fecha de pago del valor del servicio prestado.

CLAUSULA OCTAVA. DURACION DEL CONTRATO. La duracién del presente contrato es de 1 (UN) ANOcontado a partir de
la firma del presente documento.

PARAGRAFO 4: Si ninguna de las partes comunica a la otra su intencién de dar por terminado el presente contrato minimo
con un mes de anticipacion, se dara por renovado automaticamente por un periodo igual al inicialmente pactado.”)

CLAUSULA NOVENA. TERMINACION, El presente contrato se dard por terminado por incumplimiento comprobado de
cualqulera de las obligaciones estipuladas en el mismo, para lo cual bastard una comunicacién escrita de la entidad
contratista en tal sentido sin requerimientos previos, a los cuales renuncia expresamente la entidad contratante, En caso
de terminacién anormal del presente contrato por parte de la entidad contratante, esta pagara como indemnizacién a la
entidad contratista el valor correspondiente al promedio de los valores mensuales facturades, y en todo caso por el
periodo de tiempo que faltare para la terminaclén del contrato.

Vereda Ricayd sur — Km 8 Via Tunja - Chivata * Cel: 320 493 9337 -311 217 2133
Pagina Web: www.marees.co E-mail: info@marees.co

Escaneado con CamScanner



o MAREES S:A.5 E.S.P — JCODIGO; M-SGAF-CPS-01]
0/ CONTRATO DE PRESTACL N DE SERVICIOS o VERSION L04
A 4 o =ISTEMA DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA FECHA: 11/02/2019
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o constituye vinculo laboral alguno entre los trabajadores de la entidad contratista y la

CLAUSULA DECIMA, Este contrato n
de la entidad contratista.

entidad contratante, quienes son responsabilidad

mento en sf mismo se constituye en mérito ejecutivo.

CLAUSULA DECIMOPRIMERA. Este docu
24 de abril de 2019

En constancia de lo anterior, se firma este contrato en Tunja el dla

POR EL CONTRATANTE
MAR Q‘E‘I’H LOPEZ ACOST.

REPRESENTANTE LEGAL DE CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U

C.C.35262935

POR EL CONTRATISTA

-

CLAUDIA JULIANA CAMARGO CAMARGO
REPRESENTANTE LEGAL MAREES S.A.S E.S.P

Vereda Ricayd sur — Km 8 Via Tunja — Chivata * Cel: 320 493 9337 - 311 217 2133
Pigina Web: www.marees.co E-mail: info@marees.co 4
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Gobernacion del Meta
— Nit: 892000148-8

RESOLUCION NUMERO No. 2287
( 08 de agosto de 2014)

Por Ia cual s¢ concede una licencia para prestacion de servicios en Segundad y Salud en el
Trabajo a una persona natural

EL SECRETARIO DE SALUD

En uso de sus facultades legales confendas en los articulos 23 de |a Ley 1562 de 2012 y 1°
de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social

CONSIDERANDO:

Que LINDA TATIANA VELASQUEZ BARBOSA con cedula de cwudadania numero
1121845391 expedida en Villavicencio, Profesional en Salud Ocupacional oe la
Universidad del Tolima, presentd solictud de licencia para la prestacion de serviclos en
Seguridad y Salud en el Trabajo, para lo cual alleg6 la documentacion exigida por la norma.

Que revisada la solictud presentada con su documentacion anexa y verificado el
cumplimiento de los requisitos exigdos por la Resolucion No. 4502 de 2012 expedida por el
Ministeric de Salud y Proteccion Social para el otorgamiento de la licencia de salud
ocupacional, se considera procedente la expedicion de la licencia solicitada

Que en mérito de lo expuesto, este Despacho
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO Conceder Licenca de Prestacion de Servicios en Salud y
Seguridad en el Trabajo a LINDA TATIANA VELASQUEZ BARBOSA con cédula de
ciudadania nimero 1 121.845 391 expedida en Villavicencio, como Profesional en Salud
Ocupacional

ARTICULO SEGUNDO. La licencia otorgada comprénde la prestacion de sericios en
Seguridad y Salud en el Trabajo en las siguientes dreas o campos de accion

Segundad y Salud en el Trabajo

Higiene Indusirial

Segurnidad Industnal

Investigacion en del Acodente de Trabapo

Educacion.

Capacitacion

Disefio. Administracion y Ejecucion del Sistema de Gestion de |a Seguridad y Salud
en el Trabajo

NONBWN S

. SECRETARIA DE SALUD
e ’ : ol M AN | MMASS VR | 18
' N e IO N



- Gobernacion del Meta
—_— Nit: 892000148-8

p 228772014, pos

ARTICULO TERCERO La presente hicencia s& concede por término de diez (10) afios, es
de caracter personal e intransferbie, tendra validez en todo el terrorio nacional y puede

solicitarse su renovacidn por un término gual en cualquier Secretaria Seccional o Distrital
deil pais

ARTICULO CUARTO Cuando el titutar de l1a licencia moafique alguna de las condiciones
acreditadas en ei momeanto de su obtencion, deterd informar tal hecho a esla Secrelaria de
Salud. a fin de proceder a modificar la resolucén por la cual se otorgo la licencia, En caso
contranc incurrira en las sanciones previstas en las nonmas legades vigenies

ARTICULO QUINTO" El titular de Ia licencia debara dar estricto cumplmiento a las normas
que regulan 1a matena, en especal a fa Ley 1562 ds 2012, Resolucitn 4502 de 2012 y
domas normas que 1la modifiquen o adicones.

ARTICULO SEXTO. Notificar persanaimente 8 inleresado esta Resolcion ., sformanco
que de conformidad con €l articulo 74 del Codige de Proceaimiento Administrativo y de o
Contenciosc Administrative (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de
reposicidn y en subsidio apelacidn los cuales podra interponer ante esta Secretaria de
Salud, dentro de los diez {10) dias hdbiles siguientes a la notificacion de este aclo
administrativo

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Villavicancio, 08 de agosto de 2014

EDUARDO GUILLERMO CA
Secretanc de Salud del Meta

.Gb{(g E) - ROTIFICACION PERSONAL
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NIT:900030700-0 » '
Direccion:KMB.5 via Tunja Chivat

?elefono:3157862495 3204939337

Pagina:www.marees.co o
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7 LOPEZ

Carro: WOT793

Generador: CLINICA ODONTOLQOGICA
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Sede: VILLAVICENCIO
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VERSION: 01
EHNTDLU.;:EA ® li l\)n IO
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S>> 2026
FORMATO RH1 PAGINA: 1

TIPO DE RESIDUOS

RESIDUOS PELIGROSOS

RESIDUOS NO PELIGROSOS INFECCIOSOS O DE RIESGO QUIMICOS
BIOLOGICO
Biodegradables | Reciclables (Kg) | Ordinarios (Kg) |Biosanitarios (Kg)| Cortopunzantes Bioldgicos
(Kg) (Kg)
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DENTCLASS E.U
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Biodegradables
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BIOLOGICO

QUIMICOS
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(Ka)

Sa

(Kg)
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Dias almacenado: 30
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(. =0m>
Ay

0
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S
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) informé la ocurrencia de casos de Infeccion
Respiratoria Aguda Grave (IRAG) causada por un nuevo coronavirus (2019-nCoV) en Wuhan
(China), y el 30 enero del 2020 declara emergencia de salud publica de importancia internacional
(ESPII). La evidencia indica que el 2019-nCoV (COVID19), se transmite de persona a personay
de esta forma, el virus puede traspasar fronteras geogréficas a través de pasajeros infectados.
Su sintomatologia puede ser inespecifica, como fiebre, escalofrios y dolor muscular y puede

desencadenar en una neumonia grave e incluso la muerte.

La OMS declar6, que el brote de COVID-19 es una pandemia, esencialmente por la velocidad en
su propagacion, y porque se encuentra distribuido en todos los continentes, en los cuales existen
miles de casos y numerosos fallecimientos, por lo que insté a los Estados a tomar acciones
urgentes y decididas para la identificacion, confirmacion, aislamiento, monitoreo de los posibles
casos y el tratamiento de los casos confirmados, asi como la divulgacion de las medidas

preventivas, todo lo cual debe redundar en la mitigacion del contagio.

En respuesta a este requerimiento, el Ministerio de Salud y Proteccién Social decreté mediante
la Resolucién 385 de 2020 la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional, con el fin de
prevenir y controlar la propagacion del COVID-19 y mitigar sus efectos. Dado que la evidencia
muestra que la propagacién del Coronavirus COVID-19 continda, a pesar de los esfuerzos
estatales y de la sociedad, y dado que, en ausencia de medidas farmacolégicas como la vacuna
y los medicamentos antivirales, son las medidas no farmacoldgicas las que tienen mayor
costo/efectividad, se ha enfatizado para la poblacion general en la practica de medidas como la
higiene respiratoria, el distanciamiento fisico, el autoaislamiento voluntario y la cuarentena que
se mantendra hasta que el Gobierno Nacional lo estime necesario segun la evaluacién del riesgo,

para definir el momento oportuno de regreso paulatino a la cotidianeidad.

En ese sentido, se previo la necesidad de evitar la duplicidad de esfuerzos para desarrollar e

implementar planes de accion y la expedicion de protocolos de bioseguridad, incluidos los de
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salud, con miras a mitigar, evitar la propagacion y realizar adecuado manejo de la pandemia por
Coronavirus COVID-19 para lo cual se expidio el Decreto 538 del 12 de abril del 2020 y el Plan
de Accion para la prestacion de servicios de salud de la resolucion 536 del 31 de marzo de 2020
y el Plan para la restauracion gradual de los servicios de salud en las fases de Mitigacion y control

de la emergencia sanitaria por COVID -19 en Colombia.

Como parte de los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el
sector salud, el presente documento presenta el Plan para la restauracion gradual de los servicios
de salud en las fases de Mitigacién y control de la emergencia sanitaria por COVID -19 en
Colombia. para los servicios ofertados en la IPS CLINICA ODONTOLOGIA DENTCLASS E.U.

2. OBJETIVOS

2.1. OBIJETIVO GENERAL

e Establecer una secuencia logica y detallada de las actividades a desarrollar en la atencién
intramural que permita brindar una atencion segura durante el estado de emergencia por
Covid — 19 tanto a pacientes, Especialistas en odontologia, auxiliares y personal
administrativo de la Clinica Odontolégica Dentclass E.U. estandarizando las técnicas y
procedimientos que garanticen la bioseguridad de los Odontoélogos, especialistas , personal
de apoyo en la consulta y pacientes, que permitan fomentar el autocuidado de la salud en la
comunidad expuesta a factores de riesgo bioldgico, para brindar un ambiente adecuado y

seguro.
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2.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar el control de los riesgos biolégicos, presentes en la consulta odontoldgica teniendo
en cuenta que las normas de bioseguridad constituyen reglas basicas de comportamiento que
debe adoptar el personal que estd en contacto o manipula algun tipo de reactivo,
microorganismos 0 sustancias que puedan ser nocivos para la salud de pacientes y
profesionales.

Contribuir a mejorar el estado de salud y la calidad de vida de la poblacién, tomando las
medidas preventivas necesarias para salvaguardar su vida.

Acatar las recomendaciones dadas por el gobierno nacional en cuanto a la mitigacion y control
de la emergencia sanitaria por COVID-19.

Prevenir la transmision de infecciones en los profesionales mediante el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad y manejo de residuos.

Desarrollar practicas que promuevan la cultura del autocuidado relacionada con bioseguridad,
para los pacientes, familias, profesionales y personal de apoyo, expuestos a factores de
riesgo biolégico en la consulta odontolégica, mediante la implementacion de procedimientos
estandarizados y actividades educativas continuas.

Establecer protocolos de limpieza y desinfeccién por areas.

Dar cumplimiento a la normatividad vigente relacionada con el manejo de la bioseguridad.
Establecer las medidas de prevencion de accidentes en el personal que esta expuesto a
riesgo bioldgico, en el caso del SARS-CoV-2, en especial secreciones de la via respiratoria 0
saliva y en el contacto con sangre u otro tipo de fluidos corporales y a todos los

microorganismos que pueden causar algun tipo de patologia.
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3. ALCANCE

El presente documento debe ser conocido y aplicado por el personal de atencién en salud en la
practica odontolégica , pertinencia de los profesionales de la salud vinculados a la IPS CLINICA
ODONTOLOGIA DENTCLASS E.U ademas de los pacientes y terceros que intervengan en el
ciclo de atencién, como personal de servicios generales, atencién al usuario, mantenimiento y/o

recoleccion de desechos.

4. DEFINICIONES

Actividad de salud: conjunto de acciones, operaciones 0 tareas que especifican un
procedimiento o servicio de salud, en las cuales se utilizan recursos fisicos, humanos o

tecnologicos.

Adscripcion poblacional: Es la asignacion de un grupo de personas y familias, las cuales
residen en un territorio especifico, a un Equipo Multidisciplinario para la Salud (EMS) en el marco
del modelo de atencién de cada EAPB, incluidos los regimenes de excepcién o adaptados, y
demas que tengan por responsabilidad la provision de servicios de promocion de la salud,
prevencién, tratamiento, rehabilitacion o paliacion. Este equipo estara integrado, como minimo,
por un grupo nuclear (profesionales de medicina y enfermeria, auxiliares de enfermeria, salud
publica y/o gestor comunitario en salud, segun disponibilidad) y un grupo transversal, que puede
apoyar a varios grupos nucleares, liderado por médico especialista en medicina familiar u otros
profesionales y especialistas que sean requeridos segun situacion de salud (Resolucion 521 de
2020.

Aislamiento: Separacion de una persona o grupo de personas que se sabe o0 se cree que estan

infectadas con una enfermedad transmisible y potencialmente infecciosa de aquellos que no
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estan infectados, para prevenir su propagacion. El aislamiento para fines de salud publica puede

ser voluntario u obligado por orden de la autoridad sanitaria

Aislamiento en cohorte: Indica la presencia de multiples pacientes portando el mismo tipo de
infeccidén y un mismo agente; conduce a la generacion de este tipo de aislamiento para optimizar
recursos y concentrar esfuerzos de trabajo en un area especifica con mayor costo-efectividad de

las intervenciones.

Aislamiento por gotas: Se refiere a las medidas para controlar las infecciones por virus
respiratorios y otros agentes transmitidos por gotas (mas de 5 micras) impulsadas a corta
distancia a través del aire y que pueden ingresar a través de los 0jos, la mucosa nasal, la boca o

la piel no intacta de la persona que esta en contacto con el paciente.

Aislamiento respiratorio: Se aplica cuando se prevé la presencia de gotas de origen respiratorio
con bajo rango de difusion (hasta 1 metro). Aislamiento supervisado: Se aplica para los casos
confirmados asintomaticos o leves en los cuales se ordena asilamiento en casa con vigilancia

estricta y periodica de una entidad sanitaria.

Autoobservacion: Es el seguimiento que hace la persona respecto de signos y sintomas que
pueda presentar, como fiebre subjetiva, tos o dificultad para respirar. Si la persona siente fiebre
o desarrolla tos o dificultad para respirar durante el periodo de autoobservacion, debe tomar su
temperatura, comunicarse con la linea telefénica habilitada y notificar la situacién para recibir la

orientacion y direccionamiento en cuanto a una posible evaluacién médica.

Autocontrol: Es el control que realiza la persona a si misma para detectar fiebre, con la toma de
la temperatura dos veces al dia, permaneciendo alerta ante la tos o la dificultad para respirar. La
persona bajo autocontrol debe conocer el protocolo para comunicarse con el equipo de salud a
cargo si presentara fiebre, tos o dificultad para respirar durante el periodo de autocontrol con el

fin de determinar si necesita una evaluacion médica. (Medir).
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Autocontrol con supervision de salud publica: En este autocontrol las autoridades de salud
publica de la jurisdiccion asumen la responsabilidad de supervisar el autocontrol de ciertos grupos
de personas. En estos casos las autoridades locales de salud estableceran una comunicacion
inicial con las personas en autocontrol y definirdn un plan con instrucciones claras para notificar
a la autoridad de salud antes de que esta busque atencién médica si desarrolla fiebre, tos o
dificultad para respirar, y de acuerdo con el caso, verificara la evolucién de la persona durante el

periodo de autocontrol.

Contacto estrecho: Es el contacto entre personas en un espacio de 2 metros o menos de
distancia, en una habitacion o en el area de atencién de un caso de COVID-2019 confirmado o
probable, durante un tiempo mayor a 15 minutos, o contacto directo con secreciones de un caso

probable o confirmado mientras el paciente es considerado infeccioso.

Contacto de persona que se encuentra a menos de 2 metros de un caso confirmado de
SARS-CoV-2/COVID-19: Este contacto puede ocurrir mientras: i) cuida, viva, visite, comparta un
area de espera, se encuentra en el lugar de trabajo o en reuniones con un caso de SARS-CoV-
2/ COVID-19, ii) una persona que tenga contacto directo, sin proteccidn, con secreciones
infecciosas de un caso de SARS-CoV-2/COVID-19 (por ejemplo, con la tos o la manipulacién de
los pafiuelos utilizados), iii) un trabajador del &mbito hospitalario que tenga contacto con caso
probable o confirmado o con secreciones infecciosas de un caso de SARS-CoV-2/COVID-19 de
SARS-CoV-2/COVID-19, sin EPP, o iv) Una persona que viaje en cualquier tipo de transporte y
se siente a distancia de dos asientos o menos, en cualquier direccion, del caso de SARS-
CoV2/COVID-19. Los contactos incluyen compafieros de viaje y personal de la tripulacién que

brinde atencion al caso durante el viaje.

COVID-19: Es una enfermedad respiratoria aguda causada por un nuevo coronavirus humano
llamado SARS-CoV-2, que causa una mayor mortalidad en personas de =60 afios y en personas
con afecciones médicas subyacentes como enfermedades cardiovasculares, enfermedad

respiratoria cronica, diabetes y cancer.
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Cuarentena: Significa la separacion de una persona o grupo de personas que razonablemente

se cree que han estado expuestas a una enfermedad contagiosa.

Equipos Multidisciplinarios para la Salud: Representan la organizacion funcional del talento
humano que participa del cuidado de la salud, promoviendo la integracion operativa de las
acciones poblacionales, colectivas e individuales. Es una estrategia de gestiéon colaborativa de
personas con roles, perfiles y competencias diversas y complementarias (gestores comunitarios,
técnicos laborales, técnicos profesionales, tecnélogos, profesionales, especialistas, entre otros)
que interactdan en un contexto especifico para proveer cuidados integrales y continuos en salud

para un grupo de familias adscritas de un territorio determinado. (Resolucion 521 de 2020).

Mascarilla Quirargica: Elemento de proteccion personal para la via respiratoria que ayuda a
bloquear las gotitas méas grandes de particulas, derrames, aerosoles o salpicaduras, que podrian

contener microbios, virus y bacterias, para que no lleguen a la nariz o la boca.

Mascara de alta eficiencia (FFP2) o N95: Estan disefiados especificamente para proporcionar
proteccién respiratoria al crear un sello hermético contra la piel y no permitir que pasen particulas
(menor 5 micras) que se encuentran en el aire, entre ellas, patbgenos como virus y bacterias. La
designacion N95 indica que el respirador filtra, al menos, el 95% de las particulas que se

encuentran en el aire.

Plan Integral de Cuidado Primario (PICP): Es una herramienta operativa y sisteméatica que le
permite al EMS identificar, planear, implementar, monitorear y evaluar las acciones mas
prioritarias en salud a nivel personal, familiar y comunitario, durante los diferentes momentos del

curso de vida y entornos (Resolucion 521 de 2020).

Prestadores de servicios de salud: Hace referencia a las instituciones prestadoras de servicios
de salud - IPS, profesionales independientes de salud, transporte asistencial de pacientes y

entidades de objeto social diferente que prestan servicios de salud.
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Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud — RIPSS: Es el conjunto articulado de
prestadores de servicios de salud u organizaciones funcionales de servicios de salud, publicos,
privados o mixtos, ubicados en un ambito territorial definido, con una organizacién funcional que
comprende un componente primario y un componente complementario, bajo los principios de
disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad, e incluyen procesos y mecanismos
requeridos para la operacion y gestion de la prestacién de servicios de salud, con el fin de
garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud, y la atencién oportuna, continua, integral y
resolutiva, contando con los recursos humanos, técnicos, financieros, fisicos y de informacion,
para garantizar la gestion adecuada de la atencion asi como también, mejorar los resultados de
salud (Resolucion 1441 de 2016).

SARS-CoV-2: Version acortada del nombre del nuevo coronavirus “Coronavirus 2 del Sindrome
Respiratorio Agudo Grave” (identificado por primera vez en Wuhan, China) asignado por el

Comité Internacional de Taxonomia de Virus, encargado de asignar nombres a los nuevos virus.

Telesalud: Es el conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los
cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacion y

telecomunicaciones. Incluye, entre otras, la Telemedicina y la Teleeducacién en salud.

Teleorientacion en salud: Es el conjunto de acciones que se desarrollan a través de tecnologias
de la informacién y comunicaciones para proporcionar al usuario informacion, consejeria y
asesoria en los componentes de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién. El teleorientador, en el marco de sus
competencias, debe informar al usuario el alcance de la orientacion y entregar copia o resumen

de la comunicacion si el usuario lo solicita.

Teleapoyo: El Teleapoyo se refiere al soporte solicitado por un profesional de la salud a otro
profesional de la salud a través de tecnologias de la informaciéon y comunicaciones en el marco
del relacionamiento entre profesionales. Es responsabilidad de quien solicita el apoyo, la

conducta que determina para el usuario.
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Telemedicina: Es la provision de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, por profesionales de la salud
que utilizan tecnologias de la informacion y la comunicacién, que les permiten intercambiar datos
con el proposito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios a la poblacién

que presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios 0 de ambos en su area geografica.

Telemedicina interactiva: Es la relacién a distancia utilizando tecnologias de informacion y
comunicacion, mediante una herramienta de video llamada en tiempo real, entre un profesional
de la salud de un prestador y un usuario, para la prestacion de servicios de salud en cualquiera

de sus fases.

Telemedicina no interactiva: Es la relacion a distancia utilizando tecnologias de informacién y
comunicacion, mediante una comunicacion asincronica entre un profesional de la salud de un
prestador y un usuario, para la provision de un servicio de salud que no requiere respuesta

inmediata.

Telexperticia: Es la relacién a distancia con método de comunicacion sincrénico o asincrénico
para la provision de servicios de salud en cualquiera de sus componentes, utilizando tecnologias

de informacion y comunicacion entre:

a. Dos profesionales de la salud, uno de los cuales atiende presencialmente al usuario y
otro atiende a distancia. El profesional que atiende presencialmente al usuario es
responsable del tratamiento y de las decisiones y recomendaciones entregadas al
paciente y el que atiende a distancia es responsable de la calidad de la opinién que
entrega y debe especificar las condiciones en las que se da dicha opinion, lo cual debe

consignarse en la historia clinica.

b. Personal de salud no profesional, esto es, técnico, tecnélogo o auxiliar, que atiende
presencialmente al usuario y un profesional de la salud a distancia. El profesional que

atiende a distancia sera el responsable del tratamiento y de las recomendaciones que
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reciba el paciente, y el personal de salud no profesional que atiende presencialmente al

usuario sera el responsable de las acciones realizadas en el ambito de su competencia.

c. Profesionales de la salud que en junta médica realizan una interconsulta o una asesoria
solicitada por el médico tratante, teniendo en cuenta las condiciones clinico-patolégicas

del paciente.

Telemonitoreo: Es la relacion entre el personal de la salud de un prestador de servicios de salud
y un usuario en cualquier lugar donde este se encuentre, a través de una infraestructura
tecnolégica que recopila y trasmite a distancia datos clinicos, para que el prestador realice

seguimiento y revision clinica o proporcione una respuesta relacionada con tales datos.

5. CONSIDERACIONES

5.1 INFECCION POR SARS-CoV2 (COVID-19)

La infeccion por SARS-CoV2 (COVID-19), es causada por un nuevo coronavirus que se identifico
por primera vez durante la investigacion de un brote en Wuhan, China (Centers for Disease
Control and Preventios CDC, 2019), y afecta las vias respiratorias debido a la propagacion de
persona a persona. Los coronavirus (CoV) son virus que surgen periddicamente en diferentes

areas del mundo causando Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) de leve a grave.

La infeccion se produce cuando una persona enferma tose o estornuda y expulsa particulas del
virus que entran en contacto con las personas con las que se tiene un contacto estrecho y su

entorno. Este mecanismo es similar entre todas las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA).

La transmision ocurre principalmente por contacto directo con una persona infectada, al generar
gotas de saliva o secreciones al hablar, toser o estornudar que pueden alcanzar las mucosas de

otra persona; también por contacto con superficies inanimadas contaminadas que facilitan el

Calle 19 No 37M-61, BARRIO GARCIA BOHORQUEZ
Tel. cel.3106138635, PBX. 8 — 6677575
Clinica_dentclass @yahoo.com



Cédigo PRS-ML 01

< PLAN DE RESTAURACION GRADUAL DE LOS

DE IE! T i SERVICIOS DE SALUD EN LA FASE DE |Version: 01

MITIGACION Y CONTROL DE LA |fecha: mayo de 2020
EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19

Pagina: 16

transporte del virus hacia ojos, nariz o0 boca por autoinoculacién al tocarse la boca, la nariz o los

0jos; y también a través de aerosoles por microgotas.

En el ambiente profesional de la odontologia, se sugiere que la transmisién ocurre de manera
similar a otros virus respiratorios, debido a la cercania menor a 1 metro entre el profesional y el
paciente, y por la inhalacion de aerosoles producidos durante el trabajo con elementos

impulsados por aire (pieza de mano, micromotores 0 equipos sénicos o ultrasonicos).

El periodo de incubacién se ha reportado entre 1 y 14 dias y aquellos individuos que no
desarrollan sintomas (asintométicos) o presentan sintomatologia muy leve, dispersan también el
virus, incluyendo nifios desde 1.5 afios hasta los 17 afios. Los signos y sintomas clinicos de esta
enfermedad pueden ser leves a moderados, a veces inespecificos, y son semejantes a los de
otras infecciones respiratorias agudas (IRA) e incluyen |) fiebre de dificil control, mayor a 38 °C
gue puede presentarse por mas de 3 dias, Il) tos, Ill) dificultad para respirar, IV) fatiga, V)
secreciones nasales y VI) malestar general y algunos pacientes pueden pasar de dificultad

respiratoria a desencadenar neumonia y hasta la muerte.

Por ser un evento recientemente identificado, no se cuenta con tratamiento preventivo (vacunas)
y el manejo se centra en el control de sintomas que acorde con la severidad pueden requerir de
soporte ventilatorio debido a las afectaciones respiratorias. Dentro de los profesionales de la
salud, los odontélogos estan dentro del grupo de alto riesgo en la piramide de riesgo ocupacional
por la infeccion de COVID-19, al igual que las auxiliares de salud oral que participan de la
atencion, debido al contacto estrecho que tienen con los pacientes, por lo cual deben extremar

de forma permanente sus cuidados en los procesos de bioseguridad.

En el contexto de la actual pandemia se recomienda, en lo posible y en el marco de la éticay la
autonomia profesional, realizar la prestacion de servicios de salud con modalidades que
minimicen los desplazamientos y el contacto fisico, como la modalidad de telemedicina, o la
atencion domiciliaria por parte de equipos multidisciplinarios de salud. No obstante, para aquellos

casos en que no puedan ser atendidos a través de estas modalidades, se realizara la atencién
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presencial en la IPS asegurando en todo caso una atencién oportuna, integral y continua, acorde

a sus requerimientos de salud, seguimiento y coordinacién para atenciones complementarias.

Este documento proporciona una ruta para la restauracién gradual de la prestacion de los
servicios de salud habilitados en la IPS CLINICA ODONTOLOGIA DENTCLASS E.U durante las
fases de mitigacion y control de la emergencia sanitaria por COVID-19.

5.2 CONSIDERACIONES PARA LA PROTECCION DE LOS PACIENTES EN LOS SERVICIOS
DE SALUD OFERTADOS POR LA IPS.

Con el objeto de garantizar la proteccion de la salud de los usuarios durante las etapas previas,
durante y después de la prestacién de los servicios de salud, la IPS CLINICA ODONTOLOGIA
DENTCLASS E.U desarrollara las siguientes actividades:

a. Promocion del autocuidado para el paciente, su familia y comunidad a través de las redes

sociales, correo electrénico y demas plataformas dispuestas por la IPS.

b. Disposicion y manejo de agendas: ampliaciéon del tiempo entre atenciones para procurar
el distanciamiento, con verificacién previa de las condiciones de salud de los usuarios

mediante aplicacién de encuesta (Adjunta).

C. Medidas para el distanciamiento en salas de espera como la marcacién de sillas que

estaran en uso y las que no.

d. Recomendaciones para el traslado del usuario: distanciamiento fisico, medidas de

higiene, uso de tapabocas, guantes (desplazamiento en transportes masivos).
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e. Control de ingreso através de toma de temperatura, desinfeccion de manos e indicaciones

precisas para ingresar al area de atencion.

f. Restriccion de acompafante: Se permitird solo en caso estrictamente necesario y sélo
uno (1).

g. Recomendaciones para estadia en el consultorio: distanciamiento fisico, no interaccion

con terceros, desinfeccion de manos a la entrada y salida.

h. Recomendaciones para la llegada al hogar: Se le daran recomendaciones verbales al
paciente sobre medidas de higiene para su cuidado y el de su familia.

5.3 CONSIDERACIONES PARA LA PROTECCION DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
VINCULADO A LA IPS

Durante la restauracion gradual de la prestacion de servicios de salud, es de vital importancia
adoptar las medidas de prevencion y control de infecciones para la proteccion del talento humano

en salud vinculado a la IPS, las cuales tendran como objeto:
a. Garantizar la seguridad del personal, de visitantes y pacientes.
b. Aumentar la habilidad del servicio de salud de responder a un brote.

c. Reducir el riesgo del prestador de convertirse en un centro amplificador del brote. Para
la implementacion de controles es necesario, a partir de la evaluacion de los riesgos,

implementar los controles necesarios teniendo en cuenta la jerarquia y eficiencia de estos.

En razon de lo anterior, la IPS CLINICA ODONTOLOGIA DENTCLASS E.U garantizara que el
personal y talento humano en salud de los servicios ofertados realicen ellos mismos y orienten a

sus usuarios (pacientes, acompafiantes, proveedores, profesionales y otros), la practica de
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cuidados bésicos que deben adoptar para su proteccién y la interrupcién de la cadena de contagio
del COVID-19 de la siguiente manera:

» Velando por el cumplimiento de todo el esquema de vacunacion, incluida la vacuna de

influenza.

» Realizando el reconocimiento del estado de salud del personal administrativo y
asistencial, indagando sobre signos o sintomas relacionados con COVID-19 en ély en su

entorno familiar.

» Vigilando que el personal administrativo y asistencial que labora en la IPS, como las
personas adultas mayores de 70 afios, mujeres gestantes, 0 que presenten condiciones
de salud de riesgo como enfermedades crénicas, enfermedades huérfanas o autoinmunes
0 que presenten enfermedad respiratoria diferente a COVID-19 (gripa), estén en
aislamiento preventivo y se les delegue actividades de contacto virtual o telefénico con

usuarios, previa la debida capacitacion especifica para los fines requeridos.

» Garantizando el distanciamiento fisico, manejo obligatorio y uso adecuado de elementos
de proteccion personal acorde con las labores que se desempefian y la obligatoriedad del

uso de tapabocas cubriendo permanentemente nariz y boca.

» Verificando adherencia al protocolo de lavado de manos de manera frecuente durante la

permanencia en el lugar de trabajo a lo largo de la jornada.

» Organizando los horarios diferenciales para la atencién de pacientes y para la recepcion
0 entrega de insumos o productos por parte de proveedores (provenientes de almacenes

dentales o de laboratorios dentales entre otros).
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» Realizando seguimiento a la implementacion de los procedimientos de limpieza y
desinfeccion continua de las superficies de trabajo y de elementos como teléfonos,
barandas y otros.

» Disponiendo de manera suficiente y en diversos lugares de los servicios de la IPS
suministros para realizar los cuidados que permitan un control adecuado de infecciones
tales como:

e Sustancias para aplicar en las manos a base de alcohol glicerinado
(concentraciones de 60 a 95%), para que pacientes, personal y el talento humano
en salud, realicen limpieza y desinfeccion cuando estén en contacto con
superficies 0 zonas de alta rotacion de personas (mostradores o escritorios de
recepcién, estaciones de pago, entre otros), durante la realizacién de actividades
rutinarias y entre la atencion a personas externas.

e Toallas desechables.

¢ Recipientes de basura con tapa en los consultorios, sala de espera, recepcion
conforme las orientaciones para el manejo de residuos. (Decreto 780 de 2016 —
Resolucién 1164 de 2002).

» Retirando de la sala de espera elementos no indispensables o que pueden ser

compartidos por multiples usuarios, como revistas, material de lectura, juguetes u otros.

» Adquiriendo termometro de frente o infrarrojos o laser o digitales, para la toma diaria de
temperatura al personal, talento humano en salud y pacientes con el fin de hacer
seguimiento a signos y sintomas. Se tendran registros diarios en el formato establecido
por la IPS para tal fin, con el propdésito de llevar control y monitoreo de cambios sugestivos

de afectaciones infecciosas como COVID-19.
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Desarrollando un plan de respuesta para el manejo de posibles casos de COVID-19 que
puedan presentarse en trabajadores o usuarios, que permita la activacion de los procesos
para el manejo, atencion y respectiva notificacion a las entidades competentes.

Capacitando y reforzado las medidas de autocontrol, al personal y talento humano en
salud, a través de estrategias de informacién, educacion, y comunicacion, que permitan
la identificacion temprana de riesgos de enfermedades respiratorias, el reconocimiento de
signos y sintomas de alarma de COVID-y la activacion del plan de respuesta.

Tomando las medidas para la prevencion y mitigacion de efectos sobre la salud mental

del personal y talento humano en salud de la IPS.

Si llegase a haber personal o talento humano en salud, diagnosticados con COVID-19, la
IPS mantendrd un seguimiento y se confirmara la superacién del evento, para poder
realizar la reincorporacion al servicio y hacer trazabilidad del evento y de sus posibles

contactos.

Actualizando semanalmente las orientaciones emanadas por las autoridades nacionales
o territoriales y en las orientaciones dadas por las entidades a las que se encuentran

vinculadas laboralmente (como ARL y EPS) como afiliados del Sg-SST.

Registrando el estado de salud del personal y del talento humano en salud en la aplicacién
de CoronApp (a través de teléfonos inteligentes), inclusive de las personas que recibieron

atencion.
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MARCO LEGAL.

NORMATIVIDAD

DESCRIPCION

Ley 9 de 1979

Por el cual se expide el Cédigo Sanitario Nacional.

Decreto 1295 de
1994

Por el cual se determina la organizacion y administracion del
Sistema General de Riesgos Profesionales.

Resolucion 4445 de
1996

Por la cual se dictan las normas para el cumplimiento del
contenido del Titulo IV de la Ley 9 de 1979, en lo referente a las
condiciones sanitarias que deben cumplir las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, y se dictan otras
disposiciones técnicas y administrativas.

Resolucion 970 de
1996

Por medio de la cual se reglamenta la gestion integral de los
residuos especiales, provenientes de establecimientos que
realizan actividades relacionadas con el &rea de la salud.

Decreto 1543 de
1997

Por el cual se reglamenta el manejo de la infeccion por el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Sindrome de Ila
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las otras enfermedades de
Transmision Sexual (ETS).

Decreto 2240 de

Por el cual se dictan las normas en lo referente a las condiciones
sanitarias que deben cumplir las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud.

1999
Decreto 2676 de Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
2000 hospitalarios y similares.
Decreto 1669 de |De los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud, por el cual se
2002 modifica parcialmente el Decreto 2676 de 2000.
Resolucion 02813 |Por el cual se adopta el manual de buenas practicas de
de 2004 esterilizacion para prestadores de servicios de salud.
Decreto 351 de  |Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
2014 generados en la atencion en salud y otras actividades.
Decreto 1072 de  |Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
2015 Sector Trabajo.
Resolucion 312 de [Por la cual se definen los estandares minimos del Sistema de
2019 Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Resolucion 3100 de

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
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2019

habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud.

Resolucion 385 de

Por la cual se declara emergencia sanitaria por causa del
coronavirus COVID-19 y se adoptan medidas para hacer frente
al virus.

2020
Resolucion 536 de | Plan de accion para la prestacion de servicios de salud durante
2020 las etapas de contencién y mitigacion de la pandemia por SARS-

CoV-2 (COVID-19)

Lineamientos
especificos
Ministerio de Salud
y Proteccion Social
Ministerio de
Trabajo

e Orientaciones para el manejo de residuos generados en la
atencion en salud ante la eventual introduccion del virus
COVID-19 a Colombia (Febrero de 2020).

e Limpieza y desinfecciébn en servicios de salud ante la
introduccion del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) a
Colombia (marzo 16 de 2020).

e Plan de accion para la prestacion de servicios de salud
durante las etapas de contencion y mitigacion de la pandemia
por SARS-CoV-2 (COVID-19) (marzo 30 de 2020).

e Lineamientos para prevencion, control y reporte de accidente
por exposicién ocupacional al COVID-19 en instituciones de
salud (marzo de 2020).

e Lineamiento de bioseguridad para la prestacion de servicios
relacionados con la atencion de la salud bucal durante el
periodo de la pandemia por SARS- COV-2 (COVID-19) (Mayo
de 2020)

e Lineamiento para la atencién de urgencias por alteraciones
de la salud bucal, durante el periodo de la pandemia por
SARS-COV-2 (COVID-19) (mayo de 2020)

e Lineamientos generales para el uso de tapabocas

convencional y mascaras de alta eficiencia (Mayo de 2020)
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7. JUSTIFICACION PARA LA RESTAURACION GRADUAL DE LOS SERVICIOS DE
ODONTOLOGIA GENERAL Y ESPECIALIZADA

La IPS CLINICA ODONTOLOGIA DENTCLASS E.U luego del andlisis de las condiciones para

la prestacion de los servicios y con base en los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social, define que prestar4 atencién Unicamente a los pacientes que requieran

atencion urgente o prioritaria.

En todo caso la IPS tomara en cuenta el estricto cumplimiento de las medidas de bioseguridad,
la entrega de elementos de proteccién personal a los pacientes que lo requieran y al talento

humano en salud.

Se garantizara que el aumento de la prestacion de servicios no ponga en riesgo el cumplimiento
de las medidas de aislamiento social o de atencién domiciliaria, o preferencial de poblacion con

mayor riesgo o que requiera procedimientos prioritarios.

Se manejard un nuimero de pacientes que garanticen las medidas de aislamiento social o de

prevencion del contagio para los pacientes atendidos en el servicio.

Los horarios de atencion se manejaran de tal forma que el talento humano de la IPS y nuestros
pacientes puedan ser distribuidos a lo largo de la jornada con manejo de horarios 0 atencion

prioritaria.
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8. PRECAUCIONES UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

8.1. RECOMENDACIONES GENERALES

. Se debe manejar todo paciente como potencialmente infectado, por lo que las normas
universales deben aplicarse con todos los pacientes independientemente del diagnéstico.

. Todo paciente y sus fluidos son potencialmente infecciosos y deben ser considerados
como posibles portadores de enfermedades transmisibles por sangre y otros fluidos corporales.

. Los elementos de proteccidn personal son importantes para la prevencion de infecciones.
. Mantenga el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones de aseo e higiene.

. Apligue en todo procedimiento asistencial las normas de asepsia necesarias.

. Utilice las técnicas correctas e indicadas en la realizacion de todo procedimiento.

. Use siempre el instrumento o equipo adecuado para cada trabajo y Uselo correctamente.
. No fumar, beber, ni comer cualquier alimento en el sitio de trabajo.

. Unicamente ingerir alimentos y bebidas en las areas destinadas para este fin.

. No guarde alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracién de sustancias

contaminantes o quimicas o que estén destinados para usos diferentes a la alimentacion.

. Lavese cuidadosamente las manos segun el protocolo de higiene de manos universal,
utilizando la técnica correcta y los cinco momentos indicados para el lavado de manos.

. Mantenga las ufias cortas, sin esmalte y no utilizar ufias postizas cuando tenga contacto
directo con el paciente.

. Mantener el cabello totalmente recogido.

. Las manos siempre deben de estar despejadas de anillos, pulseras, manillas, reloj y
demas accesorios.

. En ninguna circunstancia se utiliza la boca, en el sitio de trabajo, para succion de algun
tipo de liquido.
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. Evite la atencion directa de pacientes si usted presenta lesiones exudativas o dermatitis
serosas hasta tanto estas hayan desaparecido.
. Haga uso de los guantes indicados en procedimientos que conlleven la manipulacién de

elementos biolégicos o cuando utilice instrumental o equipo en la atencion del paciente.
. Utilice un par de guantes por paciente y por cada procedimiento.

. Absténgase de tocar con las manos enguantadas alguna parte del cuerpo y de manipular
objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento.

. No se debe deambular con los elementos de proteccion personal fuera de su area de
trabajo.
. Mantenga sus elementos de proteccidn personal en éptimas condiciones de aseo, en un

lugar seguro, de facil acceso y haga uso por el tiempo indicado para cada elemento.

. Mantenga actualizado el esquema de vacunacién general de acuerdo con lo establecido
por el Ministerio y la institucién para los trabajadores de la salud.

. Mantenga medidas especiales para mujeres en estado de gestacion, que participen en la
atencion en salud.

. Limpie y desinfecte las superficies, elementos, equipos de trabajo al final de cada
procedimiento y al finalizar la jornada, segin protocolo establecido en la institucion.

. En caso de derrame o contaminacién accidental de sangre u otros liquidos corporales
sobre superficies de trabajo, aplique inactivacion y lavado de superficies contaminadas segun el
protocolo de limpieza y desinfeccion rutinaria del area.

. Limpie y seque inmediatamente cualquier derrame de material que esté manipulando, o
avise al personal indicado para su retiro.

. Kit de derrames:

- Contenedor marcado.

- Gel desinfectante (perdxido de hidrégeno).
- Recogedor y escobilla.

- Guantes para manejo de desinfectantes.

- Gafas protectoras.

- Bolsas rojas.

- Tapabocas.
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. Avise cualquier acto o condicién insegura que descubra para ayudar a corregir sus causas.
. En caso de accidente de trabajo haga el reporte inmediato.
. En caso de un pinchazo o herida accidental, retire los guantes, deje sangrar la herida,

lavese con agua y detergente abundantemente, y reporte el accidente a su Aseguradora de
Riesgos Laborales (ARL).

. Mantenga cualquier herida o corte cubierto con un apoésito adhesivo y con guantes
desechables durante las horas de trabajo.

. El calzado utilizado por el personal asistencial debe ser cerrado, sin orificios delanteros,
con suelas antideslizantes, resistente a lavados constantes, de facil limpieza y exclusivo del
ambiente hospitalario.

. El material cortopunzante como agujas, debe ser desechado directamente en el guardian
sin reenfundar la aguja.

. Nunca deje elementos cortopunzantes al lado del paciente.

. Utilice el equipo de succién mecanica para aspirar secreciones de la boca y faringe. Evite
manipulacion directa.

. Mantenga las gafas protectoras y la mascarilla en un lugar de fécil acceso.
. Mantenga disponibilidad de guantes en suficiente cantidad.
. Utilice permanentemente y durante los procedimientos, gorro, guantes, protectores

oculares, mascarilla con visera, delantal o bata desechable.

. No deben utilizar aretes, relojes o pulseras /accesorios durante la atencion.

8.2. Cuidados del personal de servicios generales

. Mantenga presente las técnicas de lavado y desinfeccion.
. Maneje todas las areas asistenciales como potencialmente infectadas.
. Al efectuar la limpieza recuerde iniciar de lo mas limpio a lo mas contaminado.
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. Para los procesos rutinarios de limpieza de areas comunes, utilizar guantes diferentes a
los utilizados en el area clinica.
. Antes de escurrir las trapeadoras, saclUdalas y obsérvelas con el fin de detectar la
presencia de material cortopunzante.
. Recoja todos los desechos liquidos del piso, utilizando trapero hiumedo.
. Utilice el uniforme soélo para las labores de aseo; para salir a la calle cambiese totalmente.
. Nunca realice aseo a una unidad si en el momento se estan realizando procedimientos.
. Recoja los vidrios rotos empleando recogedor y escoba; depositelos en recipientes

resistentes debidamente marcados y ubiguelos en el sitio de disposicién final.
. No toque superficies limpias con los guantes de aseo.

. Utilice guantes de caucho y todos los elementos de proteccidn personal asignados para

la recoleccién de desechos.
. Verifique el estado de las bolsas antes de retirar del contenedor.

. Refuerce los nudos y sellado de las bolsas, disponga de bolsas adicionales para cuando

se requieran.

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

. Lave los recipientes temporales y de transporte de los residuos con hipoclorito de sodio a
5000 ppm.

. Evite salpicar agua al lavar los recipientes. Utilice proteccion de caucho.

. Utilice el sistema de doble balde, uno para la suciedad y otro para mantener las

preparaciones de limpias.
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8.3. Higiene de manos
8.3.1. Indicaciones de lavado de manos
Generales:
1. Antes de iniciar la jornada de trabajo en el servicio.
2. Cuando las manos estén visiblemente sucias o contaminadas con sangre u otros fluidos
corporales.
3. Antes y después de ir al bafio.
4, Si se sospecha o0 se comprueba la exposicion a patdgenos.
5. Antes de consumir cualquier tipo de alimento.
6. Al terminar la jornada de trabajo en el servicio.
Especificas:
1. Antes del contacto directo con el paciente.
2 Antes de realizar una tarea limpia.
3. Después del contacto con liquidos o excreciones corporales.
4 Después de contacto con el paciente.
5 Después de entrar en contacto con el entorno del paciente.

8.3.2. Técnica de lavado de manos

Los pasos para una técnica correcta de lavado de manos segun la Organizacion Mundial de la
Salud son:

° Mojarse las manos.
° Aplicar suficiente jabén para cubrir toda la mano.
° Frotar las palmas entre si.
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° Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los
dedos y viceversa.
° Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
° Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta,
manteniendo unidos los dedos.
° Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frotarlo con un movimiento
de rotacion, y viceversa.
° Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa.
° Enjuagar las manos.
° Secarlas con una toalla de un solo uso.
° Utilizar la toalla para cerrar el grifo aunque la normatividad vigente exige usar griferia
manos libres.

Se sugiere el uso de gluconato de clorhexidina al 2%0 4%, ya que tiene accion residual hasta 4
horas.

8.3.3. Técnica de desinfeccion con alcohol glicerinado

Duracion del procedimiento de 40 a 60 segundos
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9. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Los EPP tienen como propédsito fundamental prevenir el contacto con agentes infecciosos,
creando una barrera entre este y el personal de salud.

Todas las personas con riesgo de exposicién a agentes infecciosos deben contar con los EPP de
acuerdo con la labor prestada, las condiciones especificas del paciente y el procedimiento a
realizar. Se debe tener en cuenta la probabilidad de exposicion a sangre y otros fluidos
corporales, cantidad probable de fluidos corporales durante la exposicion, tipo de fluido o
sustancia involucrada en el procedimiento o contacto, via de entrada y modo de trasmision del

agente infeccioso.

Secuencia para colocar los EPP

. Batas y delantales.

. Gorro.

. Proteccion respiratoria.
. Proteccién visual.

. Guantes.

Secuencia para retirar los EPP

. Guantes.

. Proteccion visual.

. Batas y delantales.

. Gorro.

. Proteccion respiratoria.
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9.1. Guantes

El uso de guantes evita la contaminacion de las manos al tocar las membranas mucosas, sangre
y/o saliva. También reduce la probabilidad de que los microorganismos presentes en las manos
sean transmitidos a los pacientes durante algin procedimiento; ademas ofrecen proteccion frente

a los productos quimicos, alergénicos y/o irritantes para la piel.

Los guantes son de un solo uso, es decir, deben ser utilizados para un solo paciente y luego
deben ser descartados. Para examenes clinicos y procedimientos no quirargicos, deben ser de
hule natural (latex) o nitrilo y no requieren estar estériles; para procedimientos quirdrgicos, se

requiere su esterilizacion.
Procedimiento para la postura de guantes limpios
1. Realice el lavado de manos.

2. Tome el guante de la caja por el borde correspondiente a la mufieca; no toque la superficie

externa evitando asi su contaminacion.
3. Oriente el dedo pulgar de acuerdo a su mano derecha o izquierda.

4. Deslice su mano por la abertura mientras lo sostiene firmemente con la otra, colocando

los dedos en el lugar correspondiente.

5. Suba el guante por la zona de la mufieca hasta que quede bien calzado y que cubra el

puiio de la bata

6. Repita el proceso con la otra mano.

Procedimiento para el retiro de guantes sucios

1. Con una mano tome el guante por el exterior de la mufieca con la mano contraria.

2. Deslice el guante sobre la mano dandole vuelta hasta retirarlo completamente.
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3. Con la mano descubierta y la superficie interna de este guante, tome el guante opuesto
por la superficie interna.
4, Deslice el guante sobre la mano dandole vuelta hasta retirarlo completamente.
5. Descarte los guantes en la bolsa roja.
9.2. Tapabocas
Precauciones en el uso del tapabocas
. El personal debe conservar el rostro a una distancia de 20 a 30 cm de la cavidad oral del

paciente. El cavitron y la pieza de mano generan una cantidad de aerosol equivalente a un

estornudo, de ahi que sea imprescindible el uso de tapabocas.

. No debe circularse con los tapabocas colgando del cuello.

. Después de manipular los tapabocas siempre se debe realizar lavado de manos.

. Cambiarse si se contamina, en cada jornada o segun indicaciones del fabricante.

. Debe cubrir boca y nariz, ajustado en los lados para que no filtre el aire, con un adaptador

nasal que se moldea a la nariz. No debe tocar labios ni orificios nasales, de modo que permita la
normal respiracion. No debe irritar la piel, empafar los lentes de proteccién, ni contar con olores

desagradables.

Colocacion del tapabocas quirdrgico convencional

Verifique que la cara méas oscura del tapabocas quede hacia afuera (filtro). Se debe colocar de

forma que los pliegues queden hacia abajo para evitar que las salpicaduras se almacenen en
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estos. Ajuste la nariz, luego junte y ate las cuerdas de la mascarilla en la parte posterior de su

cabeza; si es de elastico, paselos por detras de las orejas.

Tomado de Shutterstock

Colocacion de tapabocas de alta eficiencia tipo N95

Realice higiene de manos previa, verifiqgue que esté en buenas condiciones, que
los elasticos estén adheridos en la parte de afuera del tapabocas, al igual que el
adaptador nasal y siga las instrucciones del fabricante. Coloque el tapabocas de tal
manera gue cubra bocay nariz, luego, tome los cauchos y paselos por encima de la
cabeza; déjelos por detras de ella uno por debajo de las orejas y otro por encima
de las orejas.

Retire al terminar el procedimiento o al humedecerse o contaminarse con fluidos o

secreciones y descarte en el contenedor correspondiente.

Retiro del tapabocas

e Es necesario lavar nuevamente las manos antes de quitar el tapabocas.
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e Cuando comience el proceso de retirado, debe tocar solamente los elésticos y no la parte
frontal que podria haberse contaminado.

e Los tapabocas son desechables, por tal motivo, una vez retirado, debe depositarse en el
recipiente de residuos biosanitarios (rojo).

e Una vez desechado el producto, es indispensable lavar las manos para garantizar la

eliminacion de los agentes contaminantes.

9.3. Visor o pantalla facial

Tiene por funcién proteger los ojos y la piel de las soluciones quimicas, de salpicaduras, de
secreciones respiratorias, de la boca o fluidos corporales que pueden causar infecciones.
Aunqgue existen lentes con proteccion lateral, el visor es lo mas recomendable por la mayor

cobertura que posee. Es de estricto uso personal.

Se debe lavar con agua y jabdn antiséptico cada vez que se utilice con un paciente. También

debera lavarse en la desinfeccion terminal de cada semana.

Caracteristicas

* Deben ser de material resistente.

« Deben ser facilmente descontaminados.

* Debe permitir el uso simultaneo de anteojos formulados.
* Debe permitir una correcta vision.

* Debe tener proteccion lateral y frontal.

+ Debe tener ventilacion indirecta, orientada hacia atras para evitar que se empafe.

Colocacion del visor o pantalla facial.
» Se coloca el lado céoncavo hacia la cara, luego se ajusta la cinta de sujecion o la correa, por
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encima de la cabeza.

* Algunos presentan marco en forma de gafas, el cual debe conferir estabilidad.

9.4.Gafas de proteccién ocular
* Se debe utilizar gafas anti-empafantes.
» Las gafas deben ser extendidas cubriendo los lados.

* Las monogafas se deben colocar posteriores a la colocacién de la mascarilla facial.

9.5. Gorro
Evita que las salpicaduras y aerosoles caigan en el cabello del personal de salud. Asi mismo

evitan el crecimiento bacteriano producido por la cantidad de gérmenes que desprende el cuero
cabelludo. El cabello debe estar totalmente recogido, evitando la caida hacia la parte anterior o

lateral de la cara. Se debe cambiar en cada jornada o antes si existe contaminacion visible.

Secuencia para colocarse el gorro
* Sujetar el cabello completamente.
» Colocar el gorro cubriendo por completo el cabello y orejas (de adelante hacia atras).

« Amarrar las cintas si las tiene.

Secuencia para retirar el gorro
» Desatar las cintas, si las tiene.
» Introducir las manos debajo del gorro y retirarlo de adelante hacia atras.

» Descartarlo en la caneca roja para desechos contaminados.
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10. RECOMENDACIONES GENERALES EN LA LIMPIEZA.

o Diariamente, desempolvar las superficies horizontales con pafios de limpieza
humedecidos con detergente liquido.

e Evitar el uso de equipo de aseo que produzca vapores o0 aerosoles.

e Hacer limpieza y mantenimiento del equipo de limpieza para garantizar una
remocion suficiente de particulas (segun indicaciones del fabricante).

e Cuando se realicen las labores de aseo en humedo, se debe utilizar soluciones
recién preparadas de detergentes o desinfectantes.

e La contaminacién bacteriana y por hongos de los filtros en el equipo de limpieza es

e inevitable; estos elementos deben limpiarse periédicamente o reemplazarse de
acuerdo con las instrucciones del fabricante.

e Para la descontaminacién, el desinfectante cominmente usado es el hipoclorito de
sodio en soluciones recién preparadas y concentraciones adecuadas segun el area
0 material a descontaminar.

e Descripcion de los procedimientos basicos de limpieza.

e Durante la limpieza general se deben usar los elementos de proteccion personal.

e Limpieza de polvo:

e El polvo no siempre es visible, pero constantemente esta suspendido en el aire, se
deposita en los muebles, los pisos, las paredes, los techos y los objetos en general.
Es necesario retirarlo para evitar que se acumule y se endurezca, pues esto favorece
el crecimiento bacteriano.

o Para retirar el polvo se recomienda doblar el pafio en cuadros y humedecer con
agua; estos parfios se deben cambiar a medida que se van ensuciando.

e En la limpieza horizontal o vertical se recomienda la técnica de arrastre (pasar el
pafio en linea recta), lo cual ayuda a no dejar marcas en la superficie.

e Se debe evitar sacudir el pafio para no dispersar el polvo.
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e Comenzar con la limpieza por las partes altas, continuar hacia las partes mas bajas,

superficies planas, lados y soportes.

Lavado:

Busca remover la suciedad de las superficies que lo requieran y que presentan suciedad
visible. Siempre que las superficies estén sucias de fluidos bioldgicos, se deben lavar
inmediatamente.

Antes de iniciar el lavado se debe despejar el area.

Realizar friccidn de las superficies con un pafio impregnado en solucién detergente y retirar
con agua.

Colocar avisos de precauciones de piso humedo para evitar accidentes.

Trapeado:

Este procedimiento se realiza con el fin de limpiar y desinfectar los pisos. Se debe conocer
el tipo de piso para prevenir el deterioro de estos.

Iniciar trapeando los bordes por el lugar mas alejado de la via de acceso. Los movimientos
deben hacerse en forma de ocho, tratando de no pasar dos veces por el mismo lugar y
cubriendo toda la superficie.

Se debe enjuagar el trapeador hasta verlo limpio y repasar de nuevo. Hay que tener cuidado
de no dejar charcos o sitios mojados que favorezcan el crecimiento bacteriano. Verificar el
estado de los drenajes (desaguies) y retirar todas las suciedades que se encuentren en el
piso como chicles, manchas, etc.

Colocar avisos de precauciones de piso humedo para evitar accidentes.
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11. MANEJO DE INSTRUMENTAL Y SU CORRESPONDIENTE DESINFECCION

11.1. Manejo de instrumental

¢ Mantenga cada material en su lugar correspondiente y solo tenga a la mano aquel que
va a ser utilizado con cada paciente. Se recomienda el uso de articulos cuya
presentacion comercial sea individual.

o En caso de utilizar materiales que vienen comercialmente en rollos o cadenas, como
por ejemplo las cadenetas elasticas o las ligaduras elastoméricas, recorte la porcion
necesaria para el paciente fuera de la boca, ya que el contacto del carrete con la saliva
del paciente puede causar su contaminacion.

e Agquellos articulos semicriticos que son utilizados repetidas veces durante una jornada
de trabajo, como retractores de carrillos, espejos para fotografia, cubetas, entre otros,
deben ser desinfectados con una solucién adecuada entre cada paciente, siguiendo
las instrucciones del fabricante. Se recomienda la utilizacién de varios juegos de
instrumental para permitir que cada uno cumpla con el tiempo reglamentario de
desinfeccion y/o esterilizacion.

¢ Al momento de la instalacion de bandas que son articulos catalogados como criticos,
en la que se prueban diferentes medidas en la boca del paciente, aquellas que sean
descartadas deben ser desinfectadas y esterilizadas, ya que estos aditamentos
siempre entran en contacto directo con sangre y saliva.

¢ Cuando se marquen los arcos para realizar los dobleces, se recomienda el uso de
puntas desechables para marcar arcos y no lapices de cera ni marcadores, ya que son
muy dificiles de desinfectar.

e Cuando se vaya a remover la aparatologia al final del tratamiento, hay que utilizar todo

el equipo de proteccion personal, ya que en este momento, debido al uso de la pieza
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de alta, se crea un aerosol cargado de microbios provenientes de la boca y tejidos
inflamados del paciente.

e Siva a manipular aparatos removibles que han estado previamente en boca, primero
limpielos y luego sumérjalos en una solucion desinfectante por el tiempo que indique
el fabricante.

e Siva a adaptar aparatologia removible que requiere constantes pruebas en la boca del
paciente, tome las precauciones necesarias en cuanto a equipo de proteccién personal
se refiere.

¢ Al momento de la toma de impresiones es importante limpiar cualquier residuo que
haya permanecido en la impresion; las mismas deben ser desinfectadas antes de ser
vaciadas o enviadas al laboratorio; esto se puede realizar sumergiendo la impresion
en una solucién de hipoclorito de sodio al 1% por un periodo de 10 minutos, compatible
con el material de impresion.

¢ Aquellos modelos de estudio cuyas impresiones no hayan sido desinfectadas, deben
sumergirse en una solucion de hipoclorito de sodio al 1% por 10 minutos.

e En ortodoncia todo elemento metalico manipulado durante la consulta debe ser
considerado como material cortopunzante y debe ser tratado como desecho punzante.
Esto incluye arcos y/o alambres enteros o secciones de estos, ligaduras metalicas,

brackets, bandas, tubos, botones, barras transpalatinas, minitornillos, etc.

e A continuacion, presentamos un cuadro explicativo en el que se definen los conceptos
de articulos criticos, semicriticos y no criticos (Tabla 1). Es muy importante conocer
cada categorizacion, ya que de ello va a depender el tipo de desinfeccibn o

esterilizacion a la que va a ser sometido cada uno.

Tabla |. Clasificacién de articulos criticos, semicriticos y no criticos
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CATEGORIA

ELEMENTO O INSTRUMENTO

blando, contacta hueso,

contacto con el torrente

DEFINICION ORTODONCICO
Bandas.
Agujas hipodérmicas.
Botones y aditamentos.
Que penetra tejido Arcos metalicos.

Removedores de bandas y band

penetra o entra en pusher.

Removedores de ligaduras.

sanguineo. Piedras y fresas de uso intraoral.

Lijas y discos de desgaste

interproximal.
Mini-tornillos.

SEMICRITICO

membranas mucosas Yy

Que contacta con

Brackets.

Ligaduras metalicas y elastomericas.
Cadenetas elasticas.
Instrumental basico.

Cortadores de ligaduras y de extremo

distal.

Pinzas ortodéncicas de uso intraoral.

piel no intacta. Instrumental para adhesion de
No penetra tejidos brackets.
blandos, hueso, ni entra Lampara de fotocurado.
en contacto con el Turbina, micromotor, y vibradores
torrente sanguineo del ultrasonicos.
paciente. Aparatos extraorales (tipo mascara
facial).

Espejos de fotografias.
Lépices de cera.
Reglas milimetradas.
Cubetas de impresion.

Que entra en contacto
directo con piel intacta.

Céamara de fotografia.
Torre o conformadora de arcos.
Pinzas ortodéncicas de uso extraoral.
Cadenas para colocar baberos.

Tomado de Manual de Bioseguridad, Claudia M Restrepo, Editorial UAI (In press)
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11.2.

Esterilizacion y desinfeccion del instrumental

Utilice equipos de esterilizacién aprobados por los organismos regulatorios y siga las
instrucciones del fabricante.

Desinfecte todas las superficies clinicas y domésticas antes de ser utilizadas.
Asegurese de proteger todas aquellas superficies clinicas no criticas con barreras de
proteccion adecuadas y de cambiarlas entre cada paciente. Ademas, se deben limpiar
con un desinfectante de alto nivel de uso hospitalario.

Limpie y esterilice todo el instrumental critico y semicritico antes de ser utilizado.

Las piezas de mano, micromotores y todo aquel equipo que pueda desprenderse de la
unidad odontoldgica, se deben desinfectar y esterilizar entre cada paciente, siguiendo
las especificaciones del fabricante. Una vez culminado el proceso de esterilizacion y el
equipo vaya a ser utilizado nuevamente, siga las instrucciones del fabricante en cuanto
a lubricacion se refiere.

Se recomienda la utilizacién del sistema automatizado de lavado ultrasénico para la
limpieza y desinfeccion del instrumental.

Para la esterilizacion del instrumental ortodéncico tipo pinzas, se recomiendan las
cajas metdlicas en donde se pueden colocar de manera separada y con las bisagras
abiertas.

El sistema de calor himedo a presion tipo autoclave es el mas recomendado en la
ortodoncia, debido al tiempo en el que es capaz de cumplir con su objetivo.

La utilizaciébn de equipos y material descartable es ampliamente recomendada,
siempre y cuando estos articulos sean desechados inmediatamente después de su
uso.

Minimice el manejo de instrumental contaminado y transpértelo en envases cerrados.
A la hora de limpiar y esterilizar los instrumentos utilice los EPP adecuados como batas,

guantes y mascarillas.
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e Designe un area de procesamiento de instrumental para su esterilizacién que cumpla
con los siguientes lineamientos: 1) Recepcion, limpieza y desinfeccion. 2) Preparacion
y empaque. 3) Esterilizacion. 4) Almacenamiento.

o No utilice desinfectantes de alto nivel para el remojo de instrumental o para la
desinfeccion de superficies clinicas. Utilice una solucién adecuada para cada tarea.

e Utilice un empaque o un contenedor adecuado de acuerdo con el tipo de esterilizacién
gue vaya a utilizarse.

¢ Al momento de esterilizar utilice un indicador quimico interno dentro y fuera de cada
paquete, que pueda verificar la eficacia del procedimiento y la integridad del equipo
utilizado.

¢ Monitorice cada carga a esterilizar con los indicadores adecuados para cada sistema,
de tal manera que se asegure la efectividad del procedimiento de desinfeccion.

e Permita que el instrumental se seque y enfrie antes de removerlo del equipo
esterilizador.

e Recuerde que silos instrumentos van a ser almacenados una vez finalizado el proceso
de esterilizacién, los mismos deben estar envueltos o colocados en envases que
permitan mantener su estado estéril durante el almacenamiento.

e Para el almacenamiento del instrumental y material a utilizar, catalogue por uso y fecha
cada paquete o bandeja, de manera de facilitar el manejo del mismo a la hora de ser
utilizado.

e Enlatablall se exponen los métodos mas utilizados para la esterilizacion de articulos
ortoddncicos. Se aprecian las indicaciones adecuadas de cada sistema y se reflejan
algunas caracteristicas importantes a la hora de realizar los procedimientos

correspondientes.
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Tabla Il. Métodos para la esterilizacién

METODO INDICACIONES

COMENTARIOS

121°C (250°F)
15 libras de presion por
15-20 minutos

134°C (273°F)
30 libras de presién por
3-5 minutos

Ciclos cortos.
Buena penetracion.
Acepta ciertos plasticos, papeles y
cauchos.

Acepta algunas turbinas y micromotores.
Acepta monitoreo bioldgico.
Puede ocasionar corrosién a ciertos
instrumentos.

Puede ocasionar desgastes de
instrumentos filosos.

VAPOR QUIMICO 131°C (270°F)
INSATURADO 20 a 40 libras de presion

por 20-30 minutos

Ciclo corto.
No produce corrosion.
No se aprecia desgaste de instrumental
filoso.
Puede ser monitoreado.
Puede deteriorar ciertos plasticos y
cauchos.
Es necesaria la utilizaciéon de soluciones
especiales.
Es necesario un tratamiento previo al
proceso de los instrumentos.

160°C (320°F)
2 horas

1 hora

188°C (375°F)
6-12 minutos

No se produce corrosion de
instrumental.
No se aprecia desgaste de instrumental
filoso.
Es muy econdmico.
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Permite cargar gran cantidad de
instrumentos a la vez, por lo que nos
ahorra tiempo, aunque el ciclo sea un

poco mas largo.

No permite la esterilizacién de liquidos.
Los instrumentos deben ser
introducidos bien secos al horno. Las
unidades que trabajan por transferencia
son generalmente mas
pequefias.

Alta penetracion en empaques e
instrumental.
Puede ser utilizado para materiales
vulnerables al calor.
No deja residuos.
25°C (75°F) Se puede utilizar con instrumental que no
10-16 horas debe mojarse o humedecerse.
Acepta monitoreo bioldgico.
El ciclo es muy largo.
Causa irritaciones en piel y mucosas si
no se encuentra bien ventilado.
Es explosivo.
No permite el uso de contenedores
cerrados.

No permite monitoreo.
Solo se recomienda para instrumentos

450°C pequefios, como piedras o fresas.
15 segundos Puede dafiar articulos vulnerables al
calor.
AGENTES No se logra la esterilizacion; s6lo deben ser utilizados para
QuimIcos desinfeccion de bajo, medio o alto nivel.

Tomado de Manual de Bioseguridad, Claudia M Restrepo, Editorial UAI (In press)
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12. NIVELES DE DESINFECCION DE LOS AGENTES QUIMICOS

12.1. Clasificacion de los desinfectantes segln su nivel

Desinfectante de alto nivel

Un desinfectante de alto nivel es aquel que, por su composicién quimica, modo de empleo y
prolongado tiempo de accidn, puede esterilizar objetos inanimados. Se habla de desinfeccién de
alto nivel al procedimiento quimico con el que se consigue destruir todos los microorganismos,

excepto algunas esporas bacterianas.

Desinfectante de nivel intermedio

Es un desinfectante que no necesariamente destruye un gran nimero de esporas, pero que es
bactericida, virucida y fungicida, en un tiempo relativamente corto de tiempo. Se habla de
desinfeccion de nivel intermedio al procedimiento quimico con el que se consigue inactivar todas
las formas bacterianas vegetativas, el complejo Mycobacterium tuberculosis, asi como la mayoria

de virus y hongos, pero que no garantiza necesariamente la destruccién de esporas bacterianas.

Desinfectante de bajo nivel

Es aquel que no puede destruir esporas bacterianas, bacilos de tuberculosis o virus pequefios

sin lipidos en su constitucion.
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Tabla Ill. Clasificacion de los desinfectantes

Compuesto Concentracion N_|veI d?, B |VL|VH| M| H|E Mecanlgfno Usos
desinfeccidn de accion
2:1000 Intermedio/ .
Cloro (100 ppm) Bajo + + + + |+ IE, DP, IAN Pisos.
Botellas de
Yodo 30-50 ppm Intermedio + + + + | % - RP hemogultwos,
equipos
médicos.
P9r0>§|do de 3-25% Intermedio + + - + | + - ROH Lentes de
hidrégeno contacto.
Termometros,
Alcoholes 60-95% Intermedio + + - + + - DP endoscc_)p|os,
superficies
externas.
Intermedio/ Poco usado
Fenoles 0.4-5% ) + + + - + - IE por toxicidad
Bajo
alta.
Amonios 0.4-1.6% Bajo T IE, DP Pisos,
cuaternarios muebles.
Acido 0.001-0.2 Alto P I S Oxidante Equipo de
peracético didlisis.
Clorhexidina 0.05% Bajo + + - + Citoplasmico Antiséptico.
Esterilizante Alquilacion Instrumentos
Glutaraldehido 2% P + + + | + de ADN, s
quimico ARN termoléabiles.

B = Bacterias, VL= Virus lipofilicos, VH = Virus hidrofilicos, M = Micobacterias, H = Hongos, E
= Esporas IE = Inactivacion enzimatica, DP = Desnaturalizacion de proteinas, IAN =
Inactivacién de &cidos nucleicos.

Tomado de Manual de esterilizacién para centros de salud, Organizacién Panamericana de la Salud, Washington, 2008.
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12.2. Niveles de desinfeccién segun el tipo de microorganismo
BACTERIAS VIRUS
. No
NIVEL DE Lipido y | . .
. HONGOS
DESINFECCION | VEGETATIVAS | 1\ gonci ESPORAS tamafio | |Pidoy
UBERCULOSOS ~ tamano
pequeno ~

pequeno

Alto + + + + + +

Intermedio + + - + + + -

Bajo + - - + - + + -

+/- Indica la eficiencia/ ineficiencia de desinfeccion de acuerdo con el microorganismo

Tomado de Guias uso de desinfectantes. Secretaria Distrital de Salud de Bogota. 2004.

12.3. Dilucién hipoclorito de sodio para desinfeccion de areas

A continuacion, se presenta la cantidad de agua y de hipoclorito de sodio a utilizar para preparar

un litro de solucion desinfectante:

Tabla IV. Dilucién de hipoclorito de sodio

Aea Partes por millén en aseo Partes por millén en aseo
recurrente terminal
Criticas 2.500 ppm 5.000 ppm
Semicriticas 2.500 ppm 5.000 ppm
No criticas 2.000 ppm 2.000 ppm
Manejo de Qerrame de 10000ppm
fluidos
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De acuerdo con lo anterior, la concentracion de hipoclorito de sodio para una solucion de 2000
ppm es del 0,2%; para 2500ppm es del 0,25%; para 5000ppm es del 0,5%; y para 10000ppm es
del 1%.

A través de la siguiente formula se puede establecer cuantas medidas de agua se necesita por

cada medida de hipoclorito (segun su nivel de concentracion):

Numero de medidas de agua= % de concentracién de hipoclorito del producto

% deseado de la solucién

Por ejemplo, si tenemos una solucién de hipoclorito de sodio al 5,25% y deseamos una

concentracion final de 0,5%, la ecuacién seria:

Numero de medidas deagua= % 5,25
% 0,5

NUumero de medidas de agua = 10,5 medidas de agua por una de hipoclorito

De igual forma se debe tener en cuenta que la vida util del hipoclorito varia de acuerdo a la
manipulacion, la exposicién a la luz y material organico, por lo cual estas preparaciones se
recomiendan a diario. Es importante tener precaucion de no mezclar hipoclorito con amoniacos y

ni utilizar recipientes metalicos para su manejo.
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13. INMUNIZACION PERSONAL DE SALUD

El esquema de vacunacion presentado a continuacion es obligatorio para la realizacion de
practicas en odontologia. Debera dejarse constancia de aceptacion de cumplimiento por parte del

personal de la salud.

Tabla V. Esguema minimo de vacunacion para el personal de la salud

VACUNA INDICACION Y ESQUEMA
Tres dosis (0, 1 y 6 meses) intramuscular.
Hepatitis B Evaluar AntiHBsAg 1-2 meses después de la
dltima dosis.
Una dosis anual en época pre-epidémica
Influenza intramuscular o intradérmica con formulacion
adecuada.
Sarampion — Rubeola — Dos dosis (0-1 mes) en ausencia de evidencia de
Parotiditis inmunidad. Subcutanea.
Varicela Dos dosis (0—1_ mes)_ en ausenC|a,de evidencia de
inmunidad. Subcutanea.
Tétanos — Difteria — Pertussis Una dosis Unica de triple acelular.
Tétanos — Difteria Una dosis cada 10 afios.
Una dosis a microbidlogos y cualquier otro
Meningococo personal con riesgo de contagio con N.
Meningitis
Hepatitis A 2 dosis (0, 6 meses) en caso de riesgo y HAV IgG

negativa.

Tomado de Cruz Roja Colombiana
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14. ACCIONES GENERALES

14.1. Medidas para el cuidado del personal, talento humano en salud y usuarios de los servicios
relacionados con la atencién de la salud bucal.

Los responsables de los servicios de todo orden, deberan garantizar que el personal y talento
humano en salud de los servicios relacionados con la atencion de la salud bucal (secretarias,
personas de servicios generales, guardas de seguridad, profesionales y auxiliares de salud oral,
técnicos de laboratorio y de radiologia, u otros segun aplique), realicen ellos mismos y orienten a
sus usuarios (pacientes, acompafiantes, proveedores, profesionales y otros), la practica de
cuidados basicos que deben tener para su proteccion y la interrupcion de la cadena de contagio
del COVID-19:

El cumplimiento con todas las vacunas, incluida la vacuna de influenza.

= El reconocimiento del estado de salud del personal y talento humano en salud, indagando sobre

signos o sintomas relacionados con COVID-19 en él y en su entorno familiar. =

El aislamiento obligatorio preventivo en casa, del personal y talento humano en salud que laboran
en los servicios relacionados con la atencién de la salud bucal, mayores de 60 afios, mujeres
gestantes, o que presenten condiciones de salud de riesgo como enfermedades crénicas,
enfermedades huérfanas o autoinmunes o que presenten enfermedad respiratoria diferente a
COVID-19 (gripa). Puede delegarse en ellos las actividades de contacto virtual o telefénico con

usuarios, previa la debida capacitacion especifica para los fines requeridos.

» La adopcion de medidas como delegacién de trabajo para la realizacion de algunas actividades,
flexibilizacion de horarios u otras conforme las directrices de las autoridades del nivel nacional o

territorial, que contribuyan a la interrupcion de la cadena de contagio del COVID-19.
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= El mantenimiento del distanciamiento fisico, manejo obligatorio y uso adecuado de elementos
de proteccion personal acorde con las labores que desempefia y la obligatoriedad del uso de

tapabocas cubriendo permanentemente nariz y boca.

= Lavado frecuente de manos durante la permanencia en el lugar de trabajo a lo largo de la
jornada. = Para los trabajadores de laboratorios dentales, procurar zonas de trabajo separadas
por al menos 2 metros de distancia. De no contar con espacio suficiente, flexibilizar los horarios

organizando la distribucion del trabajo.

» Especificamente en los servicios de odontologia, organizacion de horarios diferenciales para la
atencion de pacientes y para la recepcion o entrega de insumos o productos por parte de

proveedores (provenientes de almacenes dentales o de laboratorios dentales entre otros).

= En los laboratorios dentales y servicios de imagenes diagndsticas, demarcar areas separadas

para la recepcion y entrega de trabajos dentales y para la entrega de imagenes diagnosticas.

» Seguimiento a la implementacién de los procedimientos de limpieza y desinfeccién continua de

las superficies de trabajo y de elementos como teléfonos, citéfonos, barandas y otros.

= Disposicion de manera suficiente y en diversos lugares de los servicios relacionados con la
atencion de la salud bucal, de suministros para realizar los cuidados para el control de

infecciones:

Sustancias para aplicar en las manos a base de alcohol glicerinado (concentraciones de 60 a
95%), para que usuarios, personal y el talento humano en salud de los servicios, realicen limpieza
y desinfeccién cuando estén en contacto con superficies 0 zonas de alta rotacion de personas
(mostradores o escritorios de recepcion, estaciones de pago, estaciones del laboratorio, entre

otros), durante la realizacion de actividades rutinarias y entre la atencion a personas externas.

v Toallas desechables.
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v Recipientes de basura con tapa en instalaciones de atencion, salas de espera, recepcion

conforme las orientaciones para el manejo de residuos de las autoridades del nivel nacional.

= Retiro de la sala de espera de elementos no indispensables o que pueden ser compartidos por

multiples usuarios, como revistas, material de lectura, juguetes u otros.

= Adquisicion de termdmetros de frente o infrarrojos o laser o digitales, para la toma diaria de
temperatura al personal, talento humano en salud y pacientes con el fin de hacer seguimiento a
signos y sintomas. Deben tenerse registros diarios en formato definido por el servicio para tal fin,
con el propasito de llevar control y monitoreo de cambios sugestivos de afectaciones infecciosas
como COVID-19.

= Desarrollo de un plan de respuesta para el manejo de posibles casos de COVID-19 que puedan
presentarse en trabajadores o usuarios, que permita la activaciéon de los procesos para el manejo,
atencion y respectiva notificacion a las entidades competentes (8). Los planes deben considerar
y abordar los niveles de riesgo asociados con los diferentes ambientes y areas de trabajo que se
tienen en los servicios relacionados con la atencion de salud bucal, considerando entre otros
donde, como y a qué fuentes de SARSCoV-2, el personal y talento humano en salud que podria
estar expuesto, los factores de riesgo no ocupacionales en el hogar y en entornos comunitarios
gue puedan tener y los factores de riesgo individuales (edad, presencia de condiciones médicas

cronicas e inmunosupresion y embarazo).

» Capacitacion y refuerzo de las medidas de autocontrol, al persona y talento humano en salud
de los servicios relacionados con la atencion de salud bucal, a través de estrategias de
informacion, educacion, y comunicacién, que permitan la identificacion temprana de riesgos de
enfermedades respiratoria, el reconocimiento de signos y sintomas de alarma de COVID-y la

activacion del plan de respuesta.

» Toma de medidas para la prevencion y mitigacion de efectos sobre la salud mental del persona

y talento humano en salud de los servicios relacionados con la atencion de salud bucal .
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= Si llegase a haber personal o talento humano en salud de los servicios relacionados con la
atencion de salud, diagnosticados con COVID-19, deben mantenerse con seguimiento y
confirmar la superaciéon del evento, para poder realizar la reincorporacion al servicio y hacer

trazabilidad del evento y de sus posibles contactos.

= Actualizacién semanal como minimo, en las orientaciones emanadas por las autoridades
nacionales o territoriales y en las orientaciones dadas por las entidades a las que se encuentran

vinculadas laboralmente (como ARL y EPS) como afiliados del SGSSS.

» Registro del estado de salud del personal y del talento humano en salud de los servicios
relacionados con la atencion en salud bucal en la aplicacién de CoronApp (a través de teléfonos

inteligentes), inclusive de las personas que recibieron atencion.

14.2. Preparaciones locativas en la zona de recepcion de usuarios (pacientes,
acompafantes, proveedores, trabajadores del servicio, otros), de los servicios
relacionados con la atencion de salud bucal.

De acuerdo a los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la IPS

realizara las siguientes acciones:

Dispondra informacién (afiches, carteleras o videos) para instruir a los pacientes y usuarios sobre

las recomendaciones de proteccién respiratoria, distanciamiento fisico e higiene de manos.

» Asegurara de contar con adecuado acceso a lavamanos con agua y jabon y/o suministro de

elementos para higiene de manos de todos los usuarios del servicio.

* En las salas de espera procure el menor nimero posible de personas, idealmente solo la
persona que va a ser atendida, y en todo caso distribuya y marque las zonas de la sala de espera

de tal forma que se logre una distancia de 2 metros entre las personas; de lo contrario debera
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sélo permitir una persona en la sala a menos que sea cuidador de la persona por alguna condicién

de salud o por la edad y deba estar acompafiado por maximo una persona.

* En la recepcién disponga espacios de mas de 2 metros entre las personas que atienten la

recepcion y el usuario o coloque una barrera acrilica fija que la proteja del contacto y las gotas.

Defina un area exclusiva (Idealmente en la recepcidén) y mecanismos seguros para guardar la
ropa y accesorios de calle de todo el personal de los servicios relacionados con la atencién en

salud bucal, en procura de evitar la contaminacion.

+ Evite al maximo el uso de accesorios en el personal y particularmente en el talento humano en
salud que presta atencion a los pacientes e instruya a las demas personas que ingresan a la

entidad de salud para reducir su uso

» Se recomienda que la ropa y calzado de trabajo habitual de quienes laboran en los servicios
relacionados con la atencidn de la salud bucal sea exclusivo para el trabajo, evitando utilizarlo en

la calle y menos en el hogar.
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15. PROTOCOLO DE ATENCION MINIMIZANDO LA GENERACION DE AEROSOLES PARA
PACIENTES DURANTE LA PANDEMIA DE SARS-COV-2

15.1. PREPARACION PARA LA APERTURA DE CONSULTORIO.

15.1.1. Preparacion Administrativa.

. Establecer la fecha de apertura y los procedimientos a realizar segun los lineamientos del
Gobierno Nacional. (Lineamiento de Bioseguridad para la prestacion de servicios relacionados
con la atencién de la salud bucal durante el periodo de la pandemia por SARS-COV-2. Ministerio
de Salud Mayo 14 de 2020).

. Tramitar los permisos respectivos de orden regional que las secretarias Departamentales

y/o municipales hayan dispuesto.

. Adaptar un protocolo de atencion de acuerdo a sus condiciones locativas y de personal y
elaborar el consentimiento informado para la prestacion del servicio durante la pandemia por

SARS-CoV-2, de acuerdo a las disposiciones medico legales vigentes.

. Elaborar una ruta de identificacién de casos sospechosos de SARS-CoV-2.En caso que
se que se tenga un caso sospechoso se notificara directamente a vigilancia de Salud Publica

Municipal, al correo vsp.villavicenciogmail.com, epidemiologiavillacicencio.cpm.co

. Establecer el proceso de reporte e investigacion de accidentes de trabajo y enfermedad
laboral por SARS-CoV-2.

. Realizar un inventario de los EPP disponibles vy materiales

para desinfeccion/esterilizacion y adquisicion de los elementos faltantes.
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. Agendar mantenimiento de equipos (lAmparas, piezas de alta, autoclaves, unidades) y de

control de calidad de la autoclave.

. Organizacion de horarios diferenciales para la atenciéon de pacientes y para la recepcion

0 entrega de insumos o productos por parte de proveedores.

15.2. Preparacion del personal

Refuerzo del personal sobre los procedimientos universales de bioseguridad vy
esterilizacion del consultorio.

Revision del esquema de vacunacion, adicionando la vacuna de la Influenza a los
requerimientos adicionales ya establecidos.

Realizar educacion del personal respecto a la identificacion temprana de infeccién
temprana por SARS-CoV-2.

Entrenamiento a todo el equipo de trabajo respecto al nuevo protocolo, el manejo y
secuencia de uso de los EPP, la ruta de identificacion de casos sospechosos y el reporte
de ATEL, con socializacion por escrito y firma.

Informar a los empleados para permanecer en casa si:

Tienen sintomas similares a los de la gripa o tienen sospecha de ser positivos por SARS-
CoV-2.

Tienen fiebre con o sin presencia de dolor muscular y molestias en la garganta.

Tienen condiciones crénicas graves o estan inmunocomprometidos.

Han estado en contacto con alguien diagnosticado con SARS-CoV-2.

Tienen dificultad para respirar o falta de aliento, deben buscar atencion médica inmediata.
Las personas adultas mayores de 70 afios, mujeres gestantes, o que presenten
condiciones de salud de riesgo como enfermedades cronicas, enfermedades huérfanas o
autoinmunes o que presenten enfermedad respiratoria diferente a COVID- 19 (gripa),

deben estar en aislamiento preventivo.
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e Suministrar a los empleados una ficha de seguimiento de su estado de salud (ver
recomendacion de la OMS).

e El personal debe evitar al maximo el uso de accesorios.

15.3. Preparacién locativa

e Realizacién de adecuaciones locativas que se consideren pertinentes.

o Retirar todos los elementos innecesarios de la sala de espera (revisteros, juegos,
decoracion, bocadillos, estaciones de agua/café, entre otros) que pueden ser tocados por
otras personas y que son de dificil desinfeccion.

e Espaciar las sillas en la sala de espera (se recomienda una distancia de 2 metros).

e Realizar una limpieza profunda y desinfeccion de superficies.

e Colocar sefializacion informativa para pacientes sobre la etiqgueta de higiene y el
distanciamiento fisico.

e Se recomienda el uso de filtros de aire acondicionado de alta eficiencia HEPA, en su
defecto garantizar un ambiente ventilado. Ante una practica con disminucion de
generacion aerosoles en ortodoncia, es valida la combinacion de aire acondicionado y
ventilaciébn natural entre paciente y paciente. Pueden adaptarse extractores para
favorecer la presion negativa garantizando el aire de salida no quede en zona de riesgo
para la poblacion.

¢ Bajo ninguna circunstancia utilizar ventiladores.

15.4. Preparacion del paciente

La participacion de los pacientes es un eslabon fundamental en la situacion actual. Por ello, es

necesario seguir procedimientos previos a la reapertura tales como:

e Informar la reapertura y dar a conocer los protocolos adoptados en el consultorio.
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Reforzar medidas como higienizacién de manos, signos y sintomas de alarma en salud,
riesgos de la atencion en salud, e interaccion social en el consultorio.

Educar al paciente sobre los cuidados generales al salir del hogar y movilizarse en el
exterior de acuerdo el mecanismo de transporte empleado.

Explicar los mecanismos virtuales para asignacion de citas, solucion de inquietudes y
mecanismos de pago electrénico sin contacto.

Enviar previamente el consentimiento informado de prestacién del servicio durante la
pandemia por SARS-CoV-2 para conocimiento del paciente. El mismo puede ser firmado
por el paciente y enviado digitalmente desde cualquier dispositivo (Paragrafo 2 art. 8
decreto 538 de 2020)

15.5. Elementos de proteccion personal recomendados.

Personal de la clinica sin contacto directo (recepcién, personal administrativo)

Uniforme y zapatos de uso exclusivo al interior del consultorio.

Batas quirurgicas: Opcional.

Proteccion respiratoria: Tapabocas convencional, N95, N98 o tapabocas de alta
eficiencia.

Proteccion ocular o barrera acrilica de separacion en recepcion.

Guantes: Solo cuando se manipule la cédula del paciente, tarjetas, efectivo.

Personal de la clinica con contacto directo (Odontdlogos, Especialistas, auxiliares
clinicas)

Uniforme y zapatos de uso exclusivo al interior del consultorio.

Batas quirargicas: Larga y de manga larga cuello alto, pufios cerrados, pueden ser
desechables o reutilizables de tela antifluido, no necesita ser estéril. (su lavado debe
seguir condiciones que garanticen la efectividad del proceso, para lo cual se puede contar
con un servicio externo de lavanderia de prendas quirdrgicas o lavado interno de acuerdo
a las recomendaciones de la ADA).
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e Las batas deberdn cambiarse entre pacientes de acuerdo al criterio clinico de
contaminacién de las mismas en el procedimiento.

e Gorro: Desechable quirargico tipo oruga o de tela antifluido. Se recomienda su cambio
entre jornadas o antes si a sido expuesta visiblemente a fluidos su integridad se ha
deteriorado.

e Proteccién respiratoria: Tapabocas N95, N98 o tapabocas de alta eficiencia. Se
recomienda su cambio entre jornadas o antes si a sido expuesta visiblemente a fluidos su
integridad se ha deteriorado. Se permiten también respiradores media cara o cara
completa con filtros de alta eficiencia. En todos los casos certificados por el INVIMA. La
vida util de los N95, N98 o tapabocas de alta eficiencia esta asociada a los siguientes
factores:

e Sies manipulado con guantes 0 manos contaminadas, o si se humedece, se debe cambiar
de inmediato.

e Sies usado en conjunto con proteccion visual tipo visor o pantalla, tiene mayor vida Util
porgue se evita su contaminacion.

e Acudir a indicaciones del fabricante.

e Proteccion visual: Visor o pantalla facial con desinfeccion entre paciente y paciente.

o Guantes: De latex o nitrilo, se puede utilizar doble guante.
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16. APERTURA DE CONSULTORIO

16.1. Asignacion/Agendamiento de citas

Hay que suponer que cada paciente/acudiente/acompafante/tercero que ingresa a la clinica es
un portador potencial del SARS-CoV-2, por lo que se deberdn tomar todas las precauciones

necesarias para eliminar el riesgo de exposicion

PROTOCOLO DE ATENCION

PASO ACTIVIDAD RESPONSABLE
Contacto telefénico inicial con el paciente
El primer contacto con el paciente se debe hacer exclusivamente por via
telefénica o virtual, donde se debe indagar al paciente respecto a signos de

alarma frente al coronavirus y clasificacion de la necesidad de atencion.

Al momento de atender las solicitudes para asignar citas, se aplican las
siguientes preguntas que igualmente deberan ser aplicadas en los casos en
los que las personas acudan de forma directa al sitio de atencién (demanda Personal
1 espontanea), cuyo objetivos es identificar quiénes presentan mayores  Administrativo
riesgos y adoptar medidas para su atencion:
1. ¢Tiene fiebre o la ha tenido en los Ultimos 14 dias? (temperatura mayor
oigual a 38 °C)
2. ¢Tiene o ha tenido en los Ultimos 14 dias diarrea u otras molestias
digestivas?
3. ¢Tiene o ha tenido sensacion de mucho cansancio o malestar en los
ultimos 14 dias?
4. ¢Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los ultimos
14 dias?
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5. ¢Ha estado en contacto o conviviendo con alguna persona sospechosa
o confirmada de coronavirus por COVID-19?
¢Ha presentado la enfermedad de COVID-19?
En caso de haber presentado la enfermedad, ¢sigue usted en
cuarentena?

8. ¢Hatenido tos o cualquier otro signo respiratorio? (estornudos, dificultad
para respirar en los ultimos 14 dias ?

9. Hatenido dolor de garganta en los ultimos 14 dias ?

10. Ha presentado la enfermedada del Covid 19 Hace cuato

11.En caso de haber presentado la enfermedad sigue ud en cuarentena

12.Ha participado recientemente en alguna reuniéon o ha tenido contacto
cercano con muchas personas deconocidas

13. A que se dedica trabaja en una residencia de personas mayores de 65
afnos , en Hospital

14.Tiene ud més de 70 afios

15.Sufre ud de alguna enfermedad sistémica no controlada , Diabetes,

enfermedad del corazén, enfermedad autoinmune, VIH, enfermedad
pulmonar, enfermedad renal

Dichas preguntas estan consignadas en el formato establecido por la IPS.
Con base en los resultados a las preguntas anteriores, debe decidirse qué

pacientes podran ser atendidos teniendo en cuenta lo siguiente:

Si el paciente NO manifiesta presentar fiebre u otros sintomas consistentes
con la infecciéon por COVID-19 (no presentan fiebre, dolor de garganta,
odinofagia, tos, dificultad para respirar, y/o fatiga/astenia) programe la
atencion requerida.

Si el paciente MANIFIESTA fiebre fuertemente asociada con un diagnéstico

dental (por ejemplo, por dolor dental pulpar y periapical e hinchazén
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intraoral), pero NO manifiesta otros signos / sintomas de infeccion por
COVID-19 (no presentan fiebre, dolor de garganta, odinofagia, tos, dificultad
para respirar, y/o fatiga/astenia), programe la atencion requerida

En el caso de pacientes que manifiestan SIGNOS O SINTOMAS de
enfermedad respiratoria pero NO de otros signos / sintomas de infeccién por
COVID-19 (no presentan fiebre, dolor de garganta, odinofagia, tos, dificultad
para respirar, y/o fatiga/astenia), si se requiere atencién urgente programe
la atencién de forma inmediata, acorde con los protocolos de manejo por
servicio que la IPS maneja segun los procesos de habilitacion.

Si se requiere consulta no tan urgente pero si prioritaria, programe la
consulta de forma diferida al menos para 14 dias después, pero oriente al
paciente para mantenerse en autoaislamiento preventivo en casa de forma
inmediata y hasta que pasen los sintomas respiratorios agudos. Realice
seguimiento y acompafamiento al paciente mediante comunicacion virtual o
telefénica, para monitorear la evolucion de la situacion y de no manifestar
sintomatologia asociada a COVID-19 prosiga con la programacion de la
atencién que se realizard aplicando los protocolos de atencion definidos en
la IPS.

En el caso de pacientes que manifiestan SIGNOS O SINTOMAS de
infecciéon que sugieran infeccion por COVID-19 (presenta fiebre, dolor de
garganta, odinofagia, tos, dificultad para respirar, y/o fatiga/astenia),
verifiqgue para el estado afebril de la persona, si esta consumiendo
medicamentos antinflamatorios o acetaminofén.

» Cuando la persona cumpla con la definiciébn operativa de caso
establecida por el Instituto Nacional de Salud — INS - (Se tendran
presentes las actualizaciones de las definiciones de caso que el
Instituto Nacional de Salud disponga en su pagina web:
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx), oriente

al paciente, para que realice autoaislamiento preventivo en casa.
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>

Informe y direccione de manera INMEDIATA, a las lineas telefonicas
de la Secretaria de Salud Departamental o Distrital, de las Empresas
Promotoras de Salud-EPS o del Ministerio.

En los casos en procesos de confirmacién o confirmados, difiera
toda atencién posible hasta tanto no se tenga certeza de la
recuperacién total del paciente por parte del personal médico
(solicite certificado médico).

Realice seguimiento mediante herramientas virtuales o telefonicas,
al paciente, a fin de mantener la trazabilidad de la situacion de su
paciente y asi definir el plan de manejo posterior. También servira
para tener informacién Gtil ante posibles situaciones de infeccion del
profesional de odontologia, de su equipo colaborador en el servicio
de odontologia, de otros pacientes o de personas préximas a su
entorno de vida, para que la Secretaria Territorial de Salud tome
como referencia realizar el cerco epidemiolégico.

En caso de requerirse alguna atencion de urgencia debe realizarse,
acorde con los protocolos de manejo, siempre haciendo uso de los
EPP necesarios.

Si el paciente tuvo signos y sintomas asociados con una infeccién de

COVID-19 pero presenta certificacion médica de recuperacién del cuadro de

7 infeccion por COVID-19 (con resultado negativo), programe la atencién para

cuando hayan pasado al menos 21 dias después del inicio de los sintomas,

aplicando los protocolos establecidos y siempre haciendo uso de los EPP

necesarios.

Debera dejarse registro por escrito de la informacién consultada.

8 Manejo de la agenda:

La persona encargada del agendamiento de pacientes debera tener

presente:
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. Asignar la cita segun la prioridad y la condiciéon indagada del
paciente.
. Preguntar al paciente por el estado actual de su tratamiento

odontologico y necesidades puntuales de atencién, para distribuir mejor los
tiempos en la agenda.
. No sobre agendar y espaciar las citas entre un paciente y otro,
segun el procedimiento al cual vaya a ser sometido. Este aspecto es
importante para evitar aglomeraciones en la sala de espera.
. Permitir que, en la programacién de agenda, entre paciente y
paciente exista un lapso minimo de tiempo libre de pacientes y
acompafantes para garantizar:

e Adecuada limpieza y desinfeccién de las zonas clinicas.

e Preparacion de la sala de espera.

e Evolucién de la atencién en la historia clinica.

e Preparacion de la proxima consulta (incluye revision de historia y

evoluciones).

Si el paciente es apto para la prestacién del servicio, asigne fecha y hora

para la atencién e inférmele lo siguiente: RECOMENDACIONES PARA

ASISTIR A LA CITA ODONTOLOGICA

9 » Diligenciar una breve encuesta que se enviara al celular Personal
» Diay hora exacta en la que debe asistir para recibir atencion (sea =~ Administrativo

de urgencia o de consulta prioritaria) y tiempo estimado de
permanencia en el servicio de salud, teniendo presente que deben
espaciarse las consultas para reducir los contactos entre pacientes
y acudientes tanto en la sala de espera como el propio consultorio
odontoldgico. Para ello debe estimar el tiempo de la atencion y el
tiempo de limpieza y desinfeccion posterior a la atencion, de los
equipos y consultorio. Haga énfasis a los pacientes y trabajadores

en la llegada puntual a las citas en procura de no retrasar las
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agendas y evitar por ende la concentracion de personas en el
servicio. Personal
» Solicite la no asistencia de personas acompafiantes, excepto  Administrativo
cuando la persona a ser atendida es menor de edad, persona en
condicion de discapacidad, persona adulta mayor o cuando por el
procedimiento a realizar el profesional asi lo considere.
» Informe sobre la obligatoriedad del uso de tapabocas como
requisito indispensable para acceder al lugar de la atencion.
» Dé instrucciones al paciente para no llevar accesorios personales
al servicio; que no asista con guantes y que tenga el cabello
sujetado (si aplica).
» Refuerce las medidas de cuidado que deben tenerse durante el
trayecto hacia los servicios relacionados con la atencion de la salud
bucal y de manejo dentro de él: distanciamiento con otras personas,
lavado de manos previo al ingreso al consultorio, no saludo de
manos u otro contacto con el personal del servicio de salud.

» Se recomienda al paciente traer gafas de proteccién ocular.

A\

Reportar si tiene o ha tenido sintomas relacionados con COVID.

» Recomendar excelente higiene oral y seda dental en casa y, por
ningun motivo, utilizar las areas del consultorio para cepillarse sus
dientes.

» Promover el pago electrénico o, en caso de pago en efectivo, llevar

el dinero exacto.

10 Confirmacion de la agenda: Personal
. Realizar llamada telefénica de confirmacién de la cita un dia antes o | Administrativo
el mismo dia.
. Actualizar el estado de salud del paciente con el fin tomar medidas

de reasignacion de citas.

Calle 19 No 37M-61, BARRIO GARCIA BOHORQUEZ
Tel. cel.3106138635, PBX. 8 — 6677575
Clinica_dentclass @yahoo.com




CLINICA ODONTOLOGICA

DE IZ! T i SERVICIOS DE SALUD EN LA FASE DE |Version: 01

MITIGACION Y CONTROL DE LA | racha: mayo de 2020

PLAN DE RESTAURACION GRADUAL DE LOS

Cédigo PRS-ML 01

EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19

Pagina: 68

11

12

. Si el paciente lo desea o la sala de espera no es apropiada para
mantener el distanciamiento social (2 metros de separacién), se le puede
ofrecer la opcion de permanecer en el vehiculo o afuera del
consultorio/edificio, donde podra ser contactado por teléfono cuando llegue
su turno de atencion.

. Hay que recordar que debe mantener una distancia de 2 metros en
caso de encontrarse con otras personas en la entrada del consultorio/clinica.
. Para el caso de provedores, recepcién de insumos y entrega de
dispositivos, agendarlos debidamente y en los momentos indicados.
Preparacion del inicio de la jornada en el consultorio Ingreso del
personal al consultorio

Al llegar al consultorio el personal (odontélogos, auxiliares) debera aplicar el
siguiente protocolo de sanitizacion:

. Higienizacion de manos.

. Aspersion de sus zapatos y ropa utilizando amonios cuaternarios de
quinta generacion libres de aldehidos y formaldehidos. Utilizar tapete con
hipoclorito o toallas absorbentes en el piso para evitar accidentes por
humedad.

. Una vez realizado el paso anterior, dirigirse al sitio destinado en el
consultorio para realizar el cambio de ropa por el uniforme y zapatos de uso
exclusivo para el ambiente clinico.

. Disponer de un area especifica para el almacenamiento de la ropa

de calle.

Preparacion inicial del consultorio

. Abrir ventanas y puertas para asegurar una adecuada ventilacién.

. Limpiar todas las areas de la sala de espera (manijas, mesas,
objetos electrénicos, teléfonos, etc.) con hipoclorito diluido al 0.5% o

amonios cuaternarios de quinta generacion libres de aldehidos y
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formaldehidos. (Realizar limpieza-desinfeccion y esterilizacion de acuerdo

con el proceso de habilitacién de consultorio).

Verificar que no haya objetos innecesarios en las superficies.

13 Revise y verifique el adecuado funcionamiento de todos los equipos.

14 Mantenga ventilados los consultorios y disponga de las medidas para el

manejo de residuos conforme a la normatividad vigente.

15 .

Punto de control: Recepcion

Delimitar un area para la entrada de las personas, donde se debera
esperar para ser atendido (puede ser la puerta del consultorio y/o la
clinica, o demarcar una zona en la sala de espera).

La recepcionista, auxiliar o persona encargada de la recepcion del
paciente, se encargara de:

Mantener una distancia de minimo 2 metros con pacientes/ padres
y miembros del equipo.

Realizar la toma de temperatura del paciente y registrarlo en el
formato establecido por la IPS.

Cualquier paciente que se niegue a seguir el procedimiento, que
registre una temperatura mayor a 38°, o que no pase la evaluacion
visual, debera ser reprogramado

Entregar caja plastica al paciente para que deposite todos los
objetos que se debe retirar para la consulta (chaquetas, bolsos,
bufandas, aretes, cadenas) para que sean custodiados de acuerdo
al procedimiento definido por la IPS.

Realizar la sanitizacion de los zapatos del paciente con un spray
desinfectante (hipoclorito diluido al 0.5% o amonios cuaternarios de
quinta generacion libres de aldehidos y formaldehidos).

Controlar el exceso de liquidos de la desinfeccion del calzado con

cualquiera de las siguientes opciones:
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Indicar al paciente y acompafiante que deben desinfectar las
manos

Secando la superficie con trapeadores.

Solicitando al paciente que limpie sus zapatos en pafios de papel
absorbente desechables.

Manteniendo un tapete antideslizante en la zona de ingreso, el cual
debera ser lavado en cada jornada.

Realizar una evaluacion visual completa basada en la apariencia del
paciente y posibles signos como tos, estornudos, piel palida, fatiga
y/o sudoracion.

.Indicar al paciente donde esta el consentimiento informado y
recomendaciones de atencién durante pandemia covid-19 para ser
leido y firmado.

Entregar al paciente un lapicero sacado de la caja de lapiceros
limpios para firmar

Recibir del paciente la orden y el dinero (si aplica).

Recibir lapicero y depositelo en la caja de lapiceros contaminados
para desinfectar al finalizar la jornada laboral.

Indicar al paciente que pase al &rea de atencion

Permanenciay mantenimiento de la sala de espera

Dejar abiertas las puertas internas del consultorio/clinica para evitar
usar timbres y manijas.

Mantener ventanas para asegurar adecuada ventilacion.

Evitar gran nimero de personas en la sala de espera (dependiendo
de la capacidad instalada del consultorio asegurando
distanciamiento fisico prudente)

En caso de requerirse acompafiante:

Solo 1 acudiente en caso de ser necesario.
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¢ Solo se permitird acompafantes para pacientes menores de edad o
personas con necesidades especiales.

e Elacompafante debe ser mayor de edad y menor de 60 afios y que
ademas no presente comorbilidades, ni factores de riesgo, ademas
debe seguir las mismas indicaciones de cuidado dadas para el
paciente.

¢ No estrechar las manos, ni saludar con abrazos y/o besos.

e Delimitar una zona para la colocacion de objetos personales de los
pacientes o disponer de una caja para que el paciente coloque alli
sus objetos.

Pago/Agendamiento de nueva cita

Se recomienda realizar el agendamiento de la siguiente cita y el pago de
manera virtual; de no ser posible, se debe realizar antes del ingreso al area
clinica. Esto permitira que, una vez el paciente haya recibido su atencién, se
retire inmediatamente del consultorio para favorecer los procesos de
desinfeccién.

. De ser necesario, la recepcionista debera usar guantes para
manipular cualquier objeto que se reciba por parte del paciente (documento
de identidad, tarjetas, efectivo, lapiceros, etc.).

. Sugerir al paciente el pago a través de plataformas virtuales como
transferencias, aplicaciones o cédigo QR.

. Para pago en efectivo, solicitar el dinero exacto.

. Solicitar al paciente que firme el consentimiento informado en caso
de no haberlo enviado digitalmente.

3.6. Preparacion del &rea clinica

El especialista y la auxiliar ya deben haber leido la historia clinica con
anterioridad para establecer el tipo de atencién a prestar y poder disponer
de los elementos necesarios para brindar una atencion efectiva y eficiente.

Punto de control: Proceso de Atencion
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Previo al inicio de los procedimientos realice lavado de manos durante
40 a 60 segundos (profesionales de odontologia y auxiliares de salud
oral).

Asegurese de contar con los consentimientos informados debidamente
aceptados y firmados por los pacientes previo a la atencién, pero
posterior a la explicacion de las posibles opciones y riesgos.

Realice el triage para verificar y actualizar la informacion suministrada
durante el contacto Visual o telefénico, de forma que se pueda
corroborar si hubo cambios en la presencia de signos y sintomas segun
el tiempo transcurrido.

Revise y verifique el adecuado funcionamiento de los equipos

El paciente debera dejar sus pertenencias, incluido el tapabocas con el
que llegd, en un area destinada para tal fin.

Saludar al paciente evitando contacto fisico y mantener una distancia de
2 metros mientras no se esté atendiendo.

Realizar higienizacién de manos con alcohol glicerinado (60-95%) o
agua y jaboén por parte de paciente. En este momento se verifica que si
tenga una correcta higiene de manos; en caso de que no, hacer
educacion al respecto.

Disponer al paciente en el sillén odontolégico para proceder a la
atencion clinica.

IMPORTANTE! El uso de enjuagues de yodopovidona se encuentra
reportado en la literatura para control eficiente de SARS 1, pero aln no
se cuenta con evidencia referente al SARS-CoV-2, por lo cual no se dan
disposiciones al respecto. Se recomienda el uso de enjuagues de
peroxido de hidrégeno antes de la consulta.

Recomendaciones generales durante la atencion clinica

Sensibilizar al paciente respecto a:

Su colaboracién con el cumplimiento de los protocolos disminuye los

tiempos de atencion y el riesgo de contaminacion.
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En caso de requerir toser y estornudar, hacerlo saber para de esta
manera evitar la produccién de aerosoles.

Evitar llevar las manos a la cara.

Evitar tener contacto con los instrumentos o materiales dispuestos para
su atencion.

Hablar Ganicamente al ingresar o salir ya con el tapabocas puesto y no
durante la cita.

Sensibilizar al personal respecto a:

Evitar completamente el uso de dispositivos celulares en el area clinica.
No utilizar recipientes intermedios para la disposicién de residuos (todo
debe ir directamente al guardian y a la caneca roja).

Colocar guantes de transicion en caso de ser necesaria manipulacion
de cajones o zonas no criticas

Utilice una punta de jeringa triple estéril o desechable por paciente.
Dotar al paciente con: Babero de amplio cubrimiento, gafas protectoras
y poner barreras adicionales en caso de que se considere necesario
Debido a la naturaleza de los procedimientos que se realizan en la IPS,
principalmente por la generacién de aerosoles, use medidas de
proteccion para los pacientes. Para controlar la dispersién de particulas
por el uso de instrumentos rotatorios y en procedimientos que generen
salpicaduras, use baberos de proteccién, coloque gorro a los pacientes,
proteja ojos y vias respiratorias con el uso de gafas de proteccion;
realice aislamiento absoluto con tela de caucho para los procedimientos
en los que se produzca aerosol y considere cualquier otra medida que
considere necesaria, acorde con su criterio clinico.

Procure ordenar o tomar el minimo de radiografias posibles para la
atencion de los pacientes, y extreme durante la toma las medidas de
bioseguridad.

Reduzca al minimo seguln su criterio clinico, la produccion de aerosoles

tanto como sea posible, priorizando el uso de instrumentos manuales y
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cuando sea indispensable haciendo uso efectivo de los instrumentos
rotatorios.

» Se recomienda el uso de piezas de mano con funcién anti retraccion
para proporcionar proteccién adicional contra la contaminacion cruzada.

» Use evacuadores de alto volumen para evitar un flujo de retorno cuando
se usa un eyector de saliva.

» Minimice el uso de la jeringa triple, ya que esta puede crear gotas y
aerosoles, debido a la expulsién forzada de agua /aire. Use una punta
de la jeringa triple por cada paciente, ya sea desechable (para
descartarla en bolsa roja) o metalica que debe ser esterilizada en
autoclave antes de reutilizar.

» Use suturas reabsorbibles para evitar la necesidad de una cita
presencial de seguimiento; realice el seguimiento de forma virtual o
telefonica.

> Realice los procedimientos y atenciones requeridas por el paciente,
aplicando los protocolos de manejo definidos por la IPS conforme a los
procesos de habilitacion.

> El registro y actualizacién continua de los datos de identificacion del
paciente (tipo y nimero de identificacion, datos de contacto), tiempo de
entrada y salida de consulta, datos de la situacion de salud general y de
la salud bucal, registro de la temperatura que se toman en cada
consulta, y presencia en cada consulta de posibles signos o sintomas
relacionados con COVID-19, quedaran registrados en la Historia Clinica
0 instrumentos definidos por la IPS, toda vez que puede servir de
soporte para realizar reportes a EAPB y a las Entidades Territoriales de
Salud, en caso de identificar en alguna de las sesiones de atencion o
controles, cambios de las condiciones de salud sugestivas de COVID-
19, para brindar orientaciones pertinentes y oportunas y también para

permitir a las Secretarias de Salud o EPS la realizacion del cerco
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epidemiolégico en caso de que algin paciente o personal del servicio
odontoldgico presente COVID-19.
20 Sensibilizar al personal respecto a:
. Evitar completamente el uso de dispositivos celulares en el area
clinica.
. No utilizar recipientes intermedios para la disposicion de residuos
(todo debe ir directamente al guardidn y a la caneca roja).
. Colocar guantes de transicion en caso de ser nhecesaria

manipulacion de cajones o zonas no criticas

16.2. CONCEPTO DE URGENCIA DENTAL

Las urgencias odontoldgicas se centran en el manejo de condiciones que requieren atencion

inmediata para aliviar el dolor intenso y / o riesgo de dolor. Estos padecimientos o cuadros clinicos

deben tratarse de la forma méas minimamente invasiva posible. Por tal razon el objeto de poder

ser eficaz en la toma de decisiones al dar la cita. En Ortodoncia los pacientes prioritarios pueden

presentar:

PROCESOS PRIORITARIOS

- Ligaduras elasticas, hilos elasticos y cadenetas reventados.
- La aparatologia suelta (brackets, bandas o tornillos).

- Los alambres rotos o deslizados.

a minitornillos o aparatos de expansion sin revision.

- Pacientes que han sido operados sin revisiones después de la cirugia, o con fuerzas aplicadas
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- Presencia de aftas y ulceras.
- Pacientes con arcos que demanden el uso estricto de elasticos intermaxilares.
- Arcos pesados con torques que requieren de estabilizacion.

- Gingivitis por placa bacteriana y molestias por la terapia que esta en proceso.

Asi mismo y de acuerdo a los lineamientos nacionales y las recomendaciones de las diferentes
sociedades como la evidencia cientifica, la apertura de la atencién odontolégica se desarrollard
no de manera conjunta para todas las especialidades sino teniendo en cuenta el tipo de consulta
gue se desarrolla: @ Consulta prioritaria B Consulta esencial: especialidades asociadas a dolor,
infeccidn, inflamacion, trauma, etc. & Otras consultas

Cabe mencionar que en la apertura de agendas se dejaran espacios razonables entre paciente y
paciente para los procesos de desinfeccion.

ANTES DE INICIAR LOS CUIDADOS

CONCEPTO DE URGENCIA DENTAL

Signos clinicos Demanda
funcional o
estética

DOLOR y )
= INFLAMACION/INFECCION
CRITERIO TRAUMATISMO
PROFESIONAL HEMORRAGIA

CUALQUIER OTRA
SITUACION que a criterio
del profesional, por su
cardcter especifico, sea
inaplazable, no debiéndose
demorar en el tiempo.

I
N
T
E
R
v
E
N
c
|
0
N

DAR CITA PARA
URGENCIA
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04 DIDA B A A AD A
a D AR LO DADO
OS5 D DAD
RIO O OR i O » RA DAD MARQUE
A CRIBADO D ACIO R
DOLOR AMACIO O

Dolor que no ha remitido con analgésicos habituales recetados después de 48 horas
de tratamiento

Dolor que no remite con (tipo na) d és de 24
horas de

Intensidad del dolor referida subjetivamente por el paciente > 7 en escala de Likert

Presencia de trismo (dificultad para abrir completamente la boca)

O o i con di odolorala

que se ha al ojo dificultad para abrir o

Eritema o tumefaccién que se extiende hacia el cuello

Fiebre o sensacion de astenia
04 DIDA P A A AD A
A D AR LO DADO
O D DAD
RIO O OR A O D RA DAD MARQUE
RIBADO D A O A (3
- 0 ORR

Avulsién dentaria (expulsion total del diente fuera del alveolo)

Luxacién severa que dificulta el cierre de la boca (riesgo de ingestion del diente)

Exposicion pulpar conn dolor intenso

Herida en boca que requiere sutura

con de fractura

Paciente mayor , solo, dependiente, con riesgo de que no siga las indicaciones que le
damos

Hemorragia que persiste sin mejoria después de 20 minutos de compresion

Paciente con y bajo riesgo de
sistémica
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04 MEDIDAS ESPECIFICA EN LA CLINICA DENTAL
DURANTE LOS CUIDADOS

Desinféccion de impresiones

Las impresiones dentales requieren de un tratamiento especial frente al coronavirus al no ser efectivo el
glutaraldehido frente al mismo. Basicamente y de manera resumida recordamos que:

Previo a la desinfeccion de cualquier impresion es necesario limpiarla y enjuagarla con agua (disminucion de la
biocarga). Después de desinfectarlas, volver a enjuagarla.

Para las impresiones de alginato (las de mayor riesgo de cambio dimensional) se recomienda utilizar mejor la
pulverizacion con desinfectante a base de hipoclorito sadico al 1% y colocar en una bolsa sellada 10 minutos

Se recuerda que las soluciones preparadas de hipoclorito
sodico tienen una eficacia de 24 horas (por lo que hay que
prepararlas diariamente y tirar lo sobrante)

04 MEDIDAS ESPECIFICA EN LA CLINICA DENTAL
DURANTE LOS CUIDADOS

Desinfeccion de impresiones
Para las impresiones de elastomeros (siliconas y poliéteres): inmersion en hipoclorito sodico al 1% durante 15-
20 minutos.

Una vez desinfectadas las impresiones, deben de enjuagarse y meterse en una bolsa sellada para su envio al
laboratorio, indicando como ha sido desinfectada (producto) y el tiempo de desinfeccion.

Calle 19 No 37M-61, BARRIO GARCIA BOHORQUEZ
Tel. cel.3106138635, PBX. 8 — 6677575
Clinica_dentclass @yahoo.com




Cédigo PRS-ML 01

< PLAN DE RESTAURACION GRADUAL DE LOS

DE IE! T i SERVICIOS DE SALUD EN LA FASE DE |Version: 01

MITIGACION Y CONTROL DE LA |fecha: mayo de 2020
EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19

Pagina: 79

Las Limas de pre-serie y tiranervios: No se reutilizan. Un solo uso. | Limas lera serie # 15-20 y
25: No se reutilizan. Un solo uso. | Limas 1ra serie # 30-35-40: Se deben utilizar hasta 3 veces
ya que pierde la eficacia de corte por desgaste y posterior a esto debe ser desechada en el
guardian. En cada una de las utilizaciones se debe realizar marca con instrumento caliente en la
parte inactiva de la misma. Deben ser sumergidos después de cada uso en detergente
enzimatico, se realiza el mismo procedimiento que con instrumental critico. | Limas de 2da serie:
Se debe utilizar hasta 4 veces, posteriormente debe ser desechada en el guardian rojo. Al igual
que la primera serie se debe registrar la marca de cada una de las utilizaciones en la parte
inactiva. Deben ser sumergidos después de cada uso en detergente enzimatico, se realiza el
mismo procedimiento que con instrumental critico. Las limas # 30-35 y 40 de la 1ra y 2da serie:
Una vez utilizadas son recogidas por la auxiliar de odontologia quien las llevara al area de trabajo
sucio, se colocan en el recipiente de jabon enzimético por 15 minutos; posteriormente revisara el
numero de utilizaciones y el estado de las mismas a fin de definir si se continua el proceso de
esterilizacion en autoclave o se desecha definitivamente. Se realiza el diligenciamiento del
formato de control uso de limas de endodoncia GEC-HSSFR0016. Deben ser sumergidos
después de cada uso en detergente enzimatico, se realiza el mismo procedimiento que con
instrumental critico. Nota: De acuerdo a la ficha técnica del fabricante las precauciones que se
deben tener en cuenta son: “Desechar los instrumentos que presenten cualquier deformacién
(doblados, torcidos), dafios (roturas, corrosion) o defectos (perdida del codigo de color o marcado)
que afecten a la resistencia, la seguridad o el funcionamiento del instrumento”. e Las fresas de
operatoria, cirugia, cepillos astrobush y piedras de pulir: Al inicio de la jornada se entregan las
fresas en paquetes individuales en bolsa de polipropileno estéril, a medida que se van utilizando
se colocan en el recipiente de jabén enzimético por 15 minutos. Se realiza posteriormente el
namero de utilizaciones y el estado de las mismas a fin de definir si se continda el proceso de
esterilizacion en autoclave o se desecha definitivamente. Se realiza el diligenciamiento del

formato de control de uso y reuso de fresas GEC-HSS-FR017. e Impresiones: Una vez tomadas
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las impresiones deben ser lavadas con agua para eliminar residuos presentes, se debe atomizar

sobre la impresién con Surfanios, se lavan.

04 MEDIDAS ESPECIFICA EN LA CLINICA DENTAL
DURANTE LOS CUIDADOS

Enjuagar Alginato: Dejar en bolsa Elastémeros: Enjuagar Enviar laboratorio
impresion pulverizar  sellada 10 inmersién 15 min.  impresion en bolsa sellada
hipoclorito minutos hipoclorito 1%
sodio 1%

04 MEDIDAS ESPECIFICA EN LA CLINICA DENTAL
DURANTE LOS CUIDADOS

Desinféccion de protesis

Las protesis metal-ceramicas y esqueléticos: inmersion en alcohol al 70% (hasta nueva revision de virucidas que
se estd realizando en estos momentos) durante 5 minutos y posterior enjuague.

Las prétesis acrilicas: inmersion en hipoclorito sodico al 1% durante 10 minutos y posterior enjuague.

Se recuerda que las soluciones preparadas de hipoclorito sodico tienen una eficacia de 24 horas (por lo que hay
que prepararlas diariamente y tirar lo sobrante)
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04 MEDIDAS ESPECIFICA EN LA CLINICA DENTAL
DURANTE LOS CUIDADOS

Desinfeccion
protesis

N o

Enjuagar Metal ceramicas y  acrilicas: inmersién  Enjuagar Solucién hipoclorito
prétesis esqueléticos: inmersion  hinoclorito 1% 10 prétesis preparar a diario

alcohol 70% 5 min. minutos

PROTOCOLO DE ATENCION MINIMIZANDO LA GENERACION DE AEROSOLES PARA
PACIENTES DURANTE LA PANDEMIA DE SARS-COV-2 -ORTODONCIA

Procedimientos para reducir la produccion de aerosoles
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PROCEDIMIENTO

VARIACIONES POR CONTINGENCIA COVID - 19

Adhesion de
aparatologia fija

1. Hacer profilaxis con bicarbonato y/o piedra pémez, sin el uso de
prophyjet o pieza de baja, haciendo un barrido manual con cepillo
de profilaxis o copitos de algodon.

2. De ser posible, utilizar eyector quirtrgico de alta succion.

3. Lavar solo con agua, sin presion y sin aire, y utilizar la succién
del eyector, o con torundas de algodén debidamente humedecidas.
4. Aislamiento del campo operatorio con abrebocas, algodones y
eyector.

5. No usar la jeringa triple para secar las superficies y hacerlo con
torundas de algodon o servilleta.

6. Aplicar acido con elementos desechables y dispensado
previamente en un papel o loseta para evitar contaminacion de la
jeringa del &cido.

7. Eliminar con algodon himedo la totalidad del acido.

8. Eliminar los excesos de agua y corregir el aislamiento de los
algodones mojados por unos nuevos.

9. Secar con torundas de algoddn o de servilleta (papel absorbente)
para no usar del aire de la jeringa triple.

10. Aplicar con elemento desechable el adhesivo evitando excesos,
sin airearlo. Polimerizar si asi lo indica el fabricante.

11. Ubicacion y posicionamiento del bracket, con el uso constante
del eyector y su respectiva polimerizacion.

12.Colocacion de alambres y ligaduras en el caso que aplique.

13. Retirar elementos de aislamiento.
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2. Control de
ortodoncia

El retiro de ligaduras, levantar las tapas o abrir los clips de los
brackets de autoligado, y cambiar arcos, no implica el uso de pieza
de alta 0 baja velocidad. Sin embargo y, pese a que los pacientes
llevan un tiempo sin asistir a consulta, se sugiere que se le pida al
paciente hacerse una rigurosa higiene en casa con el fin de evitar
enjuagues en consulta. Otra opcién es hacer una limpieza manual
con un cepillo de profilaxis y pasta profilactica o copito de algodén

sin utilizar pieza de baja velocidad.

3. Elaboracion de

topes en resina o

de bite turbos

1. Pedirle al paciente que venga al consultorio con una adecuada
higiene oral.

2. Hacer profilaxis con bicarbonato y/o piedra pomez, sin el uso de
prophyjet o pieza de baja, haciendo un barrido manual con cepillo
de profilaxis o copitos de algodon.

3. De ser posible, utilizar eyector quirargico.

4. Lavar solo con agua, sin presion y sin aire, o con torundas de
algoddn con agua y utilizar la succién del eyector.

5. Aislamiento del campo operatorio con abrebocas, algodones y
eyector.

6. Secar las superficies y hacerlo con torundas de algodén o
servilleta.

7. Aplicar acido con elementos desechables y dispensado
previamente en un papel o loseta para evitar contaminacion de la
jeringa del acido.

8. Eliminar con algodon humedo el 4cido.

9. Secar con torundas de algodoén o de servilleta.

10. Aplicar con elemento desechable el adhesivo, evitando
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excesos, sin airearlo, y polimerizar si asi lo indica el fabricante.
11. Poner el bite turbo o la resina y polimerizar.

12. Retirar elementos de aislamiento.

4. Reposicion o

reparacion de

1. Retirar el bracket/tubo a reposicionar con pinza tumba-brackets,
0 con una pinza algodonera o pinza utilitaria si es unareparacion.

2. Retirar con pinza tumba-resina, los excesos del material de

brackets
adhesion.
3.Se continda con el protocolo de adhesion de brackets, numeral 1.
5. Retiro de 1. Retirar brackets y tubos con pinza tumba-brackets.
brackets y 2. Retirar con pinza tumba- resina, los excesos de material de

elaboracion de

adhesion.

retenedores Tomar impresion para los retenedores en caso de que sean

removibles; en caso de que sea un retenedor fijo, se siguen las
indicaciones de adhesion (numeral 1), sin el uso de jeringatriple.

6. Tallado No se haran desgastes con pieza de mano, solo se hara usando lijas

. . metalicas abrasivas para desgaste interproximal manual.

interproxim

al

7. Revision Las citas de revision de retenedores no implican el uso de piezas que

de emitan aerosoles. En caso de que al paciente le esté molestando

alguna parte del retenedor, ajustarlo con lijas de agua.
retenedore
s
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8. 1. Limpiary lavar las impresiones con agua; después de
Desinfecci desinfectarlas, volverlas a enjuagar.
on de 2. Colocarlas en dilucion de hipoclorito de sodio al 1% por 10
impresione minutos.
S Enjuagarlas y colocarlas en bolsa sellada hasta el momento de ser
llevadas al laboratorio, o proceder al vaciado del yeso.

DESPUES DE LOS CUIDADOS
Protocolo de limpieza y desinfeccion del area clinica (entre pacientes )

e Al finalizar el tratamiento, todo el material e instrumental serd llevado al area de
desinfeccion y esterilizacion (obligatorio portar el EPI)

e Elfilm plastico, babero, pafios y todo el material contaminado sera asimismo llevado area
de desinfeccion y depositado en el contenedor de tapa dura (accionado con pedal)

e Proceder a una minuciosa limpieza y desinfeccién de superficies, zonas de contacto con
el paciente (apoyabrazos, apoyacabeza), escupidera, bandeja porta instrumental, asa de
lampara del equipo, botones de accionamiento del sillén, sistema de aspiracion, etc.

e Usar una bayeta desechable o compresa no estéril . No usar pulverizador (riesgo
dispersion viral). Se procede a frotar/friccionar las superficies, repartiendo bien el producto
por la superficie a tratar, desde las zonas mas limpias a las mas sucias. No pasar dos
veces por la misma zona con la misma cara de la compresa o bayeta.

e Los productos habitualmente utilizados en clinica para la desinfeccion son eficaces frente
al coronavirus. Dejar actuar 2 minutos.

e Ventilar el area clinica cerrando la puerta (5-10 minutos)

e Desinfeccion instrumental: se seguiran los procedimientos habituales en la clinica. Los
compuestos fendlicos, el acido per acético, o el hipoclorito sodico al 10%, entre otros, son

buenas opciones para el coronavirus.
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Las gafas y pantallas de proteccion deben desinfectarse entre pacientes, para ello
depositar las gafas en la bandeja desechable y rociar con alcohol de 70° o sumergir en
agua con lejia (25ml lejia al 5% en 1 litro de agua). En caso de pantalla, depositar en
bandeja desechable, rociarla con alcohol al 70°

Esterilizar material segun procedimientos habituales

Los EPIs y deméas material contaminado se depositaran en el contenedor de tapa dura
destinado a ese fin.

Salida del paciente del consultorio

Procedimiento del paciente

Retirar gafas y baberos (por parte del auxiliar o Doctor).

Permitir la ubicacion del tapabocas al paciente.

Realizar higienizaciéon de manos con alcohol glicerinado (60-95%) o lavado de manos.
Tomar objetos personales y retirarse inmediatamente del consultorio.

Procedimiento del personal

Odontélogos/Especialistas

Retirar los EPP en el area destinada para tal fin, en el orden adecuado (guantes,
proteccion visual, bata, gorro, proteccion respiratoria). (Se recomienda antes de retirar los
guantes de trabajo usar un desinfectante con base en alcohol y luego retirar el resto de
EPP con los guantes de transicion si se uso doble guante o ponerse unos guantes nuevos
en ese momento)

Desechar los EPP de un solo uso en las canecas correspondientes.

Permitir que el personal asistencial realice la desinfeccion de la bata (Antifluidos). Si debe
desplazarse a otro lugar para evolucionar la historia clinica del paciente, retirarsela.
Realizar el lavado de manos.

Evolucionar la atencién del paciente. Es importante que registre el protocolo usado.
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Lavar o higienizar otra vez las manos después de la evolucion en la historia clinica.
Esperar la atencion del proximo paciente en un sitio distinto al area clinica.

Auxiliar:

Mantener sus EPP mientras realiza el proceso de limpieza y desinfeccion.

Ayudar al clinico a la desinfeccion de su bata y recibir el visor para su desinfeccion.
Botar elementos desechables usados con el paciente.

Desinfectar los EPP reutilizables de los pacientes (babero, gafas).

Recoger el instrumental y hacer el procedimiento de esterilizacion (incluir pinzas de
ortodoncia y piezas de mano que deben esterilizarse en autoclave), con todos los EPP,
en una poceta profunda y evitando salpicaduras. (Todo instrumental que involucre
contacto con fluidos, sangre, mucosas o cualquier tipo de contaminacién debe ser
esterilizado basado en el manual de buenas practicas de esterilizacién ( Resolucion 2183
de 2004)-Ministerio de Salud y Proteccién social, lo anterior teniendo en cuenta el manejo
de articulos criticos, semicriticos y no criticos.)

Las puntas de las jeringas triples deben ser intercambiables estériles o desechables.
Limpieza y desinfeccion de areas y superficies.

Desinfeccién de su bata y visor.

Lavado de manos cuando se ha finalizado el proceso de limpieza.

Permanecer siempre por fuera del area clinica mientras no sea necesario y mantener el
distanciamiento social entre el personal.

Limpieza y desinfeccion de areas (Revisar lineamiento de limpieza y desinfeccién en los
servicios de salud ante la introduccion de el nuevo coronavirus (SARS —-COV-2) a
Colombia. Ministerio de salud 16 de marzo de 2020)

Limpieza de pisos, mesones y superficies con agua jabonosa o jabon enzimético.
Desinfeccién de la unidad (testera, apoyamanos, escupideras y lampara), mesones y

superficies con amonios cuaternarios de quinta generacion libres de aldehidos o alcohol
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al 70%. Para equipos biomédicos, como lampara de fotocurado, seguir las indicaciones
del fabricante.

Limpiar cAmaras, teclados, mouse, etc. después de cada paciente, idealmente con pafios
humedecidos con amonio cuaternario de quinta generacion libres de aldehidos o alcohol
al 70%.

Ventilar consultorio/unidad después de cada paciente.

Realizar el registro de la desinfeccidon los ambientes de acuerdo a la periodicidad
establecida.

Los recipientes para segregacion de residuos deben estar correctamente rotulados.

Los recipientes que contuvieron los residuos deben ser lavados y desinfectados

Se deberéa garantizar el almacenamiento de los residuos en la unidad central, en el menor
tiempo posible.

Deben garantizarse los equipos de proteccion personal adecuados para el manejo de los
residuos cuando exista el riesgo en la manipulacion de estos.

(Tomado de: Limpieza y Desinfeccion en Servicios de Salud ante de la introduccion del
nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) a Colombia. Version 01. Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2020).

Productos desinfectantes recomendados:

Se recomienda el uso de amonios cuaternarios de quinta generacion libres de aldehidos
y formaldehidos, para limpieza de superficies, ropa y zapatos.

El hipoclorito diluido a 0,5% es igualmente eficiente, pero se debe tener precaucion para
evitar el contacto con piel y mucosas. De igual forma, por su capacidad corrosiva, evitar
el uso en conjunto con metales y ropa que se pueda decolorar.

Las soluciones de hipoclorito de sodio tienen una vida Uutil, dependiendo de su
almacenamiento, exposicion a la luz y manipulacion, por ello se recomienda la preparaciéon
diaria para las labores de limpieza y desinfeccion del consultorio (pisos y superficies).

Tabla VI. Actividad virucida de diferentes desinfectantes frente a COVID-19
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Tipo de desinfectanteConcentracion Tiempo exposicion  Reduccion virus
infectantes
Etanol 70-95% 30 segundos >4-5log10

Propanol 50-100% 30 segundos a 10 minutos  3,3-4 log10

Cloruro de benzalconio 0,2-0,5% 10-30 minutos6-3,7 log10

Cloruro de n-alquil dimetil

bencil amonio 0,50% 30-60 minutos>3,75 logl10

Glutaraldehido 2-4% 2-15- minutos >4-3,25 log10

Peroxido de hidrégeno 0,50% 1 minuto >4 log10

Clorados 0,1-0,5% 1 minuto >4 log10

Tomada de Trujillo CHS. Consenso colombiano de atencién, diagnéstico y manejo de la
infeccion por SARS-COV-2/COVID 19 en establecimientos de atencion de la salud.
Recomendaciones basadas en consenso de expertos e informadas en la evidencia.
Infectio. 2020;24(3):1-102.

En las areas comunes

Disponer de alcohol glicerinado (60-95%) en areas comunes para la desinfeccion del
paciente.

Disponer jabén en los bafios, a pesar de que seran restringidos para situaciones
especiales.

Aumentar la periodicidad de las desinfecciones rutinarias en salas de espera y bafios (de
acuerdo con el flujo de pacientes).

Aumentar la periodicidad de las desinfecciones terminales de bafos (de acuerdo con el
flujo de pacientes).

Aumentar la periodicidad de la ruta sanitaria en bafios (de acuerdo con el flujo de
pacientes).

Procedimientos en la sala de descanso
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e Quitarse todos los elementos de proteccion ANTES de entrar.

e Lavado de manos durante 40 segundos antes del almuerzo.

e Lavar bien todos los platos con agua y jabon.

e Limpiar las areas antes y después del almuerzo.

¢ Mantener distancia de 2 metros con los miembros del equipo (almorzar por turnos).

e Evitar compartir comida.

¢ Ingreso de un nuevo paciente

e Repetir los protocolos anteriormente descritos.

e Finalizacion de la jornada en el consultorio

e Realizar limpieza y desinfeccion del consultorio.

¢ Eliminar todos los EPP desechables en la bolsa roja.

e Realizar la desinfeccién de los EPP reutilizables con amonios cuaternarios de quinta
generacion libres de aldehidos

e Al salir del area clinica se debe realizar el cambio de ropa y zapatos y garantizar el

adecuado lavado y desinfeccion de la ropa utilizada durante la jornada.

Después del tratamiento

=[] W &

f= -
A~ -
Retirar guantes Retirar material Llevar al area de Tirar desechable a Desinfectar Esterilizar
externos contaminado sucio contenedor proteccion ocular instrumental

==} _aa

©

Lavado
manos

Ventilar Limpieza y Retirar EPI
desinfeccion clinica
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Instrucciones postoperatorias al paciente
Consejos paralanueva cita:

e Explicar al paciente qué procedimientos son electivos y cuales son diferibles hasta volver
a valorar la situacién especifica

e Recordarle que en la préxima cita tiene que volver a venir sélo sin acompafiante

¢ Recordarle que antes de venir no olvide retirarse pulseras, anillos, pendientes

¢ Informarle de que, ante la aparicion de cualquier signo general (fiebre, tos, signo digestivo
o cualquier otro de los indicados) o si entra en contacto estrecho con un caso confirmado

de COVID-19, debe avisarnos inmediatamente para cambiarle la cita

Pago:

e Recordarle la preferencia de pago con tarjeta y no efectivo

e Pasar toallita con solucién hidroalcohdlica al datafono después de su uso

Instrucciones postoperatorias

X { QO =
: = .
A A
Explicar Venir sélo Sin adornos  Llamar a clinica si Recordar
proxima cita aparecen signos pago tarjeta

Limpieza y desinfeccién al finalizar el dia
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Se desaconseja el uso de aspirador o de escoba para la limpieza de la clinica por el mayor riesgo

de levantar el polvo y por lo tanto de favorecer la diseminacion del virus. Usar mejor una mopa

impregnada en el producto desinfectante

Zonas comunes:

e Todas las zonas comunes deben ser limpiadas y desinfectadas a diario.

e Paralos suelos se recomienda (siempre que sea viable) solucion de hipoclorito sédico (30
ml por litro de agua)

e No usar aspirador ni escoba. Ideal el uso de mopa impregnada en desinfectante

e Limpiar y desinfectar todos los pomos de puertas y ventanas, barandillas, mesas,
apoyabrazos de sillas y sillones, interruptores etc.

e Los pomos de puerta metdlicos pueden dafarse con la lejia (usar solucién alcohdlica al
70%)

Calle 19 No 37M-61, BARRIO GARCIA BOHORQUEZ
Tel. cel.3106138635, PBX. 8 — 6677575
Clinica_dentclass @yahoo.com



AT, PLAN DE RESTAURACION GRADUAL DE LOs | €09180 PRS-ML 01

DE IZ! T i SERVICIOS DE SALUD EN LA FASE DE |Version: 01

MITIGACION Y CONTROL DE LA |fecha: mayo de 2020
EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19

Pagina: 93
P
S x.:,.@_
Usar mopba Lejia siempre Desinfectar pomos, Desinfectar No usar aspirador ni
P que sea posible muebles, pasamanos  interruptores escoba

Zona de recepcion:

e Limpiezay desinfeccion de mesa de trabajo
e Limpiezay desinfeccion de pantalla y teclado de ordenadores y teléfono
e Limpiezay desinfeccién de impresora

e Limpiezay desinfeccion del datafono

Q ]

.‘ AN =
— oog
:_'E' - A oog
Desinfectar Desinfectar Desinfectar Desinfectar Desinfectar Desinfectar
mesa trabajo mampara pantalla y teclado impresora teléfono datafono

Zonas banos:

e Limpiezay desinfeccion del lavabo
e Limpiezay desinfeccién de interruptores
e Limpiezay desinfeccién a fondo del sanitario

e Limpiezay desinfeccién del suelo del bafio
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“*P'?'Fr'h,rl /=
Desinfectar Desinfectar Desinfectar Fregado suelo con
lavabo sanitario interruptores mopa y lejia

Zona de desinfeccion y esterilizacion:

e Limpiezay desinfeccion de zonas de trabajo
e Limpiezay desinfeccién de autoclave

e Limpiezay desinfeccién del contenedor

T ) — g
-
L= -

a9 o u e g ti ..
Desinfectar Desinfectar Desinfectar Desinfectar Fregado suelo con
superficies autoclave termoselladora contenedor mopa y lejia

Zonas clinicas:

e Limpieza y desinfeccion de superficies de trabajo
e Limpieza y desinfeccion del sillén dental

e Limpieza y desinfeccion de la lampara del equipo

Calle 19 No 37M-61, BARRIO GARCIA BOHORQUEZ
Tel. cel.3106138635, PBX. 8 — 6677575
Clinica_dentclass @yahoo.com




AT, PLAN DE RESTAURACION GRADUAL DE LOs | €09180 PRS-ML 01

DE Iz! T i SERVICIOS DE SALUD EN LA FASE DE |Version: 01

MITIGACION Y CONTROL DE LA |fecha: mayo de 2020
EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19

Pagina: 95

e Limpieza y desinfeccidon de la zona de escupidera (dejar actuar desinfectante 2-3
minutos antes de descargar escupidera)

e Limpieza y desinfeccion del sistema de aspiracion

e Limpieza y desinfeccion de todo el mobiliario

e Limpieza y desinfeccion de interruptores de clinica

e Limpieza y desinfeccion de pantalla y teclado de ordenador

e Limpieza y desinfeccion de pomos de puerta y ventanas

L= B (o
e |

X
Limpiar y Limpiar y Desinfectar Desinfeccion de escupidera y
desinfectar muebles desinfectar sillon lampara sistema de aspiracion
‘-E'II'?" --'z,;;
dI::;IrEfI:cZ;gn d:l:?rﬁftfggn Desinfectar Desinfectar Fregado suelo con
. omos i ji
ordenador teléfono p interruptores mopa ¥ lejia

Precauciones al volver a casa

Una vez finalizada nuestra jornada laboral, al volver a casa, tenemos que cuidar a

nuestros seres mas proximos. Por ello, se recomienda adoptar una serie de medidas
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CIRCUITO DEL PACIENTE

Triaje previo e instrucciones

Cuestionario previo  Venir solo Sin adornos A su hora Abono tarjeta

Recepcion del paciente
y tratamiento

I

Mascarilla
quirirgica

Linea seguridad
(1.5m)

Mampara No dar mano Gel

alcohdlico

Gel alcohdlico Sentarse en sillon Babero Proteccion ocular Colutorio Inicio tratamiento

Liamar a clinica si Abono tarjeta

aparecen signos

Explicar proxima Venir solo Sin adomos

cita
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Repaso: Circuito del Personal de Clinica

Preparacion de clinica i
ﬁﬁ ﬁ ,

[} 3
Planificar Colocar Proteger Cerrar Proteger Comprobar escupidera y
instrumental EPI eauipo cajoneras jpnstrumental aspiracion

i s W
Durante tratamiento - r’ . ) L/ N
==Y Mt (
Cerrar la Gel Colutorio  Aislamiento Inicio de Evitar jeringa Bandeja Despedir
puerta alcohélico absoluto tratamientos con spray desechable paciente

=
Después del \ : -
s b - 1
tratamiento i, i\\,‘ /N2, Il
Retirar guantes Retirar material  Llevar al area Tirar desechable DesinfeCtar K Esterilizar
externos contaminado de sucio a contenedor proteccion ocular instrumental
2 a
'
Ventilar Limpieza y Retirar el EPI Lavado de
desinfeccion de clinica manos
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MEDIDAS DE PROTECCION
PASO ACTIVIDAD RESPONSABLE
Elementos de proteccidn personal:
El talento humano en salud, en este caso los odont6logos y el personal
auxiliar de salud oral, que participan de la atencién odontol6gica a pacientes
en el area clinica, haran uso de los EPP que incluyen:
» Traje de proteccion personal antifluido (overol tipo A35) o bata antifluido
larga de manga larga, cuello alto y cierre posterior. No necesita ser
estéril, excepto si esta en el quir6fano (nivel de evidencia 4 y @ Representante
recomendacion D) deberan ser usadas conforme la necesidad, el tipo Legal
de procedimiento y la proximidad requerida del personal.
1 Durante la atencion con el paciente use monogafas con protectores
laterales sélidos o careta selladas para garantizar proteccién ocular. Personal
Deben ajustarse a los contornos faciales y deben ser compatibles con asistencial

la mascara (nivel de evidencia 4 y recomendacion D).

Visor facial para proteger las membranas mucosas de 0jos, nariz y boca
durante procedimientos que puedan generar salpicaduras (gotas
grandes) de sangre o de otros fluidos corporales.

Méscara respiratoria de alta eficiencia: respiradores con filtro (N95,
FFP2). (certificadas por INVIMA) (nivel de evidencia 2++ vy
recomendacién B), para ser usado por el equipo de salud que se
encuentra durante la atencion de los pacientes a menos de 2 metros de
distancia. Se seguiran las instrucciones contenidas en los “Lineamientos
generales para el uso de tapabocas convencional y mascara de alta
eficiencia”

Gorro quirargico tipo oruga desechable

Guantes de latex o nitrilo (nivel de evidencia 2++ y recomendacion B)
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Los EPP seran almacenados en lugares frescos, evitando la humedad y
cambios frecuentes de temperatura; teniendo presente las
recomendaciones de los fabricantes y realizando capacitacién constante al
personal en su adecuado manejo.

Los elementos de proteccion personal desechables se cambian diariamente.

1

Preparacion de los equipos, instrumental e insumos para la atencion:

» Prepare los materiales, equipos e instrumental a usar para cada
atencién a fin de no contaminar los requeridos para otros pacientes.

» Realice los procesos de limpieza, desinfeccién y esterilizacion segun los
protocolos que el servicio de odontologia debe tener acorde con el
proceso de habilitacién.

» Esterilice piezas de mano (preferiblemente con funcién antirretraccién)

2 luego de su uso en cada paciente y use puntas para la jeringa triple
intercambiable estériles.

» Realice los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion de
superficies de forma previa y posterior a la atencion de cada paciente.

» Monitoree la implementacion, tanto a los odontélogos como los
auxiliares de salud oral, los procesos de uso, colocacion y descarte de
EPP.

» Gestione el ajuste de las frecuencias de recoleccidon de residuos
biosanitarios por parte de la empresa recolectora.

Medidas durante la atencion de pacientes:

Si la infeccidn por COVID-19 es confirmada, el paciente unicamente debe

ser atendido en caso de requerir atencion de urgencia acorde con los

protocolos de manejo que el servicio debe tener segun los procesos de
3
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habilitacion, siempre haciendo uso de los EPP necesarios y con todas las

medidas de aislamiento antes, durante y después de la atencién de este.

Se tendrd especial cuidado en el cambio de los EPP y en no generar Personal
contaminacion cruzada o de atender a otras personas sin el debido proceso asistencial
de limpieza y desinfeccion.

Colocacion de EPP:

1. Realice primero el debido lavado de manos

2. El primer elemento del EPP que se pone - sobre el uniforme exclusivo
para la consulta odontolégica, es el traje de proteccion personal
antifluidos (overol tipo A35: completo con cubrimiento de cabeza y
cuello) o la bata antifluido larga de manga larga con cierre en la espalda.
Selle la batalel traje con los guantes y haga uso de las manijas
dispuestas en el consultorio para agarrarse durante su colocacion. La Personal

4 bata/traje debe ser cambiada/o entre cada paciente. asistencial

3. Siaplica previamente debe sujetar el cabello, para que sea cubierto en
su totalidad al igual que las orejas con el gorro desechable quirargico
tipo oruga. Cambie el gorro en cada jornada de trabajo de cuatro a seis
horas o antes si se evidencian signos de contaminacion producto de la

atencion.

4. Proceda con la colocacion de la mascara de proteccion de alta
eficiencia: respiradores con filtro (N95 o FFP2) verificando que el clip de
nariz de metal quede debidamente ajustado y apretando las correas

para tener un ajuste firme y cémodo.
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5. Podngase las gafas de proteccion ocular tipo monogafas, careta o careta
especial de uso con gafas formuladas, sobre las correas de la mascara
y asegurese de que la correa elastica textil quede bien ajustada, pero Personal

4 no demasiado apretada. asistencial

6. Coloquese el visor facial

7. Proceda a colocarse doble guante en cada mano. Es importante

extender cada guante para cubrir la mufieca sobre los pufios de la bata.

Retiro de los EPP

1. Una vez concluida la atencién al paciente, realice el retiro de los EPP.
Este es un paso critico para evitar procesos de auto contaminacion o de
contaminaciéon cruzada, toda vez que los EPP podrian estar

contaminados.

2. En primer lugar, realice el retiro de los elementos de proteccion del Personal
paciente, desechado los elementos de un solo uso o colocando los que asistencial
sean reutilizables en bolsas para su limpieza y desinfeccion.

5 Posteriormente para el retiro de los EPP para personal de la salud, siga

las siguientes recomendaciones:

Retiro de guantes

Son los primeros elementos que deben retirarse, por considerarse los
elementos méas contaminados:

v' Antes de retirarlos use desinfectante de manos a base de alcohol.

v' Para retirar el primer guante, pellizque y sosténgalo con el guante de la

otra mano entre la palmay el area de la mufieca.
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v' Despegue el primer guante de la mufieca hasta que se dé la vuelta y
cubra los dedos.
v/ Con la mano que queda medio enguantada, antes de retirar el guante
completamente, pellizque y sujete la mano que sigue totalmente
enguantada entre la palmay la mufieca.
v' Despegue el segundo guante de la mufieca hasta darle la vuelta y cubra
los dedos.
v" En el momento en que las dos manos queden semienguantadas,
guitese el guante de una mano por completo agarrando la parte interior
del guante y despegandolo de la mano, y haga lo mismo para la mano
restante medio enguantada usando la mano enguantada, mientras Personal
5 permanece agarrando la parte interior del guante. asistencial
v' Ahora que ambas manos estan semienguantadas, quitese el guante de
una mano por completo agarrando la parte interior del guante y
despegéndolo de la mano, y haga lo mismo para la mano restante medio
enguantada usando la mano enguantada, mientras permanece
agarrando la parte interior del guante.
v' Deseche los guantes en una bolsa roja colocada en una caneca de

riesgo bioldgico.

Preparacion para el retiro de otros EPP

v"  Realice el lavado de las manos y use un nuevo par de guantes para
continuar el procedimiento de retiro de los otros elementos del EPP.

v' El uso de un nuevo par de guantes evitara la auto contaminacion.

Retiro del traje

v Como primera medida, desabréchelo y retireselo apoyandose en las

manijas.
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v' Para el retiro de la bata, ayudese de un segundo operador quien debe
usar guantes y un tapabocas. Una vez abierta la bata, el asistente debe
retirarse los guantes y el tapabocas, y realizar higiene de las manos con
una solucién alcohdlica.

v' Ya abierta la bata, el trabajador de la salud se retira la bata agarrando
la parte posterior de la bata y separandola del cuerpo, manteniendo la
parte delantera contaminada hacia la parte interna. Las batas que el
fabricante indica como de un solo uso retiradas de esta forma se deben
desechar de esta forma (asi se reduce el riesgo de contagio de los
trabajadores que recogen estos materiales para su disposicion final) y
las batas reutilizables deben colocarse en una bolsa o contenedor para

su lavado y/o desinfeccion.

Retiro de gafas de proteccion

v' Para quitar las gafas, se debe colocar un dedo debajo de la correa
elastica textil en la parte posterior de la cabeza y quitar las gafas. Se
5 debe evitar tocar la parte delantera de las gafas. Personal
v'  Las gafas de un solo uso deben quitarse y desecharse. asistencial
v" De no ser desechables deben colocarse en una bolsa o contenedor para

desinfeccion.

Retiro del gorro

v" Retirelo tomandolo desde la parte posterior, procurando dejar la parte

gue estuvo expuesta hacia el interior, y deseche.

Retiro de la méascara respiratoria
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Retirelo colocando un dedo o el pulgar debajo de las correas en la parte
posterior.

Debe desecharse después de retirarlo.

Es importante evitar tocar el respirador con los guantes (excepto las

correas elasticas) durante su extraccion o retiro.

Retiro del segundo juego de guantes

(\

Personal
Son los ultimos elementos que deben retirarse. asistencial
Previo al retiro use una solucién a base de alcohol.
Deben retirarse de la forma como se describié previamente y deben
desecharse.
Después de quitarse estos guantes, realice el lavado e higiene de

manos.
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17. LIMPIEZA Y DESINFECCION

Una vez terminada la atencion de cada paciente y al final de la jornada de trabajo, deben

realizarse los procesos de limpieza y desinfeccion del area clinica de la siguiente manera:

PASO ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Limpie y desinfecte, los equipos de rayos X, la unidad odontolégica, las
lamparas de la unidad, las lamparas de fotocurado, y cualquier otro equipo
gue haya sido empleado en la atencion de acuerdo con las instrucciones del
fabricante.

Las piezas de mano de alta y baja velocidad, las pinzas de ortodoncia y los
scalers, deben esterilizarse en autoclave, entre paciente y paciente.

Limpie y desinfecte las superficies antes de aplicar el desinfectante, después
de la generacion de aerosoles.

Las superficies como manijas en puertas, sillas, escritorios y bafios deben

limpiarse y desinfectarse con frecuencia.

Aplique los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacién de materiales
e instrumental conforme los protocolos que la IPS tiene definidos conforme
los procesos de habilitacion.

En los casos en que se requiera de la fabricacién de dispositivos por
laboratorios dentales, todos los elementos que sean llevados a los
laboratorios deberan ser desinfectados o esterilizados segun las
recomendaciones del fabricante y el criterio clinico (cubetas, impresiones,
prétesis, registros de oclusion, y aparatos de ortodoncia), dispuestos en
bolsas de papel y cerradas. Cuando se reciban los materiales y dispositivos
del laboratorio se recibirdn en la bolsa de papel cerrada y se procedera de

igual forma a esterilizar o desinfectar segun sea el caso.
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18. DISPOSICION DE RESIDUOS

Se debe dar cumplimiento al Decreto 780 de 2016 y a la Resolucion 1164 del 2002, que adopta

el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los residuos generados en la atencion

en salud y otras actividades o la normatividad que lo modifique o sustituya y con los documentos

del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible y del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Se recomienda para los procedimientos especificos de los servicios relacionados con la atencion

de la salud bucal realizar las siguientes actividades:

PASO

ACTIVIDAD
Coordinar los grupos de gestion de residuos y el comité de infecciones para
establecer las medidas de control para el personal y talento humano en
salud del servicio.
Entrenar y capacitar a todo el personal y talento humano en salud del
servicio (asistencial y de apoyo), en el manejo de residuos, particularmente
los clasificados como residuos peligrosos con riesgo biolégico o infeccioso,
incluidos los alimentos parcialmente consumidos o sin consumir, material
desechable, entre otros.
Los residuos deben segregarse y depositarse conforme la normatividad y
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.
El movimiento interno de los residuos generados debe ser diferenciado con

respecto al resto de residuos.

Los recipientes que contuvieron los residuos deben ser lavados y
desinfectados de acuerdo con los protocolos establecidos por la IPS.
Se debera garantizar el almacenamiento de los residuos en la unidad

central, en el menor tiempo posible.
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7 Deben garantizarse los insumos y equipos para la gestion de los residuos
procedentes de los servicios de salud (atenciéon de urgencias y consulta  Representante
externa o consultorios, o servicios de radiologia odontolégica, donde se Legal
atiende a pacientes considerados casos sospechosos o confirmados).

8 Deben garantizarse los equipos de proteccion personal adecuados para el  Representante

manejo de los residuos cuando exista el riesgo en la manipulacién de estos. Legal
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19. REPORTE DE ACCIDENTE POR EXPOSICION OCUPACIONAL

El cumplimiento exhaustivo de las medidas de control administrativo, ambiental y de

proteccion individual (EPP), es fundamental para reducir el riesgo de exposicion.

PASO ACTIVIDAD RESPONSABLE
En caso de considerar haber estado expuesto o que se ha tenido contacto = Responsable del
con un paciente diagnosticado con COVID-19, se debe acoger la ruta para sistema de

1 el reporte del accidente de trabajo o enfermedad laboral de un trabajador de gestién de la
salud por COVID-19, establecida en el documento “Lineamientos para calidad y

prevencion control y reporte de accidente por exposicién ocupacional al = seguridad en el
covid-19 en instituciones de salud” , expedido por el Ministerio de Salud y trabajo

Proteccion Social.
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20. ANTES DEL REGRESO A CASA
PASO ACTIVIDAD RESPONSABLE

El talento humano en salud de los servicios, deben cambiarse a su ropa Personal

1 particular antes de regresar a casa. La ropa que deba llevarse a la casa se asistencial
guardara en doble bolsa negra
Al llegar a casa, deben quitarse los zapatos, quitarse y lavar la ropa de forma

2 separada a la ropa de otros miembros del hogar e inmediatamente bafarse. Personal
Debe recordarse que, a diferencia de otros sectores, quienes laboran en el asistencial

sector salud tienen riesgos adicionales por lo que se debe procurar extremar

las medidas para el cuidado personal y de las familias
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ANEXOS
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FORMATO DE RECOMENDACIONES PARA ASISITIR A CITA ODONTOLOGICA

o Diligenciar una breve encuesta

Asistir a la hora asignada (PUNTUALIDAD)

Use tapabocas

e No asista con guantes

¢ No traer accesorios personales, (aretes, cadenas, relojes, anillos, etc)

e Asistir sin acomparfante (excepto menores de edad)

e Serecomienda traer gafas de proteccién ocular.

e Reportar si tiene o ha tenido sintomas relacionados con COVID.

e Se Recomienda excelente higiene oral y seda dental en casa, por ninglin motivo, se pueden utilizar
las areas del consultorio para cepillarse sus dientes.

e Promover el pago electronico o, en caso de pago en efectivo, llevar el dinero exacto.
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FORMATO DE REGISTRO ESTADO DE SALUD DE LOS PACIENTES
MES

HORA | HORA |T TOSSECA| pDOLOR |CONGESTIOI

DIA NOMBRE IDENTIFICACION | oo saupa | 2 ﬂ FARINGEO |  NASAL
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FORMATO DE REGISTRO ESTADO DE SALUD DE PERSONAL ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL
DENTCLASS
MES

HORA | HORA |T TOSSECA| pDOLOR |CONGESTIOI

DIA NOMBRE IDENTIFICACION | oo saupa | 2 ﬂ FARINGEO |  NASAL
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LISTA DE CHEQUEO DE PREPARACION PARA INICIAR LA ATENCION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA EN
EPOCA DE COVID-19

LISTA DE CHEQUEO DE PREPARACION PARA INICIAR LA ATENCION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA EN
EPOCA DE COVID-19
PROTOCOLO TRANSICIONAL PARA LA APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS Y USO DEL EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL
FECHA:
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD:
ASPECTO A EVALUAR PLAN DE MEJORAMIENTO Sl NO PARCIAL
(1)
1 | éSe ha realizado estudio del protocolo transicional de bioseguridad
para la prestacion de servicios odontoldgicos en Colombia y se ha
adaptado al prestador?
2 ¢Ha establecido en el programa de SGSST, los riesgos adicionales,
definidos para la pandemia del COVID-19 y se han tomado las
medidas para el control del Riesgo?
3 éCuenta el equipo odontolégico de salud con la vacuna contra
Influenza?
4 ¢Ha realizado capacitacion virtual o presencial a todo el personal del
prestador sobre el Protocolo transicional para la atenciéon de
odontologia, adaptado por el prestador?
5 ¢Se han realizado talleres practicos(simulacros) sobre la aplicacion
protocolo transicional de bioseguridad parala prestacion de servicios
odontoldgicos, con todo el personal?
6 éSe han realizado refuerzos sobré técnicas de lavado de manos,
implementaciéon de medidas de prevencion de infecciones,
manipulacién del EPP, procesos de esterilizacidon y desinfecciones, a
todo el personal del
7 éSe han adquirido los EPP (mascarillas N95 o FFP2, gorros, caretas de
proteccidn, batas largas antifluidos de manga larga y cierre posterior,
guantes), necesarios para la prestacion del servicio, teniendo en
cuenta la demanda de los servicios ofertados y el personal que labora
en el prestador de servicios de salud?
8 ¢éSe cuenta con las sustancias quimicas definidas por el prestador, que
garanticen la adecuada limpieza y desinfeccion de los dispositivos
médicos y superficies
9 éSe cuenta con los implementos necesarios para garantizar la
adecuada desinfeccidn y lavado de manos, tanto para usuarios como
para el personal?
10 | ¢Cuentan con un termdmetro infrarrojo para la toma de temperatura
de personal y usuarios del prestador?
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11

¢Se cuenta con los elementos/sustancia necesarios para garantizar la
esterilizacion de piezas de manos, micromotor, puntas metalicas para
jeringa triple, instrumental - incluyendo fresas, para garantizar el uso
en cada paciente, teniendo en cuenta la demanda y oferta del
prestador?

ADECUACIONES LOCATIVAS

12

éSe cuenta con piezas educativas para los usuarios y personal acerca
de los cuidados y precauciones que se deben tener para prevenir la
propagacién de COVID-19 (higiene de manos, distanciamiento social
y etiqueta de tos)?

13

¢Se realizd un proceso que permita adecuar las instalaciones,
retirando todos los implementos innecesarios que puedan
convertirse en fomites, tanto en salas de espera como en dreas
asistenciales?

14

éSe implementaron medidas en las salas de espera y unidades
odontoldgicas, que permita el distanciamiento de2 m entre las
personas se garantizan materiales que puedan ser de facil limpieza y
desinfeccion?

15

éSe han realizado adecuaciones en las instalaciones que permitan
garantizar espacios para el cambio y almacenamiento de la ropa y
accesorios del personal del prestador?
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ELEMENTOS DE PROTECCION DE PERSONAL
Colocacidn de EPP (14)

¥ Realice pamero &l debido lavado de manos

+"  El primer elemento del EFP que s pone - sobre &l uniforme exclusivo para la
consulta odontologica, 23 el traje de proteccion personal antifuidos (overal fpo
AL completo con cubrimignto de cabeza y cusla) o la bata antfiuido larga de
manga larga con cierre en la espalda. Selle |a batalel traje con los guantes y
haga uso de las mamijas dspuestas en el consulionio para agarrarse durante su
colocacion. La batarae debe ser cambiadaio entre cada paciente.

+" Ol aplica previamente debe sujetar e cabelo, para que s2a cubierto en su 1ofa-
lidad al igual que las orsias con e gorro desechable quirdrgico tipo oruga. Cam-
bie &l gomo en cada jornada de frabajo de cualro a seis horas o antes & se
evidencian signos de contaminacion producta de |2 atencian.

+ Proceda con |a colocacion de |a mascara de proteccion de alla eficiencia: respi.
radoras con filo (N95 0 FFPZ) verificanda que el chp de narz de metal guade
debidamente ajustado y apretando las correas para fener un ajuste firme y co-
moda. Las mascarillas deben ser desechadas entre ung vy ofrg paciente. Su uso
rd debe exceder kos 80 minulos

+  Pongase las gafas de prodeccion oculsr tipo monogafas, carefa o careta especial
de uso con gafas formuladas, sobre las coreas de 1a mascara v asegurese de
que |2 correa eldstica texfl quede bien ajustada, pera no demasiado apretada.

+ Coldguese el visor facial

+" Proceda a colocarse doble guanie en cada mano. Es importante extender cada
guante para cubrir la muneca sobre los puros de la bata

4
A

Adapiado del Consejo de dantiztas - Crganizacicn Colegial de Denfslas de Espaﬁa._'
Flan esiraegico de aCCian para &l padiodo postence & la cnss ceads por el CONVID-18, Esaana, 2020
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MATRIZ DE ELEMENTOS DE PROTECCION

AREA CARGO PROTECCION | peoteccion | PROTECCION | PROTECCION | PROTECCION | PROTECCION | PROTECCION |PROTEC
CEBEZA YISUAL T FACIAL | SUDITIVA | RESPIRATORI MANDS CUERPD PIES CION
Bdministrati | sorodesechable Mascarl - Uniforme con Bata| Calzadolavable
Recepaitn ) Careta oMonogatas NA T Higiene demanas | mangalarga cenado NA
va opeional quinirgica P o
antiflidaopaional | antideshzante
. Gono tipa . UriformeyBata | Calzadolavable
ﬁqullalr d',? desechable o Carest; ?JE;;;S & MNA Respirador N33 |I-|3Iﬂ|:rn|tz ?E?ET;: mangalarga cenrado MA
Operati puanialoga antiflida g antiflida antideslizante
perativa - T E
Garratip Hidene de manas niiomeyoata | Calzado lavable
Ottodoncista | desechablea  |CaretacMonagafas MA Rezpirador 133 d mangalaiga cerrada MA
o Guantes de Lates ilid o
antifluido antifiliga. antideslizante
Respirador 35 | Higiene demanos | Uniforme lavable, | Calzadolavable
orden § aseo | Senvicios Generald Garro desechable | CaretaoMonogatas MA Mascarlla | Guantes deCaucho | Batamanga larga cerrada
1 uiurgica qiuesos antiluida, Delantal | antideslzante MA
PROTECCION CEREZA| . PROTECCION PROTECCION | PROTECCION | PROTECCION | PROTECCION | PROTECCION | PROTECCION
YISUAL Y FACIAL | RESPIRATORIA | RESPIRATORIA | MANOS CUERPD CUERPD DE CUERPD
ELEMENTO | [(ormadesechable ode Caretao Respirador N33 Masearla  |Higiene de manos|Batamangalarga  |Camisaypantalén | Delantal Plastics
PROTECCION fintifhido Manngafas e antifhide o * . [aniflidoss
AL e i 'rn 5 unitarme
* 3 F 9 { = L ) -
\ A S Lj antipersanal
Limpiezay Elvestido se deja en
desinfeceitn delas lainstituzidn o se
monogafas delo | Tiempo de usc: 812 Aplicar & Breadoradaunabata | guards en bolsa para
Uz obligatario MO limpia &l hiorasth exposicionesy]  Tiempo de uso b momentostt! | porcolaboradorypor | levaracazacon | Procedimientos con
COMENDACION  usaraccesorios [aretes, contaminadode | guardaren (Cajade | horas o cambie sise | pasos{OMS)NUnas | tuma, inactivacion con|  previa iactivacian | alto wolumen de
cadena et adentro hacia afuera, | cartonobolsa de bumedece cortas, sin esmalte, | amanio cuatemario al | con aonio cuatemario Huidas.
Prefieraelusodels | papelflobarba teloanilos. Tetirar, alretirar, luegouza
pareta para protejerce atratraje para
de zalpicaduras TeqIesn 4 Gasa,
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FICHA TECNICA K5-N95

HOJATECNICA

Respirador K5 (N95)

1 respiradon Bbee de manbonimrsento KOS KS o3 un respaador
puriboados  libee de manteniimionto  gue  garaniiza  Una
efoctive, condortable © Ngdncn  peoteccion respiratons
conten portioulas libees de aceite en concentraciones < 10 1LV

Faleicaclo en poldster no tepdo, Bano y susve, con un
Medio Filtramte Eloctrostitice, sstorma de retencion de
poarticules que permite mayor efciencos del Mo b
microfibens  cargadas  elechostAboamente bacen que ks
o spiacsn seo mds fcll y mds fresca

Disefo anmomico, modemo y Tecnologe FOLDRLAT de
fomma plogabde y extra plana gque Tocita guaedado y permite
mantenerio Mae de impureses on momontos de descanso,
sdoreds su estracties rigpda, maberiales de  cormbracodn
lperos y sellado por witrasomdo evtan of colapsasmento y
dan mayor comodidad & o, brindande un mayor
tampo de wo. L disefio de sus bandas elastacns y of dip de
acero para ol ajuste & ke nwz asogaran un excelente sl
adlaptandose a un amplio rango de tamahos de cara

Los resparadaones contra partioulas de KOS Protecodn SAS. estan
fabncados bapo el estandar imtormacional 4200084 sobwe Proteccon
respratona del Inststto nacional de Segundad y Salud Ocupaconal de
Tors EE LU ONBOSH) para b clasiicacion N9

lest de Penetracdn de particulas evaluado acorde a los pasdmetros
establecidos en la AZCHRBAAL, TER-APR-STP-O058 Y TER-APR-STP-0059.
Fost de evaluacdn de diferencs de pressdn o Respirabilidad o
evaluado acorde a los pasdmetios establecidos on la A20FREA180,
TER-APR-STP-007 y RTC APR-5TP-003

Bandas do ajuste:  Flastico Crochw + Agroguiimicos |+ Metalmecaneca

Clip metalico: Acero Galvanado + Constrxcodn + Lampneza

Elomento filtran| Tela no tejda de + Rectificaclo + Manteswmierio
polpropiieno y poliéstes « Moliencla

Peso aprox. 10g.

Color: Blanco
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R
i
ki

NOTA:
S NO PULDE cormegemr un apsto perfocto REEMPLACT o
rospeadon.

Cuwndo una pasa duinte o trabajo, fues dod
at_unmw«! o dnwpu’nﬂwu:_‘;
hm*uwm la caboza y dege ol akistico supenos
G
Recuerde gque s observacion asdadoss de estis instrucoones e
un

o uso segueo dal k
parte de ks jomada, la

"

DOCUMENTO Fr-8D-01
FECHA ACT. 0

ACTUALZACION
VIGENCIA DESDE J
FACINA 2

Tecmologlas on Desempoio
(caracteristicas técnicas)

Los sespradknes comtra partionlas de KOS
Proteccion  SAS. cuentan com wn dsefio
anatdmniko y modamo que retne los adelantos
teonologuos de la a nivel mundial

Filtro Eloctrostitico Avanzado: La innovadors
tenclogla de  las  meoofibras cargadas
slactrostahicaments, pemste una foenca &
filtracion de mas dol 95% permitiendo que la
respiracion soa mids faal y mas frosca.

Disoso anatémico cdmode; Mayor hampo de
w0 debudo & cakla de presion baja y minima
ressstonca al paso do aire, dandad plena de
comuescaaon can o tono noemal de voz y
fackidad de respiracon a traves del o
Bandas Hasticas de Sujecion: Practico dsafo
da dos bandas de alta resistencia gue brindan un
sjuste precso, comodo (o provoca iacaon) y
quodm. ben asequiadas ya que peemiten
destnbuir undoemaments L esan del elishco
en la cosuna de s cabesa y la nuca, comserva sus
propsedades olisticrs bajo condiciones do w0
MrEavaI

Cip metalico apusto narguera: Se  apsta
fachmente con mayor comodidad y sogundad,
adaptindoss a cualgueer tipo de nas megoando
ol apuste facial, oplimicendo of henmetismo on
condiciones extsemas de sudosacion. Hoduce la
posibiidad  do  empafammntc y  gaantiza
excente desemperso en dimes cabdos.

Libre de mantemimdento: Hlemina las taras de
limpoaza y cambio de partes.

Nivel de Proteccién: N95. Otonga una comods y
ofectiva proteccion comtra particulas de polvo y
hemos motalicos libres do acmte con un 95% de
eficiencia de Tiltracadn.

Disafio da contomo bajo que
fackita ol uso de una amplia gama de equipos de
segunidad, mcduyendo la protecoidn oodar y
auditiva.

Nesistencla o colapso: Tola No wpda en
poldster que da cusrpo y lirmeza, Ouys estiac tura
os roforzada por medio do un svance ecnologico
00 deadio con Nuesto punto anticolapraesenio,
garantizando su forma en cimas bamedos o en
altas tomporaturas manterséndose apastado al
rostro

Empaque Individuat: Hgene y asdado del
respirados  mantesidndolo  Iimpso  cuando o
[T

Calle 19 No 37M-61, BARRIO GARCIA BOHORQUEZ
Tel. cel.3106138635, PBX. 8 — 6677575
Clinica_dentclass @yahoo.com




Cédigo PRS-ML 01

T PLAN DE RESTAURACION GRADUAL DE LOS

DE I%! T i SERVICIOS DE SALUD EN LA FASE DE |Version: 01

MITIGACION Y CONTROL DE LA | racha: mayo de 2020

EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19

Pagina: 122

HOJATECNICA

Concemtracsones [imites

+ No usar cuando las concetracionos sean mayons & 10 veces of limite de exposscion o menotes de 0.00% mg/imi

o NO wsar o0 Stmosioras Ouyo Como o (6 RO S Moo & 19.5%,

« N0 usar o0y atmosferas cuyo contarmnants esin en concsetracmes IDVE inmediatameeato pobgrosas paa b wdas
y salud)

o NO s NGO Kas CONContracionos sean mayors a 10 veces o limite de eposscion o menores de (0% mg/im

o« NG G o0 atmosloras Ouyo Contnmado e OMQMN0 S Ienoe & 19.5%,

Precauciones y Limitaciones

Dosompeno oloctvo comtra polvo (echuyonda sthoo libire, carbion, hieero, algodan, ingo y akeminio goneeados & parth
o la dessviogracon de soldos on procesce industrales. comee padvestzado, tntacada, mokonda, fosado, ssmenlado
Tgacka, y procesarmionto de muneesios y olros matonabes) y neblinm o base de lgudos o scotlosos,

Faton sospiradones no sumene i ossgeno, No wunar oo atrmonforss que costongan mencs dal 195 % de axigoeno. No usar
00 abmostoras (re CoNBengan vaporis y (e tosscos, Asboston o povo proseesents de lvado con choro de asna. No
Ut culmenddo Las comonniraciones do fos contaminuntes sean pefigrosas pas b vida y bs sebad. No st con barba »
otro vello faoal u otras condscones quo epedan un buon sello setro of rostro y el sello facal (0 borde) del sespeador 1
ko fitrante del sesparadon no necesats masvtonimsenrto. NO i cusando bas concentraciones sean mayoeos 4 10 veoes
ol lerwte de exponionin o monoes de 0,05 mo/ma®, Cusndo of o seeta olor 0 sabor ded comtarueto o difvcultad
ol resperae, dobe verdcar of apusto; st persate la mascanila dobeo sor reomplazada por una nueva,

Lt Orwca resposssalsbicad ded vondledon o Tabeicante El rospador KOS K5 peoserva sus condeoones de
soed la do reeenplazae o contidad do oste producto | bagene por medio de eenpaque ndradusl ¥ e
quo s pruche sor deloctuoso de fabeca wndlad do venta s de Caga por 1000 unsdades

Ni ol vonsdedor e of faincatn serdn responsablos de Sitos secon, frescos y hergnios. Evite fe bamedad

cuakquior lesion parsonal, ‘péedida o dafios ya sean
diroctos o consocsentos del mal wso do oste
producto

Aves do sor umada, w0 dobe detormmae s of
producto es apropiado para ol wso pretendido y of
usuaio asuree tode responsabiided y rlesgo en
coneadn con dcho uso,

Pars mayoe Informacion.
KOS Proteccidn SAS.

"
fol. sSTY 972112
L-matk operacionessdos com. .o
PAOTESCI0N S48 www kos.com.co

KOS SOPORTE EN LINEA:
m“":— +57 3145938299
A NOSH...
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CLINICA ODONTOLOGICA

~DENT -]

OVEROL ANTIFLUIDO

FICHA TECNICA

& | . =—
’ ! Overol con capucha, disefio ergondmico protector,
costuras internas cosidas, elasticos en muriecas,
tobillos, capucha y cintura.

Tela Antifluido importado 100% Poliester, cosido en hilo
spum 120, prenda apta para 15 lavadas

Ideales para procesos en los que se requiera maxima
proteccion contra fluidos.

aislante de liquidos, de alta transpirabilidad.

Blanco y confirmar colores disponibles.

Indicaciones de lavado: Lavado maquina ciclo normal,
agua tibia, usar detergente, NO usar blanqueador, NO
usar suavizante, NO planchar, secado a la sombra.

Calle 19 No 37M-61, BARRIO GARCIA BOHORQUEZ
Tel. cel.3106138635, PBX. 8 — 6677575
Clinica_dentclass @yahoo.com



e PLAN DE RESTAURACION GRADUAL DE LOs | €09180 PRS-ML 01

® .z
\ SERVICIOS DE SALUD EN LA FASE DE |Version: 01
D ENT )

MITIGACION Y CONTROL DE LA |fecha: mayo de 2020
EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19

SN Pagina: 124

i

HCHA TECNICA
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ACCIONES DE EDUCACION DE TALENTO HUMANO (PERSONAL DE ASEO)
PASO A PASO DEL PERSONAL
ODONTOLOGICO

PERSONAL
DEL ASEO

PROTOCOLO ‘

ko ) 4
bt Re 2 &)/

123 S ,}A
DESAYUNO )

* TOMA TU

TEMPERATURA
* REPORTA AL
TRABAJO SI TIENES |
* DESAYUNAR O PRESENTAS
IDEALMENTE EN ALGUN SINTOMA
CASA O HAS ESTADO EN

CONTACTO CON
ALGUEN

COVIDA1? (+)

—

Antes de salir de casa

-t
GJ‘ |
:
A - »
= & - %’& a
EMPACA PREPARATE LAVADO
* UNIFORME
ANTFLUIDO ‘ ‘

* URAS CORTAS

» CABELLO
RECOGWDO

* ROPA COMODA

LIMPIO EN BOLSA | * LAVA LAS MANOS

COMO DICE LA
Ooms

DESECHABLE
* ALMUERZO EN
OTRA BOLSA
DESECHABLE
« MINIMOS
OBJETOS
PERSONALES

i Nl

BOCA Y DIRIGETE
A TU TRABAIO

TAPABOCAS

* SIEMPRE CON
TAPABOCAS PARA
SAUR DE CASA
QUE CUBRA NARIZ |

J
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AL LLEGAR AL CONSULTORIO
P

PROTECCION

PERSONAL (EPP) " REPARACION
DESINFECCION CAMBIARSE UNIFORME DESINFECTAR DE LIQUIDOS
(1
.......................................................... s
(1
4,

« ALENTRAR A LA  RETIRATE LA * PONTE EL * LIMPIA Y * COLOCATE LA o PREPARA IR AGUIA
cuiNICA ROPA, LOS UNIFORME, DESINFECTA BATA, EL GORRO, JANONOIA
DESINFECTA TUS ZAPATOS Y ANTIFLUIDO, TODO LO QUE EL TAPABOCAS,

ZAPATOS ¥ COLOCALOS EN TAPABOCAS Y TRAIGAS DE LA GAFAS Y LOS @ PREFARA
ELEMENTOS UNA BOLSA ZAPATOS DEL CALLE CON GUANTES DE SOLUCION OF
PERSONALES DESECHABLE CONSULTORO ALCHOHOL AL ASEO HIPQQLOMTO

* LAVADO DE * GUARDALO EN 70% "::"" oe

MANOS EL LOCKER HIPOCLOMTO AL
5% X 1 LITRO DE
J AGUA

_J " R W 4

ANTES DE LA ATENCION DE PACIENTES
4

ARE

LIMPIEZA JABONOSA DESINFECCION

....... QG

RESIDUOS

* PRIMERO DEBES
EBARRER Y SACUDIR
TODAS LAS
SUPERFICIES DEL
CONSULTORIO

w

* LIMPIA MUESBLES,

PAREDES Y
TRAPEAR PISOS DE
TODA LA CLINICA
CON AGUA
JABONOSA

_/

* LUMPIA MUEBLES,
PAREDES ¥
TRAPEAR PISOS DE
TODA LA CLINICA
CON SOLUCION DE
MIPOCLORITO 0,5%

—

* DESINFECCION DE
MUEBLES ¥
EQUIPOS DE AREA
CLINICA CON
AMONIO
CUATERNARIO
(SOLUCION
PREFARADA EL
MISMO DIA DE 2m!

EN 1 LITRO DE
AGUA) J

* RECOGER LOS
RESIDUOS SEGUN
EL PROTOCOLO
DE RECOLECCION

=

* DURANTE ELDIA |
SE DEBE REPETIR
LA LIMPIEZA ¥
DESINFECOION
GENERAL POR
JORNADA DE
TRABAJO

>
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Al
24# A\

-

LIMPIEZA Y
DESINFECCION

* ANTES DE RTE
DEBES DEJAR
TODA EL AREA DE
TRAEBAJO LIMPLA
¥ DESINFECTADA
CON EPP

* CONLOS
GUANTES
PUESTOS DEBES
LIMPIAR ¥

DESINFECTAR TUS
GAFAS

AL TERMINAR LA ATENCION

-=l. 58

* RETIRA LOS
GUANTES DE ASEQ
EL DELANTALY
LAS GAFAS

* DESINFECTALAS
DEBIDAMENTE

* LAVATE LAS
MANOS
NUEVAMENTE

SEGON OMS

DESINFECCION

* DESINFECTA LOS
ZAPATOS EN LA
ENTRADA DE TU
CASAYTUS
ELEMENTOS
PERSONALES

* (SOLUCION DE
HIPOCLORITO AL
5%)

—

* RETIRATE LA ROPA
EN LA ENTRADA
DETUCASAY
COLOCALA EN UN
RECIPIENTE PARA
LAVARLA

g

DESINFECCION

DEJASTE TUS
COSAS
PERSONALES.

* DESINFECTA LOS

ZAPATOS Y
GUARDALOS

T

* DEBES DIRIGIRTE AL
BARO Y DESECHAR
EL TAPAROCAS

* TOMA UN 8RO
CON AGUA Y JABON.

i

RET! IRO DE EPP

* RETIRATE EL
UNIFORME
ANTIFLUIDD ¥
COLOCALO
BOLSA
DESECHAELE
PARA LAVADD
DIARIO

* LAVATE LAS

MANOS

ROPA LiMpPiA

* DIRIGETE A
CASA A
DESCANSAR
SIEMFPRE DE
TAPABOCAS

>

AL LLEGAR A CASA

)

N

ROPA L|MPIA

* COLOCARSE ROPA
LiMPLA

* Y AHORA
SLSALUDAR LA
FAMILIA

i

e

ROPA LIMPIA

* LLEVAR EL
RECIPIENTE CON
LA ROPA SUCIA
DEL CONSULTORIO
A LAVAR APARTE
DE LA ROPA DE TU
FAMILIA

—

* AHORA SI A
DESCANSAR 1!

*TE LO MERECES™

—
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ACCIONES DE EDUCACION DE TALENTO HUMANO (RECEPCIONISTA O SECRETARIA)
PASO A PASO DEL PERSONAL
ODONTOLOGICO

PERSONAL SECRETARIA
DEL ASEQ RECEPCION
) @ ........................... "
PROTOCOLO PROTOCOLO [

_____ @@@@ 6)
* TOMA TU * UNIFORME
} TEMPERATURA ANTIFLUIDO ‘ « SIEMPRE CON
* REPORTA AL LIMPIO EN BOLSA | * URAS CORTAS o LAVA LaS manos TAPABOCAS PARA
TRABAJO SI TIENES | DESECHABLE | * CABELLO COMO DICE LA SAUR DE CASA
* DESAYUNAR O PRESENTAS * ALMUERZO EN RECOGIDD oMS QUE CUBRA NARIZ |
IDEALMENTE EN ALGUN SINTOMA OTRA BOLSA * ROPA COMODA BOCA Y DIRIGETE
CASA O HAS ESTADO EN DESECHABLE A TU TRABAJO

CONTACTO CON | * MINIMOS
ALGUEN OBJETOS

CoviDAe [;J PERSONALES
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AL LLEGAR AL CONSULTORIO

s ME S F1

LIMPIEZA SITIO DESINFECTA SITIO
DESINFECCION CAMBIARSE DESINFECTAR DE TRABAJO
j/ 1
CEE B B TEXEEEEEEEE BV 40 TEEETEEEETI R SN TR Y A um Trreeetvey BN o B EEREEERREEE IR =
L 3 J
\ 4
* LIMPIA Y
« ALENTRAR A LA « RETIRATE LA * PONTE EL LA Y; ORGANZA SHMPA Y
DESINFECTA DESINFECTA
cLNICA ROPA, LOS UNIFORME MUESLES,
TODO LO QUE ] TODO ELSMO Y
DESINFECTA TUS ZAPATOS Y ANTIFLUIDO PAREDES Y
TRAIGAS DE LA HERRAMIENTAS
ZAPATOS Y COLOCALOS EN TAPABOCAS Y TRAPEAR PISOS
CALLE CON DE TRABAIO
ELEMENTOS UNA BOLSA ZAPATOS DEL AESHACAL DE LA SALA DE el
PERSONALES DESECHABLE CONSULTORIO ceicy ESPERA CON PRy
* LAVADO DE * GUARDALO EN AGUA JABONOSA DORA
MANOS EL LOCKER 1COMPUTA
® LAVADO D& ¥ TELEFONOS,
MANOS SEGON eTC)
J - ——

S

i

ot

MANEJO DE LA AGENDA

=l

s lgl
o =
w * —
o ‘
ANTES DE LA CITA CUESTIONARIO RESPUESTA CONFIRMAR CITA  INDICACIONES INDlCAClONES
................................................. ‘ i
* R/SI” * PREGUNTAR POR * LLEGAR CON * ENVIAR
& ;‘:’:’:Z:gfo" " :'::;g :sns * REPROGRAMAR ESTADO DE SALUD TAPAROCAS CONSENTIMIENTO
Sea0n D708 &M LOS CITA * EXIGIR * MINIMOS OBJETOS INFORMADO
. b ot * REGISTRO EN LA PUNTUALIDAD PERSONALES * PEDIRLE AL
:’::cm o d N;Y:‘E:TDOA“ HISTORIA * ASISTIR 50L0 O * JABON PACIENTE QUE
o PRDGRAMAR CONTACTO CON ® WIrMNO* CON ACUDIENTE ANTIBACTERIAL AL VENGA CON MUY
ADBNOAS FOTE COMD.AY? ® PROGRAMAR * AVISAR AL LLEGAR INGRESAR BUENA HIGIENE
A * CANCELAR * REAUIZAR PAGO ORAL DESDE CASA
OPORTUNAMENTE ELECTRONICO y

=

»

S

il

N —
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INDICACIONES

AL PACIENTE
7N

* QUE AVISE AL
LLEGAR

* CONFIRMAR
ESTADO DE
SALUD

« CONFIRMAR
HIGIENE ORAL

* ESFERAR AVISO
DE VIA LIBRE

EN SALA DE ESPERA

PARA ENTRAR

MENSAJERIA

PUERTA CON
GUANTES

* DESINFECTAR
CON
HIFOCLORITO
0,5%

s

(O |
ol

DE ZAPATOS /

i

—

CONTROL LLEGADA EN SALA
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INTRODUCCION

La Seguridad y Salud en el Trabajo, es aquella disciplina que trata de la prevencion de
las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la
proteccion y promocion de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las
condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo que
conlleva la promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todas las ocupaciones.

La Seguridad y Salud en el Trabajo tiene por objetivos prevenir las enfermedades
laborales, proteger a los trabajadores de los riesgos a su salud presentes en el
ambiente laboral donde se desempefian, y establecer condiciones del medio ambiente
adaptadas a las condiciones y capacidades fisicas y psicologicas de los trabajadores.

1. OBJETIVOS
Dar a conocer los avances del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
correspondiente al afilo 2019-2020.

2. META

Cumplir con la legislacién en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo al
Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015 y los Estandares minimos de la Resolucion
0312 de 20109.

Clinica Odontolégica DENTCLASS E.U. | Pagina 2 de 14



INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO 2019

3. DATOS GENERALES

Empresa Clinica Odontolégica Dentclass

Nit 900.222.916-9

Direccion Calle 19N No. 37M — 61 Garcia Bohérquez

Actividad econdmica Prestacion de servicios

Representante Legal Martha Janeth Lépez Acosta

A.R.L. La Equidad Riesgo I
No. Trab. directos 04 No. Trab. Indirectos. 14

4. DESARROLLO

4.1. Evaluacion Inicial

En el mes de Enero de 2019, se realiz6 la evaluacion inicial de acuerdo a la Resolucién
1111 de 2017 que se encontraba vigente para evaluar los estandares minimos del SG-
SST arrojando un resultado del 30% lo que indicaba que el SG-SST, se encontraba en
un estado CRITICO.

Teniendo en cuenta el autodiagnostico y a las derogaciones normativas se procede a
realizar el autodiagnostico en base a la Resolucion 0312 de 2019 para empresas de 11
a 50 trabajadores clasificadas con riesgo |, 11, Il, con el mismo resultado.

De acuerdo al autodiagnéstico se establece el plan de mejoramiento inmediato, de
acuerdo a los estandares minimos establecidos por la cantidad de trabajadores,
realizando intervencion en cada uno de ellos:

e Asignacion de persona idonea para el disefio del SG-SST

e Asignacion de recursos

¢ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral

e Conformacion y Funcionamiento del COPASST

e Conformacion y Funcionamiento Comité de Convivencia Laboral
e Programa de Capacitacion

e Politica SST

e Plan Anual de Trabajo

e Archivo de retencion documental

e Descripcion sociodemografica y Condiciones de Salud

e Medicina del trabajo y de prevencion y promocion de la salud
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e Evaluaciones medicas ocupacionales

e Restricciones y recomendaciones medica laborales

e Accidentes laborales

¢ |dentificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos

e Mantenimiento de equipos, maquinas y herramientas

e Elementos de proteccion personal

e Plan de Prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias
e Brigadas de Emergencia

e Reuvision por la alta direccion

En el mes de Enero DE 2020 nuevamente se aplico el autodiagndstico en base a la
Resolucién 0312 de 2019, obteniendo un resultado del 86% lo que indica que nuestro
SG-SST se encuentra en un nivel ACEPTABLE.

Desarrollo por Ciclo PHVA (%)

I. PLANEAR IIl. HACER Ill. VERIFICAR IV. ACTUAR

= Maximo = Obtenido
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4.2. FASE DE PLANIFICACION

4.2.1. POLITICA SST
Se disefid la politica con los parametros establecidos el en DUR 1072 de 2015, se
encuentra, firmada, fechada y publicada en las instalaciones de DENTCLASS E.U.

POLITICA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJOL

La Clinica Odontologica DENTCLASS E.U., para la prestacién de servicios médicos
odontolégicos, se compromete a velar por proteccion de sus colaboradores,
contratistas, visitantes, proveedores y partes interesadas, mediante la implementacion
del Sistema de Gestibn de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST y su mejora
continua, basados en el cumplimiento de los siguientes objetivos:

¢ Identificar los peligros, valorar los riesgos y la determinacion de controles.

e Establecer programas de promocion y prevencion orientados a mejorar las
condiciones de salud de todos los trabajadores.

e Dar cumplimiento a la normatividad legal vigente en lo relacionado con riesgos
laborales.

MARTHA JANETH LOPEZ ACOSTA
Gerente General
Modificada 20 de febrero de 2020
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4.2.2. Roles y Responsabilidades

Dentro de los perfiles del cargo se incluyeron las responsabilidades de la direccion y
trabajadores con el SG-SST, también fueron incluidas en la induccion de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Dichas responsabilidades fueron socializadas a los colaboradores de planta, asesores y
trabajadores con contratos de prestacion de servicios.

4.2.3. Descripcion sociodemograficay condiciones de salud

Para identificar el perfil sociodemografico se aplico una encuesta en la que se resume
las caracteristicas sociales y demograficas de la poblacion trabajadora.

En cuanto a las condiciones de salud, se solicit6é a la IPS el diagnostico de condiciones
de salud de acuerdo a los exdmenes de ingreso, periddicos y de egreso practicados en
el afio 2019.

Dicha informacién se toma como insumo para las actividades de promocién y
prevencion del estado de salud de los colaboradores.

4.2.4. Asignacion de Recursos

Humanos Financieros Técnicos

Profesional en SST con | Asignacion de rubro | Mantenimiento de equipos
Licencia No. 2287 de 2014 | presupuestal para la |y herramientas para la
para el disefio y ejecucion | ejecucion del SG-SST prestacibn de servicios
del SG-SST. odontoldgicos.

4.2.5. Matriz legal

Se estructuro la matriz legal en Seguridad y Salud en el Trabajo, que debe ser
actualizada conforme a la vigencia de la normativa colombiana.
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TEMA i o A A A AREA ACCIONES DE
TEMA ESPECIFICO NORMA ANO DESCRIPCION INSTITUCION ESTADO OBLIGACION
GENERAL RESPONSABLE CUMPLIMIENTO
Conforme al articulo 2. Definiciones, em
38 Pardgrafo 1 En la splicacion de lo
cor el cual se dictan establecido en el articulo 1 de Ia Ley
1582 de 2012, para fodos los efectos se .
CcoPASST disposiciencs para la " ’ La empresa adoptd €l
N Decreto 1443 de 2014 . entenderd como seguridad y salud en el A
(Comité paritario en implementacion del Presidencia de la : h ; términe y modifico los
DEFINICIONES ) incorporade en el decreto 2014 ! " cla Activa trabaio ...y Parégrafo 2. Conforme al  |Todas las areas
Sequridad y Salud en el Sistema ds Gestion de repiblica . conforme a las
1072 de 2015, pardgrafo anterior a partir de la fecha de
Trabajo) o Seguridad y Salud en ara’e definiciones establecidas
s (o B publicacisn el presents decreto se
el Trabajo ( ) entendera el Comité Partario de Salud
Ocupacional como Come Comité Paritario
en Seguridad y Salud en el trabajo.
Se establecieron las siguientes
definiciones:
Programa de salud Ocupacional por
Por Ia cual se modifica Sistema de Gestion de la Seguridad
Sitema ds Geston do s Caboran ya¢ dcmn | Congresocela Accidente ae Trabajo 5 acont de i y oditos b
DEFINICIONES | Seguridad y Salud en el Ley 1562 de 2012 2012 ¥ 5 ares Activo ‘ io- Todas las areas ¥
otras disposiciones en repiiblica trabaio todo suceso repentino qus documentos conforme a las
Trabajo i
materia de Salud sobrevenga por causa o con ocasién del definiciones establecidas
Ocupacional. trabaio, y que produzea en el trabajador
una lesién organica, una perturbacin

4.2.6. Plan de trabajo anual
Para el afio 2019, se establecio el plan de trabajo con un porcentaje de ejecucion del
76% entre el levantamiento de la informacion documental y la ejecucion de actividades.

PLAN DE TRABAJO SG-SST 2019

ESTADO OBJETIVOS RESPONSABLE OBSERVACIONES DIRIGIDO A
ACTIVIDADES
N La herramienta que se utiliza
B Evaluacidn SG-38T Verificar el cumplimiento del | Cumplir con 100% de los Profesional S8T para el diagnotico SGSST es Area SST
8GSST aspectos evaluados
enbasealaRes 0312

[ Elaboracian del Que los costos fijos no excedan
| resupUesto de SST Asegurar el lo presupuestado, es decir gastar|Gerente El presupuesto anual Area 55T

para 972019 del presupuesto de Costos. |menos del 100% de lo Profesional S8T ol P!

P presupuestado

Publicacion del El Reglamento de Higiene y
1 r de higiene Publicar en fodos 1o publicar en areas wisibles el Gerente Sequnidad Industrial debera Todo el
[ seguridad industrial eniros de irabajo en ares Reglamiento de Higlene y Profesional 83T ublicar en un lugar visible en ersonal

[y seq visibles la politica 88T Seguridad Industrial o g P

PLANIFICAR (Actualizado los centros de trabajo

Divulgacion del Dara conocer y explicar el Divulgar y soclializar al 100% de

r de higiene ¥ Xl los trabajadores el reglamenta . Todo el
B ) : glamento de higiene y L Profesional S8T MN.A.

lv seguridad industrial " de higiene yseguridad y salud personal

seguridad industrial
actualizado en el trabajo
- . Cumplir con |o establecide enla |Gerente Todo el

H El

|Vigia COPASST gir vigia 88T resolucion 2013 1986 Profesional S8T personal

4.2.7. Vigia SST

De acuerdo a la cantidad de trabajadores de DENT CLASS, la representante legal eligié
como vigia de SST a la sefiorita NIYIRETH TORRES, durante el periodo 2019 — 2020,
guien es responsable de vigilar y controlar que las actividades planificadas de SST, se
estén realizando, asi como el apoyo en inspecciones de seguridad, investigacion de
accidentes laborales y seguimiento a la mejora de las condiciones inseguras.
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4.2.8. Comité de Convivencia Laboral

Teniendo en cuenta que DENT CLASS, presenta menos de 20 trabajadores, de
acuerdo a la Resolucion 1356 de 2012, el comité quedo conformado por un
representante de los trabajadores y uno del representante legal, con sus respectivos
suplentes. Se realizé la capacitacion inicial acerca de sus responsabilidades con el
comité y se fijo cronograma de reunién trimestral. Periodo de vigencia 2019 — 2020.

4.2.9. Capacitacion SST
Se realiz6 el cronograma de capacitacion en SST para el afio 2019 con un porcentaje
de cumplimiento del 100%

Estas capacitaciones se dirigieron a todo el personal de DENT CLASS:

- Seguridad Social

- Obligaciones de los trabajadores con el SG-SST

- Peligros y riesgos en Odontologia

- Accidentes laborales

- Plan de prevencion, atencién y respuesta ante emergencias
- Elementos de Proteccion Personal

- Herramientas de trabajo

4.2.10. Conservaciéon de Documentos

DENT CLASS conserva los registros y documentos que soportan el Sistema de Gestidn
de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de manera controlada, garantizando que
sean legibles, facilmente identificables y accesibles, protegidos contra dafio, deterioro o
pérdida.

Por esta razon se organizé el archivo del SG-SST en A-Z y se establecié una matriz
documental que consigna toda la documentacion del sistema.
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4.2.11. Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial
El reglamente de Higiene se encuentra publicado en la clinica odontoldgica
DENTCLASS E.U. y fue socializado a los trabajadores.

VAN ANETH LOPEE ACONTA

Varans 34 o0 sostemere o0 3917

4.2.12. Identificacidn de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos
Para la identificacion de peligros, se utiliz6 la metodologia de la guia técnica
colombiana 45

Los procedimientos odontologicos que se realizan en la clina DENTCLASS son:

e Rehabilitacion oral
e Endodoncia

e Periodoncia,

¢ Odontopediatria,

e Cirugia maxilofacial,
e Estética dental,

¢ Ortodoncia

De acuerdo a la identificacion de peligros se realiza intervencion en los siguientes
riesgos prioritarios:

e Biologico — Contacto con fluidos
e Fisico —rayos UV

e Fisico —ruido

e Psicosocial

e Quimico

e Biomecénico
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=
CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U. M
o MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS ]
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (5G-55T) i
TNFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA
Nombre de la Empresa | Clinica Dnlnlug ica DENTCLASS E.U. X cc | [ CE I T T 1T T [ne]
entros de Trabajo | d Ec a [ EMPRESA DEDICADAS & ACTWVIDADES D INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD | [Clasels) de |
lo._de i | tim: C |
ireceion | [Teléfonols] T TE+05 T [ [ Hawl
an | o Ciudad  Municipio: epart:
ICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIEGOS ‘ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD HILTTAR o:
Nombre de la Oficina SEGLIHII]AI] v SALLIIZI EN EL TRABA.IEI SALLIIZI EI[:LIF'A[:IDNAL —1—|—y—17 Actividad
No. de Trabajad [Clase de Riesqd Fecha dltima Fecha de reali;
R ble Empresa |
valoracion
J 5w o Peligro y Controles Existentes Evaluacién del Riesgo 5 Criterios para Establece
1) o 3
2 2= o a = = ki 0 sl B 5.3 18 s I, No Personal Expuesto
g 23 8 od £ E & ] §3 | S| 38| B33 wE | §.3 kL
g ~|2 s =2 2 ] m 2 £ 3 BE|3s | 32| is3 Ss [gem = R 5
= £ ] g = ¥ 3R |za T2 T Te £ a2 -
£| 2% = £ ] £ H H ] H £5 %8| Fm) 8% | Eg (88% zE E(34213| &
8= 3 ] 2 2 = 5 25|28 |25| §3E | £I(3%% £3 =289 ¢ |8
E] z & b <) £t S|§ E 2 CEE
§ =» |Asistencia a los Lesio
) 2 ,|procedimientos conma
2 | 2 |8 glodontologicos(rehabil Enfermedades contam
£ g ‘Bltacion, endodoncia, Contactos infectocontagios ¥
2 a §|periodoncia, sl |con Biolégico asVIHy Ninguna Ninguno EPP 4 | 3|6 MEDIO 10 &0 0|2 |3]|0|5 |enferm
s £ E|odontopediatria, Fluidos HB.CONTAMINACI s
2 5 3|ciruiia  maxilofacial, ON CON VIRUS ctog
2 @ “leatetica et || | | | [ | | [ | [ 1 | ] | | [ || iosas) I

4.2.13. Indicadores del SG-SST
De acuerdo al cumplimiento normativo se establecieron los indicadores de estructura,

proceso y resultado, con su respectiva ficha técnica.

Dentro de los indicadores de proceso se realiza el registro estadistico de enfermedades
laborales, incidentes y accidentes laborales y ausentismo laboral por enfermedad; los
cuales se registran mensualmente.

i

En el afio 2019

Reportamos
CERO:

ACCIDENTES |
Y \

ENFERMEDADES "E B

LABORALES & BN
g

al &

-
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4.3. HACER

4.3.1. Elementos de proteccion personal

Los elementos de proteccion personal, son barreras de proteccion para minimizar la
exposicion a riesgos por el contacto con los fluidos de los pacientes, entre estos
DENTCLASS realiza entrega inicial y cambios por deterioro.

e Gorro
e Monogafas
o Careta

e Tapa bocas
e Bata de uso clinico
e Guantes de latex

4.3.2. Inspecciones de seguridad
Las inspecciones de seguridad se realizan mensualmente de acuerdo a lo establecido
en el plan de trabajo y se realizan a:

e Botiquin y camilla

e Extintores

e Equipos y herramientas

e Locativos

e Elementos de proteccion personal

4.3.3. Plan de Prevencion, Preparacion y respuesta ante emergencias
Se establecio el plan de prevencion de emergencias, con su respectivo analisis de
vulnerabilidad e inventario de recursos en caso de presentarse una emergencia.

Se analizaron las siguientes amenazas:

Natural Tecnolégico Social
e Fendmenos de remocion de | e Incendios e Hurto
masa e Explosiones e Asalto
» Movimientos sismicos e Fugas e Secuestro
e Inundacion e Derrames ¢ Asonadas
o Lluvias torrenciales o Fallas estructurales e Terrorismo
e Granizadas o Fallas en equipos y sistemas ¢ Concentraciones masivas
o Vientos fuertes e Trabajos de alto riesgo e Otros
e Otros dependiendo del clima y la | e Riesgos externos
geografia e Otros
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DEN]

9. ANALISIS DE VULNERABILIDAD
9.1. Vulnerabilidad en personas

FACTOR PUNTO VULNERABLE ACALIFICAR RESPUESTA tI:J,ﬂT:_IICIi :,'I OBSERVACIONES
Existe una poliica general en SST donde se indica
la prevencion v preparadon para afontar una Si 0.0 |Plan de Emergencias
emergendas ?

Existe comité de emergendas vy fiene funciones
asignadas?

Participa v promueve adivamente a sus el
programa de preparadon para emergencias ?

Han asumido responsabiidades especificas en caso
Organizacion |deemergencias ?

Existe brigada de emergencias ? Parcial 0.5 |Un integrante

Existen instrumentos o formatos para realizar
inspecdones a las areas para identificar
oondiciones inseguras que puedan generar
emergendas ?

Si 0.0 |Noaplica

Si 0.0 |[Clientesy rabajadores

Si 0.0

Si 0.0

EN PERSONAS EN RECURSOS. EN SISTEMAS Y PROCESOS

ANTECEDENTES - CAUSAS O FUENTES
DERIESGO

FACTOR TIPO coLor

NIVEL DE RIESGO

ORGANZACION
CAPACTACION
DOTACION
CALF

INTERPRETACION
INTERPRETACION

SERVICIOS PUBLICOS
SISTEMAS ALTERNOS
RECUPERACION
CALF
INTERPRETACION

INCENDIO (Estructurales,

porliquidos 6 gases

) VIO EXPLOSION
)

°
o
o
°
o
Y

BAIO

ue se encuentra
del  plan  del

FALLAS DE EQUIPOS Y/O

(it 01 | 04 0o | oz

BAIO

ue se encuentra
[Tecnologico  |RIESGO ELECTRICO 01 | 04 0o | oz dol  plan  de BAIO

INTOXICACION ALIMENTICIA o1 | oa oo | oz

INUNDACIONES POR
DEFICIENCIADE LA
INFRAESTRUCT URA HIDRAULICA
(REDES, ALCANT ARILLADO,
AcuEDUCTO)

ue se encuentra

a
o1 | o4 0o | oz n  del plan de

ASALTOS - ROBOS- ORDEN

PUBLICO - SABOT AJES o1 | o | oo | o2

MEDIO

|Antropicos HUELGAS, ASONADAS o1 | oa oo | oz

ACCIDENTES DE TRANSITO o1 | o1 oo | oz MEDIO

MOVIMIENT OS SISMICOS 01 | 04 0o | oz MEDIO

VENDAVAL o1 | oa 0o | oz MEDIO

Naturales ALT AS PRECIPIT ACIONES 01 | 04 0o | oz MEDIO

emergenci

Nuevo establecimiento que se encuentra

00 04 10 14 | MEDIO |en implementacion  del  plan  del

DESLIZAMIENT OS (REMOSION
'EN oA o1 | oa oo | oz

INUNDACIONES (POR
DESBORDAMIENT O DE
CUERPOS DE AGUA)

$00 4000000000

It
o1 | 04 0o | oz 00 04 10 14 | MEDIO [en MEDIO

A 300800050404
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4.3.4. Reporte de Accidentes laborales
Se establecié el procedimiento de reporte ante al ARL EQUIDAD

REPORTE DE ACCIDENTE
DE TRABAJO ANTE LA ARL

ACTUALICESE

4.4. VERIFICAR

4.4.1. Auditoria SG-SST
Se establecio el plan de auditoria del SG-SST por parte de un profesional externo con
licencia en SST establecido por DENTCLASS E.U. y el vigia de SST para identificar la
gestion realizada en el afio 2019 - 2020 y de esta manera establecer el plan de accion
preventiva y/o correctiva.

Esta auditoria se realiz6 el 28 de Febrero de 2020, bajo los criterios del DUR 1072 de
2015 y la Resolucion 0312 de 2019, con un porcentaje de avance del 86% de avance.

Esta auditoria se evidencio mediante informe a la gerencia de DENTCLASS E.U.

4.4.2. Revision Alta direccion

El 04 de marzo de 2020, Mediante lista de chequeo establecida para la revision de la
alta direccion, se determino el cumplimiento con la politica y los objetivos de seguridad
y salud en el trabajo y los controles de los riesgos, asi como los respectivos indicadores
de estructura, proceso y resultado.
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INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO 2019

4.5. ACTUAR

4.5.1. Acciones preventivas y correctivas
Los aspectos a mejorar identificados en la auditoria del SG-SST, se tiene en cuenta
como medidas preventivas y correctivas dentro del plan de trabajo 2020.

Cordial saludo,

ke

LINDA TATIANA VELASQUEZ
Profesional SST — Lic. SO No. 2287 de 2014
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8 ACTA E INFORME No. 218-2017

INFORME DE VISITA DE VERIFICACION DE HABILITACION

NOMBRE DE RAZON SOCIAL:CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U
NOMBRE DEL PRESTADOR VISITADO: CLINICA ODONTOCLASS
CODIGO PRESTADOR: 500010115901

DIRECCION: CALLE 19 No 37M - 61

BARRIO:GARCIA BOHORQUEZ

MUNICIPIO: VILLAVICENCIO

TELEFONO: 6677575

CORREO ELECTRONICO: clinica_dentclassp@yahoo.com
REPRESENTANTE LEGAL: MARTHA JANETH LOPEZ ACOSTA
TIPO DE PRESTADOR:!IPS

FECHA DE INSCRIPCION: 13/07/2013

FECHA DE VISITA: 18/12/2017

MOTIVO DE LA VISITA: CONDICIONES DE HABILITACION CONFORME A LA RESOLUCION 2003/2014

Se recliza verificaciéon del conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se
establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones Bdsicas de Capacidad
Tecnoldgica y Cientifica, de Suficiencia Patrimonial y de Capacidad Técnico Administrativa, con el
objeto de promover e impulsar de forma conjunta acciones preventivas que propendan por el
eficiente cumplimiento y seguimiento de la normatividad vigente los cuales buscan dar seguridad a
los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacién de servicios y son de obligatorio

cumplimiento por parte de los prestadores de servicios de salud, conforme a lo previsto en el
decreto 780 de 2004, la resolucion 2003 de 2014,

SERVICIOS VISITADOS:
COD. | SERVICIO | HABILITADO | MODALIDAD | COMPLEJIDAD | DISTINTIVO
CONSULTA EXTERNA
311 | ENDODONCIA Sl INTRAMURAL MEDIA DHS060918
AMBULATORIO
334 | ODONTOLOGIA GENERAL sl INTRAMURAL BAJA DHS060919
AMBULATORIO
338 | ORTODONCIA Ny INTRAMURAL MEDIA DHS060920
AMBULATORIO
343 | PERIODONCIA Sl INTRAMURAL MEDIA DHS060921
AMBULATORIO
347 | REHABILTACION ORAL S| INTRAMURAL MEDIA DHS060922
AMBULATORIO
396 | ODONTOPEDIATRIA Sl INTRAMURAL MEDIA DHS060923
AMBULATORIO
410 | CIRUGIA ORAL NO INTRAMURAL MEDIA
AMBULATORIO
APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
724 | TOMA E INTERPRETACION DE sl INTRAMURAL MEDIA DHS060924
RADIOGRAFIAS AMBULATORIO
ODONTOLOGICAS
PROCESOS
950 | PROCESO ESTERILIZACION Sl INTRAMURAL MEDIA DHS060925
AMBULATORIO
SECRETARIA DE SALUD

Calle 37 N°* 41 - 80 Barzal Alto
Tel661055- 6610556 - 6620140 Villavicencio. Meta

Lined Gratuita: 918000129202
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SERVICIOS DECLARADO NO PRESTADO:

CoD. | SERVICIO [ HABILITADO | MODALIDAD | COMPLEJIDAD [ DISTINTIVO
QUIRURGICOS
211 | CIRUGIA ORAL Sl INTRAMURAL MEDIA DHS060917
AMBULATORIO
SERVICIOS PRETADO NO DECLARADO:
COD. | SERVICIO [ HABILITADO | MODALIDAD | COMPLEJIDAD [ DISTINTIVO
CONSULTA EXTERNA
410 | CIRUGIA ORAL ] INTRAMURAL MEDIA
AMBULATORIO

CONDICIONES GENERALES DE LA IPS

1- CONDICIONES TECNICO-CIENTIFICAS

ESTANDAR 1 TALENTO HUMANO: CUMPLE
El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios cumple con los

requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesion u oficio.

ESTANDAR 2 INFRAESTRUCTURA: CUMPLE
Las instalaciones CUMPLEN, con los requerimientos establecidos; para el estdndar de infraestructura

se aplica la resolucion 4445 de 1996y 2003 de 2014.

ESTANDAR 3: DOTACION: NO CUMPLE
No se evidencian recomendaciones del fabricante en las hojas de vida de los equipos biomédicos.

PROCESO DE ESTERILIZACION:
. Mandémetro de autoclave averiado

. No se evidencia termohigrémetro

ESTANDAR 4: MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS: CUMPLE
Se tienen disedados y se aplican, procesos para el manejo de dispositivos médicos para uso

humano, cuyas condiciones de aimacenamiento, distribucion y entrega, condicionen directamente
riesgos en la prestacion de los servicios.

ESTANDAR 5 PROCESOS PRIORITARIOS: NO CUMPLE
Cuenta cen actas de socializacién de guias, procedimientos y de protocolos de manejo pero se evidencia poca

participacién del personal de las especialidades.
No se evidencia documentado un programa de capacitacién y entrenamiento del personal en el tema de

seguriqod d_el paciente y en los principales riesgos de la atencidon de la institucién.
Se evidencia gue el programa no mantiene una cobertura del 0% del personal asistencial en el tema de

seguridad del paciente, cuenta con un 33.3%.
Se evidencia actas de reunién del comité de seguridad del paciente hasta septiembre del presente aio.

En el comité de férmaco vigilancia y tecno vigilancia en el acta de diciembre del afio en curso no estdn
registradas las frmas de los participantes. En el acta de conformacién los integrantes no coinciden con el acta

de reunidn de algunos participantes.
En cuanto aresiduos: completar esquema de vacunas y reciizar los chequeos médicos periddicos al personal

encargado de laruta de recoleccidn de los residuos.
Guardidn sin sujetar a la pared.

ESTANDAR 6 HISTORIA CLINICA Y REGISTROS: NO CUMPLE, No se registra la hora en que se realiza la
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ESTANDAR 7 INTERDEPENDENCIA: CUMPLE o
Los servicios ofrecidos por el prestador, fienen el soporte de otros servicios o productos de apoyo

asistencial o administrativo  necesarios  para la reoli;gcién oporfgno de las actividades,
procedimientos e intervenciones que realiza, para la atencidn de los pacientes.

II-CONDICIONES TECNICO ADMINISTRATIVAS Y CAPACIDAD DE SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y

FINANCIERA . ] .
Con las condiciones que posibiitan la estabilidad financiera de la IPS en mediano plazo, su

competitividad dentro del érea de influencia, liquidez y cumplimiento de sus obligaciones a Corto
Plazo.

CONDICIONES TECNICO ADMINISTRATIVAS: CUMPLE
N . Cuenta con existencia y representacion legal de acuerdo con su naturaleza juridica
. Cuenta con un sistema contable que genera estados financieros de acuerdo con las
normas contables vigentes.

CAPACIDAD DE SUFICIENCIA PATRIMONIAL FINANCIERA: NO CUMPLE

. No se evidencia Certificado de Suficiencia Patrimonial.

. No se evidencia Reportes a la Supe salud segun lo estipulado en la Circular 016 de 2016.

. No se evidencia Pago de la Tasa Anual ¢ la Supe salud.

II-CAPACIDAD TECNICO CIENTIFICA- VERIFICACION DE ESTANDARES POR SERVICIOS. 3

1. COD311-ENDODONCIA
1.1 TALENTO HUMANO: CUMPLE
1.2 INFRAESTRUCTURA: CUMPLE
1.3 DOTACION: CUMPLE
1.4 MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS: CUMPLE
1.5 PROCESOS PRIORITARIOS:NO CUMPLE,Ver descripcion estandar 5
1.6 HISTORIA CLINICA Y REGISTROS: NO CUMPLE, Ver descripcion estandar 6
1.7 INTERDEPENDENCIA: CUMPLE

~_ 2. COD 334 - ODONTOLOGIA GENERAL
2.1 TALENTO HUMANO: CUMPLE
2.2 INFRAESTRUCTURA: CUMPLE
2.3 DOTACION: CUMPLE
2.4 MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS: CUMPLE
2.5 PROCESOS PRIORITARIOS:NO CUMPLE, Ver descripcion esténdar 5

2.6 HISTORIA CLINICA Y REGISTROS: NO CUMPLE, Ver descripcién estandar 6
2.7 INTERDEPENDENCIA: CUMPLE

3. COD 338 - ORTODONCIA
3.1 TALENTO HUMANO: CUMPLE
3.2 INFRAESTRUCTURA:CUMPLE
3.3 DOTACION: CUMPLE
3.4 MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS: CUMPLE
3.5 PROCESOS PRIORITARIOS:NO CUMPLE, Ver descripcién esténdar 5

3.8 HISTORIA CLINICA Y REGISTROS: NO CUMPLE, Ver descripcidn estdndar 6
3.7 INTERDEPENDENCIA: CUMPLE

4, COD 343 - PERIODONCIA
4.1 TALENTO HUMANO: CUMPLE
4.2 INFRAESTRUCTURA: CUMPLE
4.3 DOTACION: CUMPLE

@ = ; SECRETARIA DE SALUD
q 'f' ; Calle 37 N* 41 - 80 Barzal Alto
o o ‘5 Tel.661055- 6610556 - 6620140 Villavicencio, Meta
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4.4 MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS: CUMPLE
4.5 PROCESOS PRIORITARIOS:NO GUMPLE, Ver descripcién esténdar 5
4.6 HISTORIA CLINICA Y REGISTROS: NO CUMPLE, Ver descripcion estandar 6

4.7 INTERDEPENDENCIA: CUMPLE

COD 347 - REHABILITACION ORAL
5.1 TALENTO HUMANO: CUMPLE
5.2 INFRAESTRUCTURA: CUMPLE

5.3 DOTACION: CUMPLE :

5.4 MEDICAMENZOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS: CUMPLE

5.5 PROCESOS PRIORITARIOS:NO CUMPLE, Ver descripcion estandar 5

5.4 HISTORIA CLINICA Y REGISTROS: NO CYUMPLE, Ver descripcion estandar 6
5.7 INTERDEPENDENCIA: CUMPLE

COD 396 - ODONTOPEDIATRIA
6.1 TALENTO HUMANO: CUMPLE
6.2 INFRAESTRUCTURA: CUMPLE
6.3 DOTACION: CUMPLE
6.4 MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS: CUMPLE
6.5 PROCESOS PRIORITARIOS:NO CUMPLE, Ver descripcidn estdndar 5
6.6 HISTORIA CLINICA Y REGISTROS: NO CUMPLE, Ver descripcion estandar 6
6.7 INTERDEPENDENCIA: CUMPLE

COD 410 - CIRUGIA ORAL
7.1 TALENTO HUMANOQ: CUMPLE
7.2 INFRAESTRUCTURA: CUMPLE
7.3 DOTACION: CUMPLE
7.4 MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS: CUMPLE
7.5 PROCESOS PRIORITARIOS:NO CUMPLE, Ver descripcion estandar 5
7.6 HISTORIA CLINICA Y REGISTROS: NO CUMPLE, Ver descripcién estandar 6
7.7 INTERDEPENDENCIA: CUMPLE

COD 724 - TOMA E INTERPRETACION DE RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS
8.1 TALENTO HUMANO: CUMPLE
8.2 INFRAESTRUCTURA: CUMPLE
8.3 DOTACION: CUMPLE
8.4 MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS: CUMPLE
8.5 PROCESOS PRIORITARIOS:NO CUMPLE, Ver descripcion esténdar 5
8.6 HISTORIA CLINICA Y REGISTROS: CUMPLE
8.7 INTERDEPENDENCIA: NO APLICA

COD 950 - PROCESO ESTERILIZACION

9.1 TALENTO HUMANO: CUMPLE

9.2 INFRAESTRUCTURA: CUMPLE

9.3 DOTACION: NO CUMPLE, Ver descripcion estandar 3.

9.4 MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS: NO CUMPLE
*« Nose evidencian indicadores biolégicos

9.5 PROCESOS PRIORITARIOS: NO CUMPLE
« Complementar protocolo de esterilizacion

9.6 HISTORIA CLINICA Y REGISTROS: NO CUMPLE
¢ No se evidencian registros de los controles biolbgicos

9.7 INTERDEPENDENCIA: NO APLICA
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IV- OBSERVACIONES GENERALES:

INFRAESTRUCTURA:

Actosar v socigizar plan de emergencias adaptado a la inshitucién

fiariacer plan v cronograma de mantenimiento de las instalaciones; lovado de tangues,
s gaciores preventivo y correctivo de arres acondicionados

V. RECOMENDACIONES DE CONDUCTAS EN EL INFORME:

Can base on 1o establecido en el Manual Unico de Procedimientos de habilitacién de lo resolucién
SO0 4e 2014 el prestador, NO CUMPLE con los estandares de, DOTACION, PROCESOS PRIORITARIOS,
HISTORIA CLINICA Y REGISTROS, CONDICIONES DE SUFICIECIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA, los cuales
actar enfacados para la proteccion del paciente y el incumplimiento de estos afecta al prestador,

.amarando un RIESGO BAJO. en la prestacion de los servicios ofrecidos.

COMISION TECNICA DE VERIFICACION

NOMBRE FIRMA

T b

cticna Medina Tami

¢ otnerine Zopata Ortiz

Jnon Jairo Chaves Riveros

v s A Gonzdlez Campuzano

Elzonein Quevedo Monzon

Joxrne Luna # /7

VoBo.fenal Angeling Paredes
Gerente de Calidad Inspeccidn y Vigilancia de los Servicios

CZrr 4

SECRETARIA DE SALUD

Calle 37 N* 41 - 80 Barzal Alto
Tel 681055— 6810556 - 6620140 Villavicencio, Meta

Linea Gratuita: 018000129202
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INTRODUCCION

EL manejo integral de los residuos hospitalarios se ha constituido en una de las
prioridades del Programa de Calidad de Vida Urbana y del Plan Nacional para el
impulso de la Politica de Residuos del Ministerio del Medio Ambiente, dirigido a
formular Programas de Gestion Integral de Residuos hospitalarios, con el
propésito de prevenir, mitigar y compensar los impactos ambientales y sanitarios.
Asi mismo, el Plan Nacional de Salud Ambiental (Planasa) del Ministerio de Salud,
en este aspecto, esta orientado a desarrollar Planes de Accion Sectorial para
minimizar los factores de riesgo a la salud de nuestros habitantes.

Actualmente un porcentaje significativo de los residuos generados en los servicios
de salud y similares, especialmente en las salas de atencién de enfermedades
infectocontagiosas, salas de emergencia, laboratorios clinicos, bancos de sangre,
salas de maternidad, cirugia, morgues, radiologia, entre otros, son peligrosos por
su caracter infeccioso, reactivo, radioactivo inflamable. De acuerdo con los
estudios realizados, 40% aproximadamente presenta caracteristicas infecciosas
pero debido a su inadecuado manejo, el 60% restante se contamina,
incrementando los costos de tratamiento, los impactos y los riesgos sanitarios y
ambientales.

En virtud de lo anterior, en el marco de la Agenda Interministerial suscrita entre el
Ministerio del Medio Ambiente y el Ministerio de Salud, se viene ejecutando el
programa Nacional para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios con tres
componentes fundamentales: el primero, lo constituye el desarrollo del Decreto
2676 de 2000, instrumento reglamentario que establece responsabilidades
compartidas para la gestion integral de los residuos hospitalarios: al sector de la
salud y generador de residuos similares en cuanto a la planificacion de la gestién
interna, a las empresas de servicio publico especial en relacion con la planificacion
de la gestion externa y a las autoridades ambientales y sanitarias, las cuales
deben desarrollar un trabajo articulado y armonico en lo que se refiere a la
evaluacion, seguimiento y monitoreo de las obligaciones establecidas al sector
regulado.

El segundo componente del programa esta enfocado al desarrollo de un
permanente proceso de divulgacion y capacitacion dirigido al sector regulado y a
las autoridades ambientales y sanitarias competentes de todas las regiones del
pais con el fin de promover la implementacion de la norma a partir del
conocimiento de los procedimientos técnicos y de gestidon para el disefio y puesta
en marcha de los planes de gestion interna y externa de manejo de residuos
hospitalarios.
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El tercer componente del programa esta representado en el presente Manual de
Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en
Colombia- MPGIRH, que ha sido ajustado a las condiciones reales del sistema de
salud de nuestro pais, a partir de su aplicacion y retroalimentacién en proyectos
piloto de gestion interna, constituyéndose en el soporte técnico para el cabal
desarrollo de los lineamientos y obligaciones establecidas en Decreto 2676 de
2000.

El &mbito de aplicacion del manual se extiende a todas las personas naturales o
juridicas que en el desarrollo de sus actividades generen residuos hospitalarios y
similares y a aquellas que realicen su manejo tratamiento y disposicion final. Asi
mismo, incluye las definiciones y conceptos basicos aplicables a la gestion
integral, la clasificacion de estos desechos, como base para su adecuada gestion,
y la descripcion detallada de los aspectos a tener en cuenta para el desarrollo de
los planes de gestién interna y externa.

Resumiendo, el propésito del presente Manual es proveer a las instituciones
prestadoras de salud IPS a los demas generadores de residuos hospitalarios y
similares, y a los prestadores del servicio especial para el manejo, tratamiento y
disposicion final, los procedimientos, procesos y actividades necesarias para el
desarrollo de la gestion integral de residuos hospitalarios. Asi mismo aporta a las
autoridades ambientales y sanitarias pertinentes, las pautas para la evaluacion,
seguimiento y monitoreo ambiental y sanitario.

1. ALCANCE

El presente documento es aplicable a todas las personas naturales o juridicas que
presten servicios de salud a humanos y/o animales e igualmente a las que
generen, identifiquen, separen, desactiven, empaquen, recolecten, transporten,
almacenen, manejen, aprovechen, recuperen, transformen, traten y/o dispongan
finalmente los residuos hospitalarios y similares en desarrollo de las actividades,
manejo e instalaciones relacionadas con:

- La prestacion de servicios de salud, incluidas las acciones de promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad, diagndéstico, tratamiento y
rehabilitacion.

- La docencia e investigacion con organismos vivos 0 con cadaveres.
- Bioterios y laboratorios de biotecnologia.

- Cementerios, morgues, funerarias y hornos crematorios.
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- Consultorios, clinicas, farmacias, centros de pigmentacion y/o tatuajes,
laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y zoolégicos.

- Laboratorios farmacéuticos y establecimientos fabricantes de dispositivos
médicos.

- Empresas prestadoras del servicio publico especial de aseo

Todo generador de residuos hospitalarios y similares, disefiara y ejecutara un Plan
para la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRH)
componente interno, con base en los procedimientos, procesos, actividades y
estandares contenidos en este manual. Cuando el generador realiza la gestion
externa (transporte, tratamiento y disposicion final), debera ejecutar el PGIRHS
componente interno y externo y obtener las autorizaciones, permisos, y licencias
ambientales pertinentes.

Los prestadores de los servicios de desactivacion y publico especial de aseo,
disefiaran y ejecutaran el PGIRH, en su componente correspondiente de acuerdo
a lo establecido en este documento, cumpliran los estandares de desinfeccion,
procedimientos, procesos y actividades contemplados en el manual y obtendran
las autorizaciones, permisos, licencias ambientales pertinentes.

2. OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer los procedimientos, procesos y actividades para la gestion integral de
residuos hospitalarios y similares, en cumplimiento de lo establecido en el Decreto
2676 de 2000.

3. DEFINICIONES

En la aplicacion del presente manual se tendrdn en cuenta ademas de las
definiciones establecidas en el Decreto 2676 de 2000, las siguientes:

Sistema: Es el conjunto coordinado de componentes y elementos que actlan
articuladamente cumpliendo una funcién especifica.

Gestion: Es un conjunto de los métodos, procedimientos y acciones
desarrollados por la Gerencia, Direccion o Administracion del generador de
residuos hospitalarios y similares, sean estas personas naturales y juridicas y por
los prestadores del servicio de desactivacion y del servicio publico especial de
aseo, para garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente sobre residuos
hospitalarios y similares.
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Gestion integral: Es el manejo que implica la cobertura y planeacion de todas las
actividades relacionadas con la gestion de los residuos hospitalarios y similares
desde su generacion hasta su disposicion final.

Generador: Es la persona natural o juridica que produce residuos hospitalarios y
similares en desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con
la prestacion de servicios de salud, incluidas las acciones de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion; la
docencia e investigacion con organismos Vvivos o con cadaveres; los bioterios y
laboratorios de biotecnologia; los cementerios, morgues, funerarias y hornos
crematorios; los consultorios, clinicas, farmacias, centros de pigmentacién y/o
tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de zoonosis, zoolégicos, laboratorios
farmacéuticos y de produccion de dispositivos médicos. .

Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares -MPGIRH: Es el documento expedido por los
Ministerios del Medio Ambiente y Salud, mediante el cual se establecen los
procedimientos, procesos, actividades y estandares de microorganismos que
deben adoptarse y realizarse en los componentes interno y externo de la gestion
de los residuos provenientes del generador.

Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares PGIRH: Es el
documento disefiado por los generadores, los prestadores del servicio de
desactivacion y especial de aseo, el cual contiene de una manera organizada y
coherente las actividades necesarias que garanticen la Gestidén Integral de los
Residuos Hospitalarios y Similares, de acuerdo con los lineamientos del presente
manual.

Prestadores del servicio publico especial de aseo: Son las personas naturales
o juridicas encargadas de la prestacion del Servicio Publico Especial de Aseo para
residuos hospitalarios peligrosos, el cual incluye entre otras, las actividades de
recoleccion, transporte, aprovechamiento, tratamiento y disposicion final de los
mismos, mediante la utilizacion de la tecnologia apropiada, a la frecuencia
requerida y con observancia de los procedimientos establecidos por los Ministerios
del Medio Ambiente y de Salud, de acuerdo a sus competencias, con el fin de
efectuar la mejor utilizacion social y econdmica de los recursos administrativos,
técnicos y financieros disponibles en beneficio de los usuarios de tal forma que se
garantice la salud publica y la preservacion del medio ambiente.

Prestadores del servicio de desactivacién: Son las personas naturales o
juridicas que prestan el servicio de desactivacién dentro de las instalaciones del
generador, o fuera de el, mediante técnicas que aseguren los estandares de
desinfeccién establecidos por los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud de
conformidad con sus competencias.
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Residuos hospitalarios y similares: son las sustancias, materiales o
subproductos solidos, liquidos 0 gaseosos, generados por una tarea productiva
resultante de la actividad ejercida por el generador. De conformidad con la
clasificacion establecida en el decreto 2676 de 2000.

4. CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

Residuos Hospitalarios

E— Residuos no Peligrosos Residuos Peligrosos
Y A A 4
Infecciosos o de — Quimicos Radiactivos
Riesgo Bioldgico
>  Biodegradables > Biosanitarios > Farmacos
o Reciclables »/  Anatomopatoldgicos > Citotoxicos
> Inertes > Cortopunzantes g Metales pesados
> Reactivos
A > Animale
Ordinarios o
d comunes > Contenedores
Presurizados
> Aceites usados

FIGURA 1. CLASIFICACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

» 4.1 RESIDUOS NO PELIGROSOS

Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar y en desarrollo de su
actividad, que no presentan riesgo para la salud humana y/o el medio ambiente.

Vale la pena aclarar que cualquier residuo hospitalario no peligroso sobre el que
se presuma €l haber estado en contacto con residuos peligrosos debe ser tratado
como tal. Los residuos no peligrosos se clasifican en:

4.1.1 Biodegradables

Son aquellos restos quimicos o naturales que se descomponen facilmente en el
ambiente. En estos restos se encuentran los vegetales, residuos alimenticios no
infectados, papel higiénico, papeles no aptos para reciclaje, jabones y detergentes
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biodegradables, madera y otros residuos que puedan ser transformados
facilmente en materia organica.

4.1.2 Reciclables

Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver a ser utilizados
en procesos productivos como materia prima. Entre estos residuos se encuentran:
algunos papeles y plasticos, chatarra, vidrio, telas, radiografias, partes y equipos
obsoletos 0 en desuso, entre otros.

4.1.3 Inertes

Son aquellos que no se descomponen ni se transforman en materia prima y su
degradacion natural requiere grandes periodos de tiempo. Entre estos se
encuentran: el icopor, algunos tipos de papel como el papel carbon y algunos
plasticos.

4.1.4 Ordinarios o comunes

Son aquellos generados en el desempefio normal de las actividades. Estos
residuos se generan en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias, salas de
espera, auditorios y en general en todos los sitios del establecimiento del
generador.

» 4.2 RESIDUOS PELIGROSOS

Son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de las siguientes
caracteristicas: infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos, reactivos,
radiactivos, volatiles, corrosivos y/o toxicos; los cuales pueden causar dafio a la
salud humana y/o al medio ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los
envases, empaques y embalajes que hayan estado en contacto con ellos.

Se clasifican en:

4.2.1 Residuos Infecciosos o de Riesgo Biolbgico

Son aquellos que contienen microorganismos patdgenos tales como bacterias,
parasitos, virus, hongos, virus oncogénicos y recombinantes como sus toxinas,
con el suficiente grado de virulencia y concentracion que pueda producir una
enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles.

Todo residuo hospitalario y similar que se sospeche haya sido mezclado con
residuos infecciosos (incluyendo restos de alimentos parcialmente consumidos o
sin consumir que han tenido contacto con pacientes considerados de alto riesgo) o
genere dudas en su clasificacion, debe ser tratado como tal.

Los residuos infecciosos o de riesgo biolégico se clasifican en:
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Biosanitarios

Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la ejecucion de
los procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia organica, sangre
o fluidos corporales del paciente humano o animal tales como: gasas, apositos,
aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para
transfusiones sanguineas, catéteres, sondas, material de laboratorio como tubos
capilares y de ensayo, medios de cultivo, laminas porta objetos y cubre objetos,
laminillas, sistemas cerrados y sellados de drenajes, ropas desechables, toallas
higiénicas, pafales o cualquier otro elemento desechable que la tecnologia
médica introduzca para los fines previstos en el presente numeral.

Anatomopatolégicos

Son los provenientes de restos humanos, muestras para analisis, incluyendo
biopsias, tejidos organicos amputados, partes y fluidos corporales, que se
remueven durante necropsias, cirugias u otros procedimientos, tales como
placentas, restos de exhumaciones entre otros.

Cortopunzantes

Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden dar origen
a un accidente percutaneo infeccioso. Dentro de éstos se encuentran: limas,
lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, laminas de bisturi o
vidrio, y cualquier otro elemento que por sus caracteristicas cortopunzantes pueda
lesionar y ocasionar un riesgo infeccioso.

De animales

Son aquellos provenientes de animales de experimentacion, inoculados con
microorganismos patdgenos y/o los provenientes de animales portadores de
enfermedades infectocontagiosas.

4.2.2 Residuos Quimicos

Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques 6 cualquier otro residuo
contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su concentracién y tiempo de
exposicion tienen el potencial para causar la muerte, lesiones graves o efectos
adversos a la salud y el medio ambiente. Se pueden clasificar en:

Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados

Son aquellos medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes de sustancias
que han sido empleadas en cualquier tipo de procedimiento, dentro de los cuales
se incluyen los residuos producidos en laboratorios farmacéuticos y dispositivos
meédicos que no cumplen los estandares de calidad, incluyendo sus empaques.

Los residuos de farmacos, ya sean de bajo, mediano o alto riesgo, de acuerdo con
la clasificacion del anexo 2, pueden ser tratados por medio de la incineracién dada
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su efectividad y seguridad sin embargo en el citado anexo se consideran viables
otras alternativas de tratamiento y disposicion final.

Respecto a los empaques y envases que no hayan estado en contacto directo con
los residuos de farmacos, podran ser reciclados previa inutilizacion de los mismos,
con el fin de garantizar que estos residuos no lleguen al mercado negro.

Residuos de Citotéxicos

Son los excedentes de farmacos provenientes de tratamientos oncoldgicos y
elementos utilizados en su aplicacion tales como: jeringas, guantes, frascos,
batas, bolsas de papel absorbente y demas material usado en la aplicaciéon del
farmaco.

Metales Pesados

Son objetos, elementos o0 restos de éstos en desuso, contaminados o que
contengan metales pesados como: Plomo, Cromo, Cadmio, Antimonio, Bario,
Niquel, Estafio, Vanadio, Zinc, Mercurio. Este ultimo procedente del servicio de
odontologia en procesos de retiro o preparacion de amalgamas, por rompimiento
de termdmetros y demas accidentes de trabajo en los que esté presente el
mercurio.

Reactivos

Son aquellos que por si solos y en condiciones normales, al mezclarse o al entrar
en contacto con otros elementos, compuestos, sustancias o residuos, generan
gases, vapores, humos toxicos, explosion o reaccionan térmicamente colocando
en riesgo la salud humana o el medio ambiente. Incluyen liquidos de revelado y
fijado, de laboratorios, medios de contraste, reactivos de diagndstico in vitro y de
bancos de sangre.

Contenedores Presurizados
Son los empaques presurizados de gases anestésicos, medicamentos, 6xidos de
etileno y otros que tengan esta presentacion, llenos o vacios.

Aceites usados

Son aquellos aceites con base mineral o sintética que se han convertido o tornado
inadecuados para el uso asignado o previsto inicialmente, tales como: lubricantes
de motores y de transformadores, usados en vehiculos, grasas, aceites de
equipos, residuos de trampas de grasas.

4.2.3 Residuos Radiactivos

Son sustancias emisoras de energia predecible y continua en forma alfa, beta o de
fotones, cuya interaccion con materia puede dar lugar a rayos x y neutrones.

Debe entenderse que estos residuos contienen o estan contaminados por
radionuclidos en concentraciones o0 actividades superiores a los niveles de
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exencion establecidos por la autoridad competente para el control del material
radiactivo, y para los cuales no se prevé ningun uso.
Esos materiales se originan en el uso de fuentes radiactivas adscritas a una
practica y se retienen con la intencién de restringir las tasas de emision a la
biosfera, independientemente de su estado fisico.

5. ALGUNAS ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA INADECUADA GESTION
DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

A continuacion se presentan algunas de las enfermedades asociadas a la gestion
inadecuada de los residuos hospitalarios y similares, de forma simplificada y

esquematica

ALGUNAS ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA
INADECUADA GESTION DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES

Causadas por Microorganismo Patégeno

Rubéol

Panadis

Tuberculo

CMV

SIDA
I

OTRO

Causadas por Quimico

RESIDUOS Q.
CITOTOXICOS

Mutacio
I

Trastorn
I

Cancer

Lesione
|

Infertilidad

Leucem
I

Irritacién Mucosas

FIGURA 2. ALGUNAS ENFERMEDADES ASOCIADAS CON LA GESTION
INADECUADA DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES.
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6. GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES -
GIRHS

La gestion integral, implica la planeaciébn y cobertura de las actividades
relacionadas con la gestién de los residuos hospitalarios y similares desde la
generacion hasta su disposicion final. La gestion integral incluye los aspectos de
generacion, segregacion, movimiento interno, almacenamiento intermedio y/o
central, desactivacion, (gestion interna), recoleccion, transporte, tratamiento y/o
disposicion final (gestion externa Ver figura 3).

El manejo de residuos hospitalarios y similares, se rige por los principios basicos
de bioseguridad, gestion integral, minimizacién en la generacion, cultura de la no
basura, precaucion y prevencién, determinados en el decreto 2676 de 2000.

6.1. SISTEMA DE GESTION INTEGRAL PARA EL MANEJO DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES

El Sistema de Gestion Integral para el manejo de residuos hospitalarios y
similares, se entiende como el conjunto coordinado de personas, equipos,
materiales, insumos, suministros, normatividad especifica vigente, plan,
programas, actividades y recursos econdémicos, los cuales permiten el manejo
adecuado de los residuos por los generadores y prestadores del servicio de
desactivacion y publico especial de aseo.

En el componente ambiental el Sistema de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares, se integra al Sistema Nacional Ambiental.

El sistema involucra aspectos de planificacién, disefio, ejecucion, operacion,
mantenimiento, administracion, vigilancia, control e informacion y se inicia con un
diagnéstico situacional y un real compromiso de los generadores y prestadores de
servicios
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. GESTION EXTERNA

FIGURA 3. GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES

6.2. Plan de gestiéon integral de residuos hospitalarios y similares - PGIRH

Los generadores, prestadores del servicio de desactivacion y prestadores del
servicio especial de aseo de residuos hospitalarios y similares, disefiaran e
implementaran el PGIRH de acuerdo con las actividades que desarrollen, teniendo
como punto de partida su compromiso institucional de caracter sanitario y
ambiental, el cual debe ser: real, claro, con propuestas de mejoramiento continuo
de los procesos y orientado a la minimizacion de riesgos para la salud y el medio
ambiente. EI compromiso debe responder claramente a las preguntas qué, como,
cuando, donde, por qué, para qué Yy con quién. El plan debe contener los
aspectos contemplados en este manual.

La planeacion se inicia con el diagnostico del establecimiento generador, para
identificar los aspectos que no presentan conformidad con la normatividad
ambiental y sanitaria vigente y establecer de esta manera los ajustes y medidas
correctivas pertinentes.

El Plan para la gestion integral de residuos hospitalarios y similares debe
enfocarse a disefiar e implementar buenas practicas de gestion orientadas a la
prevencion de los efectos perjudiciales para la salud y el ambiente por el
inadecuado manejo de los residuos, al igual que al mejoramiento en la gestion.

La gestion debe orientarse a minimizar la generacién de residuos, mediante la
utilizacion de insumos y procedimientos con menos aportes a la corriente de
residuos y una adecuada segregacion para minimizar la cantidad de residuos
peligrosos. Adicional a lo anterior se realizara el aprovechamiento cuando sea
técnica, ambiental y sanitariamente viable.
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El Plan para la Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y Similares - PGIRH,
se estructurard con base en dos componentes generales: componente gestion
interna y componente gestion externa.

7. GESTION INTERNA

La gestion interna consiste en la planeacion e implementacion articulada de todas
y cada una de las actividades realizadas al interior de la entidad generadora de
residuos hospitalarios y similares, con base en este manual; incluyendo las
actividades de generacion, segregacion en la fuente, desactivaciébn, movimiento
interno, almacenamiento y entrega de los residuos al prestador del servicio
especial de aseo, sustentdndose en criterios técnicos, econémicos, sanitarios y
ambientales; asignando recursos, responsabilidades y garantizando, mediante un
programa de vigilancia y control el cumplimiento del Plan.

7.1. Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y sanitaria

Para el disefio y ejecucion del PGIRH — componente gestion interna, se constituira
al interior del generador un grupo administrativo de gestion sanitaria y ambiental,
conformado por el personal de la institucion, cuyos cargos estan relacionados con
el manejo de los residuos hospitalarios y similares.

En la estructuracion del grupo se consideraran los siguientes aspectos:
7.1.1 Aspecto organizacional

En las Instituciones Prestadoras de Salud, el grupo estard conformado por el
director general, el director administrativo, el director financiero, un empleado que
lidere el disefio y la correcta implementacién del Plan (se recomienda un experto
en el tema y especialista en gestién ambiental), el jefe de servicios generales o de
mantenimiento, el coordinador de salud ocupacional y un representante del
cuerpo médico. Los demas generadores deberan constituir el grupo mencionado
con el representante legal o sus similares y demas personas conforme a las
condiciones especificas del establecimiento.

El grupo administrativo sera el gestor y coordinador del Plan para la Gestion
Interna de Residuos Hospitalarios y Similares y podra ser apoyado por la empresa
prestadora del servicio publico especial de aseo o de desactivacion de residuos.
Podran hacer parte de este, las personas que el grupo considere necesarias.

El Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria se reunird de forma
ordinaria por lo menos cada tres meses, con el fin de evaluar la ejecucion del Plan
y tomar los ajustes pertinentes que permitan su cumplimiento. Las reuniones
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extraordinarias se realizaran cuando el grupo lo estime conveniente; de los temas
tratados se dejara constancia mediante actas de reunion.

7.1.2 Aspectos Funcionales

Corresponde al Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria cumplir las
siguientes funciones:

‘ 1. REALIZAR EL DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO ‘

ugs

| 2. FORMULAR EL COMPROMISO INSTITUCIONAL |

Il

3. DISENAR EL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

V QIMIT ARPESR - C"OMPNONENTE TNTERNO

~
4. DISENAR LA ESTRUCTURA FUNCIONAL Y ASIGNAR
RESPONSABILIDADES. —|

‘5. DEFINIR Y ESTABLECER MECANISMOS DE COORDINACION. ‘

<

‘6. GESTIONAR EL PRESUPUESTO DEL PLAN ‘

Z ~
‘7. VELAR POR LA EJECUCION DEL PLAN ‘

8. ELABORAR INFORMES Y REPORTES A LAS AUTORIDADES DE

VIGILANCIA Y CONTROL.

Funcién 1
Realizar el diagnéstico situacional ambiental y sanitario

El Grupo Administrativo realizarda el diagnéstico situacional ambiental y sanitario
del generador con relaciéon al manejo de los residuos hospitalarios y similares,
efectuando la gestién para que se realicen las mediciones y caracterizaciones
necesarias y confrontando los resultados con la normatividad ambiental y sanitaria
vigente.
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La elaboracion del diagnéstico parte de efectuar la caracterizacion cualitativa y
cuantitativa de los residuos generados en las diferentes secciones de la
institucion, clasificandolos conforme a lo dispuesto en el decreto 2676 de 2000 y
en este Manual. El diagnéstico incluiré la evaluacion de los vertimientos liquidos al
alcantarillado municipal, la evaluacién de emisiones atmosféricas, las tecnologias
implicadas en la gestion de residuos, al igual que su capacidad de respuesta ante
situaciones de emergencia.

Funcién 2
Formular el compromiso institucional sanitario y ambiental

El compromiso de caracter sanitario y ambiental debe ser claro, realista y
verdadero, con propuestas de mejoramiento continuo de los procesos, orientado a
la minimizacion de riesgos para la salud y el medio ambiente. EI compromiso debe
ser divulgado ampliamente y responder a las preguntas qué, coémo, cuando,
donde, por qué, para qué y con quién.

Funcién 3
Disefiar el PGIRH - componente interno

El Plan de Gestidon Integral de Residuos Hospitalarios y Similares -componente
interno debe contener los programas, proyectos Yy actividades, con su
correspondiente presupuesto y cronograma de ejecucién, para la adecuada
gestién interna de los residuos hospitalarios, de conformidad con los lineamientos
gue se establecen en el presente capitulo.

Funcién 4

Disefiar la estructura funcional (organigrama) y asignar responsabilidades
especificas.

Corresponde al Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria, establecer
la estructura organizativa (organigrama) de las areas funcionales y personas
involucradas en el desarrollo del PGIRH - componente interno, asignando
funciones y responsabilidades especificas, para garantizar su ejecucion.

Funcion 5
Definir y establecer mecanismos de coordinacion

Le corresponde al Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria, como
coordinador y gestor del Plan de Gestion Integral PGIRH - componente interno,
definir y establecer los mecanismos de coordinacion a nivel interno (con las
diferentes areas funcionales) y externo (con las entidades de control sanitario y
ambiental, los prestadores de servicios, proveedores, etc.) para garantizar la
ejecucion del Plan.
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Funcion 6
Gestionar el presupuesto para la ejecucion del Plan

Durante el disefio del Plan de Gestidon Integral PGIRH - componente interno el
grupo administrativo identificara las inversiones y fuentes de financiacion,
gestionando los recursos necesarios para su ejecucion, haciendo parte del
mismo el correspondiente presupuesto de gastos e inversiones.

Funciéon 7
Velar por la ejecucion del PGIRH

El Grupo de Gestion Ambiental y Sanitaria, observard atentamente que se
ejecuten todas y cada una de las actividades contempladas en el PGIRH -
componente interno, estableciendo instrumentos de seguimiento y control tales
como auditorias internas, listas de chequeo, etc. y realizando los ajustes que sean
necesarios.

Funcién 8
Elaborar informes y reportes a las autoridades de vigilancia y control.

El Grupo preparara los informes y reportes requeridos en este manual y aquellos
que las autoridades ambientales y sanitarias consideren pertinentes de acuerdo
con sus competencias, la periodicidad de los reportes debera ser concertada con
la autoridad competente y debe hacer parte del cronograma de Implementacion
del plan de gestién integral de residuos hospitalarios.

7.2. PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES -
PGIRH - COMPONENTE INTERNO

El PGIRH — componente interno, debe contemplar ademas del compromiso
institucional y la conformacion del Grupo Administrativo, los siguientes programas
y actividades:

‘ 1. DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO

.

‘ 2. PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION

=

| 3. SEGREGACION EN LA FUENTE

[ 4. DESACTIVACION

Ak



Cédigo CMB-MNO1

DENT = MANUAL DE RESIDUOS | Versién: 01
= %&W%} HOSPITALARIOS Fecha 2019

Pagina: 19

‘ 5. MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS ‘

<1

‘ 6. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO Y/O CENTRAL |

n

7. SELECCIONAR E IMPLEMENTAR EL SISTEMA DE TRATAMIENTO Y/O
DISPOSICION DE RESIDUOS

.

‘ 8. CONTROL DE EFLUENTES LIQUIDOS Y EMISIONES GASEOSAS ‘

a

‘ 9. ELABORACION DEL PLAN DE CONTINGENCIA |

.

‘ 10. ESTABLECER INDICADORES DE GESTION INTERNA ‘

a

‘ 11. REALIZAR AUDITORIAS INTERNAS E INTERVENTORIAS EXTERNAS ‘

-

12. ELABORAR INFORMES Y REPORTES A LAS AUTORIDADES DE
CONTROL Y VIGILANCIA AMBIENTAL Y SANITARIA

J_L

[ 13. DISENAR E IMPLEMENTAR PROGRAMAS DE TECNOLOGIAS LIMPIAS |

‘ 14. ELABORAR EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ‘

I L
15. REVISION CONSTANTE Y MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS
PROGRAMAS Y ACTIVIDADES

7.2.1 ELABORAR EL DIAGNOSTICO SITUACIONAL AMBIENTAL Y
SANITARIO

La elaboracion del PGIRH — componente interno parte de realizar el diagndstico
ambiental y sanitario del manejo de los residuos hospitalarios y similares, frente al
cumplimiento de la normatividad vigente sobre los diferentes temas.

En el diagndstico se debe efectuar la caracterizacién cualitativa y cuantitativa de
los residuos generados en las diferentes secciones de la institucion,
clasificandolos conforme a lo dispuesto en el decreto 2676 de 2000 y este Manual.
El diagnostico incluira la evaluacion de los vertimientos liquidos al alcantarillado
municipal, las emisiones atmosféricas, las tecnologias implicadas en la gestién de
residuos, al igual que su capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia.
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Cuadro 1. Servicios de Clinica Odontolégica DENTCLASS y los tipos de
residuos que pueden generar

Servicios Tipo de residuos

v Residuos no peligrosos:
empaques no contaminados

Servicio de consulta externa: fluidos corporales.

1. Consulta externa de odontologia
general y especializada

2. Consulta externa de odontologia
especializada

3. Consulta externa de odontologia

general y especializada hojas de bisturi

papel,
con

v Residuos Infecciosos peligrosos:
guantes, tapabocas, algodones, gasas

v Residuos Corto punzantes: agujas y

Servicios complementarios:

1. Archivo de historias clinicas v' Residuos no peligrosos: papel, papel
2. Areas administrativas copia, cartén.
Servicios generales v Residuos no peligrosos

7.2.2. PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION

Uno de los factores determinantes en el éxito del PGIRH — componente interno lo
constituye el factor humano, cuya disciplina, dedicacién y eficiencia son el
producto de una adecuada preparacion instruccién y supervision por parte del
personal responsable del disefio y ejecucién del Plan.

La capacitacion la realiza el generador de residuos hospitalarios y similares a todo
el personal que labora en la institucion, con el fin de dar a conocer los aspectos
relacionados con el manejo integral de los residuos; en especial los
procedimientos especificos, funciones, responsabilidades, mecanismos de
coordinacion entre las diferentes areas funcionales, tramites internos, asi como
las directrices establecidas en el “Manual de Conductas Basicas en Bioseguridad,
Manejo Integral”, del Ministerio de Salud.
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7.2.3. SEGREGACION EN LA FUENTE

La segregacion en la fuente es la base fundamental de la adecuada gestion de
residuos y consiste en la separacion selectiva inicial de los residuos procedentes
de cada una de las fuentes determinadas, dandose inicio a una cadena de
actividades y procesos cuya eficacia depende de la adecuada clasificacion inicial
de los residuos.

Para la correcta segregacion de los residuos se ubicaran los recipientes en cada
una de las ambulancias y areas de la parte administrativa, en las cantidades
necesarias de acuerdo con el tipo y cantidad de residuos generados.

AREA RESIDUO CONTENEDOR
Biosanitario: , guantes,
tapabocas, algodones
gasas, agujas,
tiranervios,hojas de | Caneca de pedal roja.
CONSULTA EXTERNA | bisturi, eyectores,
DE ODONTOLOGIA residuos
GENERAL Y anatomopatologicos
ESPECIALIZADA Ordinarios: papel,
empagues N9 caneca de pedal verde.
contaminados con fluidos
corporales

Areas administrativas
Los residuos generados son considerados residuos no peligrosos comunes y en
algunos casos reciclables, por tanto pueden ser tratados como tales.

UTILIZAR RECIPIENTES SEPARADOS E IDENTIFICADOS, ACORDES CON
EL CODIGO DE COLORES ESTANDARIZADO.

En todas las areas del establecimiento generador se instalaran recipientes para el
depdsito inicial de residuos. Algunos recipientes son desechables y otros
reutilizables, todos deben estar perfectamente identificados y marcados, del color
correspondiente a la clase de residuos que se va a depositar en ellos.

El Cdodigo de colores debe implementarse tanto para los recipientes rigidos
reutilizables como para las bolsas y recipientes desechables.
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Cuadro 2. Clasificacion de los residuos, color de recipientes y rotulos respectivos

CLASE RESIDUO CONTENIDO BASICO COLOR
ETIQUETA
. Rotular con:
NO Hojas y tallos de los arboles, grama, O PEleRas
PELIGROSOS barrido dell prado, resto de alimentos BIODEGRADAB
Biodegradables |no contaminados. LES
. Rotular con:
NO Servilletas, empaques de papel
PELIGROSOS plastificado, barrido, colillas, icopor, NO PELIGROSOS
Ordinarios e vasos desechables, papel carbdn, ORDINARIOS
Inertes empaques de jeringas. Y/O INERTES
. Rotular con:
PELIGROSOS Compuestos por guantes,
INFECCIOSOS |tapabocas, algodones, gasas.
Biosanitarios,
Rojo |

Caracteristicas de los recipientes reutilizables

Los recipientes utilizados para el almacenamiento de residuos hospitalarios y
similares, deben tener como minimo las siguientes caracteristicas:

e Livianos, de tamafio que permita almacenar entre recolecciones. La forma
ideal puede ser de tronco cilindrico, resistente a los golpes, sin aristas
internas, provisto de asas que faciliten el manejo durante la recoleccion.

e Construidos en material rigido impermeable, de facil limpieza y resistentes a
la corrosion como el plastico

e Dotados de tapa con buen ajuste, bordes redondeados y boca ancha para
facilitar su vaciado.

e Construidos en forma tal que estando cerrados o tapados, no permitan la
entrada de agua, insectos o roedores, ni el escape de liquidos por sus
paredes o por el fondo.

e Capacidad de acuerdo con lo que establezca el generador.

e Ceifido al Cddigo de colores estandarizado.
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e Los recipientes deben ir rotulados con el nombre del area o servicio al que
pertenecen, el residuo que contienen y los simbolos internacionales.

Los recipientes reutilizables y contenedores de bolsas desechables deben ser
lavados por el generador con una frecuencia igual a la de recoleccion,
desinfectados y secados.

Los recipientes para residuos infecciosos deben ser del tipo tapa y pedal.

Caracteristicas de las bolsas desechables

e La resistencia de las bolsas debe soportar la tension ejercida por los
residuos contenidos y por su manipulacion.

e EI material plastico de las bolsas para residuos infecciosos, debe ser
polietileno de alta densidad, o el material que se determine necesario para
el tratamiento de estos residuos.

e El peso individual de la bolsa con los residuos no debe exceder los 8 Kg.

e La resistencia de cada una de las bolsas no debe ser inferior a 20 kg.

e Los colores de bolsas seguiran el codigo establecido, seran de alta
densidad y calibre minimo de 1.4 para bolsas pequefias y de 1.6 milésimas
de pulgada para bolsas grandes, suficiente para evitar el derrame durante
el almacenamiento en el lugar de generaciéon, recoleccién, movimiento
interno, almacenamiento y disposicién final de los residuos que contengan.

7.2.4. MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacién al depdsito de
almacenamiento.

7.2.4.1. Planear y establecer Rutas Internas

Las rutas deben cubrir la totalidad de la institucién. Se elaborard un diagrama del
flujo de residuos sobre el esquema de distribucion de planta, identificando las
rutas internas de transporte y en cada punto de generacién: el numero, color y
capacidad de los recipientes a utilizar, asi como el tipo de residuo generado.

La frecuencia de recoleccién interna se realiza una vez a la semana por parte de
la empresa externa contratada IMEC SA.

La recoleccion debe efectuarse, en horas de menor circulacion de empleados o
visitantes. Los procedimientos deben ser realizados de forma segura, sin
ocasionar derrames de residuos.
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En el evento de un derrame de residuos peligrosos, se efectuara de inmediato la
limpieza y desinfeccion del area.

Recoleccién de residuos no peligrosos

La ruta inicia en el tercer piso en el area administrativa, baja al segundo piso al
cuarto de Rx, pasa a los consultorios 4 y 5, baja las escaleras y sigue al primer
piso donde se recolecta cuarto de almacén, archivo de historias clinicas,
esterilizacion, pasa consultorio 3, consultorio 1y 2 para terminar en recepcion y
llevarlos a deposito central de residuos hospitalarios el cual queda ubicado al
exterior de la edificacion donde van a ser recolectados por la empresa encargada
con previo pesaje en el formato Rh1.

Recoleccién de los residuos peligrosos

La ruta interna inicia en el segundo piso en el bafio pasa a los consultorios 4y 5,
baja al primer piso se recoge el consultorio 3 luego pasa al bafio de minusvalidos,
para finalizar en los consultorios 1 y 2. De alli se lleva al depésito central de
residuos donde se pesara en el formato Rh1y se le hara la disposicion final por la
empresa recolectora IMEC

El personal que manipula los residuos debe hacer uso de los elementos de
bioseguridad y proteccion personal, brindados por la empresa.

7.2.5. ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

EL lugar destinado al almacenamiento de residuos hospitalarios y similares queda
aislado de lugares que requieran completa asepsia, minimizando de esta manera
una posible contaminaciéon cruzada con microorganismos patdégenos.

7.2.5.1. ALMACENAMIENTO CENTRAL

Es el sitio de la institucidbn generadora donde se depositan temporalmente los
residuos hospitalarios y similares para su posterior entrega a la empresa
recolectora de residuos hospitalarios y a la empresa prestadora del servicio
publico especial de aseo.

El almacenamiento central debe reunir las siguientes caracteristicas:

Areas de acceso restringido, con elementos de sefializacion.

Cubierto para proteccion de aguas lluvias

lluminacion y ventilacion adecuadas

Paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables con ligera pendiente
al interior

ANANENRN
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Equipo de extincion de incendios

Acometida de agua y drenajes para lavado

Elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, etc.

Localizado al interior de la institucion, aislado del edificio de servicios
asistenciales y preferiblemente sin acceso directo al exterior.

Disponer de espacios por clase de residuo, de acuerdo a su clasificacion
(reciclable, infeccioso, ordinario)

Permitir el acceso de los vehiculos recolectores

Disponer de una bascula y llevar un registro para el control de la generacion
de residuos.

v Debe ser de uso exclusivo para almacenar residuos hospitalarios y
similares y estar debidamente sefalizado.

ASEEANENE NN

AN

En el almacenamiento central los residuos hospitalarios peligrosos seran
colocados en recipientes rigidos, impermeables y retornables.

Los residuos infecciosos no deben almacenarse por mas de 7 dias, debido a sus
caracteristicas y posible descomposicion.

7.2.6. PROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y PLAN DE
CONTINGENCIA

Dotar al Personal que Maneje los Residuos con Equipo de Proteccién

El equipo de proteccion personal necesario para llevar a cabo el manejo de los
residuos hospitalarios y similares, por los generadores, desactivadores y
prestadores del servicio publico especial de aseo, debe estar de acuerdo al
manual de bioseguridad expedido por el ministerio de salud.

7.2.6.1. PROTECCION A LA SALUD DE LOS TRABAJADORES QUE
MANEJAN RESIDUOS HOSPITALARIOS

Las medidas de higiene y seguridad permitiran proteger la salud del trabajador y
prevenir riesgos que atenten contra su integridad.

El personal involucrado en el manejo de residuos hospitalarios tendra en cuenta
las siguientes medidas de seguridad:

- Conocer sus funciones especificas, la naturaleza y responsabilidades de su
trabajo y el riesgo al que esta expuesto.

- Someterse a un chequeo médico general y aplicarse el esquema completo de
vacunacion.

- Encontrarse en perfecto estado de salud, no presentar heridas.
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Desarrollar su trabajo con el equipo de proteccion personal.

Utilizar el equipo de proteccion adecuado de conformidad con los lineamientos
del presente manual y los que determine el Grupo Administrativo para prevenir
todo riesgo.

Abstenerse de ingerir alimentos o fumar mientras desarrolla sus labores
Disponer de los elementos de primeros auxilios

Mantener en completo estado de asepsia el equipo de proteccion personal.

En caso de accidentes de trabajo por lesion con agujas u otro elemento
cortopunzante, o por contacto de partes sensibles del cuerpo humano con
residuos contaminados, es necesario actuar de acuerdo a las siguientes medidas:

>

7.

Lavado de la herida con abundante agua y jabon bactericida, permitiendo que
sangre libremente, cuando la contaminacion es en piel. Si la contaminacion se
presenta en los ojos se deben irrigar estos con abundante solucion salina
estéril 0o agua limpia. Si esta se presenta en la boca, se deben realizar
enjuagues repetidos con abundante agua limpia.

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

Realizar la evaluacion médica del accidentado y envio de examenes (pruebas
serolégicas), antigenos de superficie para hepatitis B (AgHBS), anticuerpos de
superficie para hepatitis B (AntiHBs), anticuerpos para VIH (Anti VIH) y
serologia para sifilis (VDRL o FTAAbs). De acuerdo con los resultados de
laboratorio obtenidos se debe realizar seguimiento clinico y serolégico al
trabajador accidentado a las 6, 12 y 24 semanas.

2.6.2. PLAN DE CONTINGENCIA

El Plan de Contingencia forma parte integral del PGIRH — componente interno y
debe contemplar las medidas para situaciones de emergencia por manejo de
residuos hospitalarios y similares por eventos como sismos, incendios,
interrupcion del suministro de agua o energia eléctrica, problemas en el servicio
publico de aseo, suspension de actividades, alteraciones del orden publico, etc.

» Plan de contingencia en caso de ruptura de bolsas:

v" Ponerse los elementos de bioseguridad
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Delimitar el area del derrame

Con un recogedor recoger el derrame y pasarlo a otra bolsa roja, no
recogerlo con las manos.

Desinfectar el sitio del derrame con hipoclorito a 10.000 ppm por 10
minutos.

Depositar la bolsa roja en el almacenamiento de residuos infecciosos para
su posterior disposicion final.

Plan de contingencia en caso de derrames de sangre o liquidos
corporales:

Agregar al derrame una dilucién de hipoclorito de sodio a 10.000
ppm

Dejar por un periodo de 10 minutos para inactivar el fluido
Proceda a la remocién con un pafio seco
Desechar el pafio en bolsa roja

Depositar la bolsa roja en el almacenamiento de residuos
infecciosos para su posterior disposicién final.

Plan de contingencia en caso de incendio

En todo momento, las puertas y pasillos se mantendran libres de
obstaculos.

Todas las salidas se mantendran identificadas.

Los extintores de incendio se mantendran inspeccionados y en areas
visibles y accesibles. Las mangueras de incendio se mantendran en areas
visibles y accesibles.

Se orientara al personal sobre el manejo de extintores.

El plan de emergencia sera distribuido a todos los empleados. Este sera
revisado.
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v Los rétulos indicando salidas para casos de emergencia, estaran visibles en
los pasillos.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS CANECAS

v Lleve las canecas al cuarto de aseo (una cantidad suficiente para facilitar el
trabajo).

Lave con agua y jabon.
Remueva la suciedad con cepillo de mano.
Enjuague, asegurandose de retirar por completo el jabon.

Seque con compresa limpia.

N NN

Aplique la solucion desinfectante a 5000 PPM en las paredes internas del
recipiente.

v" Permita el secado.
v' Coloque la bolsa de acuerdo con el color que corresponda.

ADVERTENCIAS Y RECOMENDACIONES

v Lave las canecas del cuarto de residuos CADA VEZ QUE PASE LA RUTA
DE RECOLECCION DE RESIDUOS

v Lave las canecas del resto de areas UNA VEZ POR SEMANA.
v" Deje secar las canecas completamente antes de colocar las bolsas.

v Recuerde que el desinfectante se inactiva en presencia de cualquier
solucion detergente.

v Al momento de realizar el procedimiento, recuerde tener presentes las
normas de proteccion adoptadas en el Manual de Bioseguridad y la
clasificacion de los desechos, establecida en el manual de Procedimientos.

v' Durante la realizacion del procedimiento debe utilizar los elementos de
proteccion personal suministrados por la institucion.
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LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL DEPOSITO DE LOS RESIDUOS
v" Lave con agua y jabén los pisos y paredes

Remueva la suciedad con cepillo de mano.

Enjuague, asegurandose de retirar por completo el jabon.

Seque con trapero.

Prepare una dilucién Hipoclorito de Sodio a 5000 PPM.

Aplique la solucién desinfectante en pisos y paredes.

Permita el secado

N N N N S VN

Cierre la puerta.
v Coloque las canecas (roja y verde) en su respectivo puesto.

ADVERTENCIAS Y RECOMENDACIONES

v Verifique que no exista humedad en el cuarto.
v Cierre la puerta para evitar la entrada de roedores y de agua.

v Realice dicho procedimiento cada vez que pase la ruta de recoleccion de
residuos hospitalarios.

v' Al momento de realizar el procedimiento, recuerde tener presentes las
normas de proteccion adoptadas en el Manual de Bioseguridad y la
clasificacion de los desechos, establecida en el manual de Procedimientos.

v' Durante la realizacion del procedimiento debe utilizar los elementos de
proteccién personal suministrados por la institucion.

FORMULARIO RH1

Diariamente se debe consignar en el formulario RH1 el tipo y cantidad de
residuos, en peso y unidades, que se entrega a la empresa recolectora de
residuos hospitalarios, para su posterior disposicién final, especificando el que
disposicion final se les dara a los residuos.

La empresa recolectora de residuos hospitalarios, verificara que la cantidad de
residuos entregada por el generador sea la declarada, y que las condiciones en
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las cuales el generador entrega sus residuos cumplan con los lineamientos
establecidos.

Indicadores de Gestion Interna

Indicadores de destinacion: Es el célculo de la cantidad de residuos sometidos a
desactivacion de alta eficiencia, incineracion, reciclaje, disposicion en rellenos
sanitarios, u otros sistemas de tratamiento dividido entre la cantidad total de
residuos que fueron generados. El generador debe calcular los siguientes indices
expresados como porcentajes y reportarlos en el formulario RH1:

- Indicadores de destinacion para reciclaje:
IDr=Rr/ Rt *100

- Indicadores de destinacion para incineracion:
IDi= R/ /Rt *100

Donde:

Idd = Indicadores de destinacion desactivacion Kg/ mes..
iDr = Indicadores de destinacion para reciclaje.

Rr = Cantidad de residuos reciclados en Kg./ mes.

iDI = indicadores de destinacién para Incineracion.

Ri = Cantidad de residuos incinerados en Kg./ mes.

Indicador de capacitacién: Se establecerdn indicadores para efectuar
seguimiento al Plan de Capacitacion: No. de jornadas de capacitacion, nimero de
personas entrenadas, etc.

REALIZAR AUDITORIAS E INTERVENTORIAS AMBIENTALES Y SANITARIAS

Las interventorias las realiza el generador a los servicios contratados; las
auditorias seran internas tanto para el generador como para el prestador de
servicios y tienen como fin, determinar el cumplimiento de funciones, normas,
protocolos de bioseguridad, programas, etc., en desarrollo del PGIRH.

Se deben presentar informes cuando se realice la auditoria.

1. GESTION EXTERNA
Es el conjunto de operaciones y actividades de la gestion de residuos que por lo

general se realizan por fuera del establecimiento del generador como la
recoleccion, aprovechamiento, el tratamiento y/o la disposicion final.
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8.1. PLAN DE GESTION INTEGRAL - COMPONENTE EXTERNO

Las empresas que realicen gestién de residuos hospitalarios y similares, al igual
qgue los generadores, segun el caso, implementaran su correspondiente PGIRH,
en su componente de gestién externa.

El componente externo del PGIRH, debe contemplar ademés del compromiso
institucional y la conformacion del Grupo Administrativo, los siguientes programas
y actividades:

| 1. DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO |

.

[ 2. PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION |

| 3. RECOLECCION

| 4. TRANSPORTE

‘ 5. ALMACENAMIENTO

‘ 6. PROCESO DE TRATAMIENTO

Al

‘ 7. CONTROL DE EFLUENTES LIQUIDOS Y EMISIONES GASEOSAS ‘

.

| 8. ELABORACION DEL PLAN DE CONTINGENCIAS |

‘ 9. PROGRAMA DE MONITOREO

ale

10. ELABORAR INFORMES A LAS AUTORIDADES DE CONTROL Y
VIGILANCIA AMBIENTAL Y SANITARIA

J_L
| 13. DISENAR E IMPLEMENTAR PROGRAMAS DE TECNOLOGIAS LIMPIAS |

<4 L
‘ 14. ELABORAR CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ‘

T L
15. REVISION CONSTANTE Y MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS
PROGRAMAS Y ACTIVIDADES
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8.1.1. ELABORAR EL DIAGNOSTICO SITUACIONAL AMBIENTAL Y
SANITARIO

La elaboracion del componente externo del PGIRH parte de realizar el diagndstico
ambiental y sanitario de manejo externo de residuos hospitalarios y similares, lo
cual permitird sustentar el planteamiento de cada una de las actividades del
PGIRH.

Es necesario revisar cada uno de los procedimientos utilizados en la gestion
externa de residuos y confrontarlos con las normas ambientales y sanitarias
vigentes, de manera especial el Decreto 2676/2000 y el MPGIRH. Con relacion al
componente atmosférico el cumplimiento de los Decretos 948 de 1995, 02 de
1982, Resolucién 619 de 1996; resolucibn 0058 de 21 enero 2.002 en el
componente Hidrico el Decreto 1594 de 1984 con relaciébn a estandares de
calidad para vertimientos liquidos y las normas que los modifiquen o sustituyan. Lo
anterior implica que se deben efectuar las caracterizaciones de vertimientos
liqguidos y emisiones atmosféricas y obtener los Permisos, Autorizaciones o
Licencias Ambientales correspondientes.

El diagndstico permitira revisar las tecnologias implicadas en la gestion externa al
igual que la capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia.

8.1.2. PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION:

Es parte esencial del componente externo del PGIRH la formulacién y ejecucion
de un programa de capacitacion y formacién dirigido al personal involucrado en la
gestién externa de residuos hospitalarios. El programa estara dirigido al personal
operativo de recoleccion, transporte, tratamiento y/o disposicién de residuos y el
contenido contemplara las técnicas y procedimientos para la adecuada ejecucion
de las diferentes actividades pertinentes a la gestion externa y en especial la
divulgacién de los aspectos relacionados con el PGIRH.

8.1.3. RECOLECCION:
La recoleccion debe efectuarse por personal conocedor y capacitado en el manejo

de residuos hospitalarios y similares; con la dotacion y elementos de proteccién
adecuados.

8.1.4. TRANSPORTE DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

Los vehiculos que recolecten o transporten residuos infecciosos y quimicos, deben
contar como minimo con las siguientes caracteristicas:
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Identificaciéon del vehiculo: En los vehiculos se utiliza sefalizacion visible,
indicando el tipo de residuos que transportan, especificando el nombre del
municipio(s), el nombre de la empresa con direccion y teléfono

Acondicionamiento del vehiculo: El transporte se realiza en vehiculos cerrados,
con adecuaciones necesarias para evitar el derrame o esparcimiento de residuos
en vias y estacionamientos

El vehiculo recolector de residuos debe tener superficies internas lisas de bordes
redondeados de forma que se facilite el aseo y estar provisto de ventilacion
adecuada.

Dotado de un sistema de carga y descarga que no permita que se rompan los
recipientes. Si es de carga manual, la altura desde el piso al punto de carga en el
vehiculo debe ser inferior a 1.20 m.

El vehiculo estara dotado de canastillas retornables donde se depositan las bolsas
con residuos, estos recipientes seran de material rigido e impermeable, evitando la
compresion de los residuos al sobreponer bolsas.

Los vehiculos de recoleccion se lavaran y desinfectaran de manera apropiada
Unicamente en los lugares designados para tal fin dentro de las instalaciones del
prestador del servicio especial de aseo, y el efluente proveniente del lavado y
desinfeccion del vehiculo debe ser objeto de tratamiento cumpliendo con lo
establecido en el Decreto 1594 de 1984 o la norma que lo sustituya o modifique.

Los horarios y frecuencias de recoleccién los establece el generador de acuerdo
con su capacidad de almacenamiento y el volumen de generacién de residuos. La
frecuencia de recoleccion de los residuos infecciosos no podra ser inferior a una
vez semanal (7 dias), debido a sus caracteristicas y posible descomposicion.

Los vehiculos dispondran de sistemas de comunicacion a fin de informar
accidentes, dafios en el vehiculo que impidan su marcha y sea posible su desvare
inmediato y deben estar provistos de drenaje con tapa hermética, la cual solo debe
abrirse para el respectivo lavado interior del carro.

El manifiesto de transporte de residuos peligrosos es un documento donde se
relacionan: tipo y cantidad de residuos transportados, nombre del generador,
destino, fecha del transporte, firma de quien entrega, nombre del conductor, placa
del vehiculo, etc. Una copia del documento queda en poder del generador y el
original en poder del prestador del servicio. Los manifiestos de residuos peligrosos
seran implementados por las empresas prestadoras del servicio publico especial
de aseo.
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Sé prohibe mezclar residuos peligrosos con no peligrosos; sélo se recogeran los
residuos debidamente empacados, identificados y relacionados en el manifiesto de
Transporte.

Los vehiculos destinados a la recoleccion de residuos hospitalarios y similares,
ademas de las anteriores caracteristicas, cumpliran con lo establecido en la
Resolucidon 2309 de 1986 y las normas vigentes.

Siempre que los residuos lleguen a la instalacion de la empresa recolectora de
residuos hospitalarios, deben pesarse y verificarse las condiciones de empaque en
las cuales fueron entregadas por cada uno de los generadores, consignando estos
datos, como también fecha, hora, y razén social del generador en el formulario
RHPS. Las operaciones diarias seran consolidadas de manera mensual y cada
seis meses el prestador del servicio publico especial de aseo debe enviar el
reporte consolidado mensual a la autoridad ambiental, conjuntamente con el
informe de implementacion del Plan de Gestion Integral de Residuos.

8.1.5. ALMACENAMIENTO

La planta del prestador del servicio publico especial de aseo debe poseer un lugar
para el almacenamiento de residuos hospitalarios con las condiciones
establecidas para el sistema centralizado de almacenamiento de los
generadores.

8.1.6. PLAN DE CONTINGENCIA

El Plan de Contingencias forma parte integral del PGIRH componente externo de
Residuos Hospitalarios y Similares y debe contemplar las medidas a seguir en
casos de situaciones de emergencia por manejo de residuos y por eventos como
sismos, incendios, interrupcion del suministro de energia, problemas en el servicio
de recoleccion de residuos, suspension de actividades, alteraciones del orden
publico, etc.

Igualmente se implementara un programa de salud ocupacional y seguridad
industrial.

Bibliografia

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES.-PGIRHS

Resolucion 1164 de 2002

Decreto 351 de 2014
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NIT. 860.009.578-6 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

N
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO No
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO EMISION ORIGINAL 30-03-101002342 . 0
TOMADOR  CLINICA DENTCLASS E.U NIT 900.222.916-9
DIRECCION  CALLE 19 37M- 61B GARCIA BOHOR ClubAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6677575
ASEGURADO  CLINICA DENTCLASS E.U NIT 900.222.916-9
DIRECCION  CALLE 19 37M-61B GARCIA BOHOR CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6677575
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY . sl
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
18 / 02 / 2020 18 / 02 / 2020 18 / 02 / 2021 18 / 02 / 2020 18 / 02 / 2021
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
N % PARTICIPACION
AGENCIA DS SEGURCS LTDA 154000 100.00 | SOMPANA e FARTIGEAL]
INFORMACION DEL RIESGO
HOSPITALES
AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
$ 100,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 100,000,000.00
DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en ERROXES U OMISIONES
TOTAL SUMA ASEGURADA $ *¥¥*#*4++100,000,000.00 PRIMA. § *xxxxx+%%2,605,200.00
Fahiitiiy CONTADO VA § *x*rwkxkkx%494, 988,00
TOTAL A PAGAR: $ x*xxkxx%x3 100,188.00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 38 NO. 33 - 45/49, TELEFONO 6623707 - VILLAVICENCIO

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329,P.06.0000000E.RC 004A.D00I, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTA
REFERENCIA
PAGO:
1100610246099-6

(115)7709398021167(8020)11006102460936(3900) 000003100188 (96)20200103

Qo D ~
30-03-101002342

FIRMA AUTQRIZADA CLIENTE TOMADOR
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

B2

"

E DE COEERTURA

OCURFENCTA - Siniestros ocurridos durante la vigencia de la pliza y reclamados dentro del perodo de prescripcin

CONDICICNADO GEN:
de la ley Cclombi
FORMA 06/07/201%2

go Comercio en concordancia con el cdigo Civil).
€-ERCO04A

ON SIN PRODUCTO PYME

SILICAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD:
on=abilidad civil profesional en que de acuerdo con la ley incurra el asegurado derivada de la actividad descrita
1o informado en la declaracin de asegurabilidad, e indemnizar hasta el lmite de valer asegurado pactado para cada
daducibles establecidos, los parjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales que cause el asegurado a pacientes y/o
seurran durante la vigencia de la pliza y se encuentren debidamente probados. )

1.AMPAROC ES
SEGURESTEDO
en la pliza
amparo y &n
tarcaros siemcre cue los hachos

nzgligsncia, impericia, accin u omisin, cometidos de manera involuntaria en el ejercicio de una actividad
scnal que est vinculado bajo relacin laboral con el asegurado mediante contrato y/o convenio especial o
o5 sus instalaciones al servicio del mismo, siempre y cuando figuren dentro de la reslacin de profesionales
bajo esta pliza y por los cuales sea civilmente responsable el asaaurado.

A consecuencia de actos
profesiocnal de la
autcrizados por este
y/o auxiliares d=z la

cuando se trace de acuerdos d= conciliacin  (judicial o extrajudicial) que realice el asequrado, debe mediar autorizacin expresa de

SEGURESTRDO para po acceder a la cobertura otorgada bajo esta pliza.

Toda suma gue SEGURESTEDO dzba pagar como consecuencia de un siniestro amparado en la pliza,
asegurado para la cobertura afectada.

pargrafo: SEGURESTADO, indamnizar los perjuicios extrapatrimoniales, cuando se hay
dafos materiales o perscnales al be ficiario de la respectiva indemnizacin por un evento amparado por la pliza.

reducir en igual proporcin el lmite del valor

a generado prdida econmica como consecuencia directa de

2 EXTENSIONES DE COBERTURA:
Este producto sc extiende a cubrir la.responsabilidad civil imputable al asegurado por:

2 1SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICRMENTOS Y MATERIALES MDICOS:

inistro, formulacin o administracin de alimentos y bebidas,
que hayan sido elaborades por el asegurado o bajo
] tratamiento y/o prestacin del servicio. No
o de las dems exclusiones seflaladas en el

SEGURESTADO cubre la responsabilidad civil profesional del asegurado por el sum
guirrgicos, dentales, drogas o medicamentos a los pacientes atendidos,
rados ante la autoridad competentc y sean necesarios para e
abilidad civil por productos del fabricante, sin perjuici

materiales mdicos,
supervisin directa de ste, estn reg
obztante lo antericr, se excluye la resspons
caprulo ii de este condicionado.

2.zUSO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
SEGURESTADO cubre la responsabilidad civil profesional del asegurado por la posesin y/o el uso de aparatos y/o equipos y tratamientos de la
calud con fines de diagnstico o teraputica, siempre que dichos aparatos y/o tratamientos cstn reconocidos por la ciencia mdica y que el
asegurado realice los servicios de manzenimiento especificados y estipulados por el fabricante.

2. 3IRESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
A consecuencia del uso de sus predios, labores y operaciones por:

uso o posesin de los predios en donde el asegura ad profesional de la salud y que aparecen

A. La propiedad, do ecjerce y/o desarrolla su activid
dezcritos en la caratula de la pliza.

PUNICA 01
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emplarizantes, tales
personas que ejerzan
como consecusncia de
rados en
lamaciones

su
la pliza y

cuando 21 profesional de la

asegurado durante la prestacin de se
que es portader de una enfermedad.

motorizados de cualquier naturaleza,
causados a los velculos mismos,

32. Por dafos a

embarcaciones martimas o fluviales,
33
34

Responsabilidad civil patronal, prcticas

riesgos laborales, accidentes de trabajo o

por procedimientos quirrgicos de tipo cs
cidente o ciruga correctiva da anormalidades
tratamientos
quiera de las tcnicas de reproducc

POY tratami=ntzos destinados a la

voluntaria del
una obligacin legal y/o constitucional,

tuyz peligro para la vida o la falud de la mujer,
su vida, certificada por un mdico.
una

iente en actividades de la salud
¢ta o indirectamsnte con la

como multas o penalidades lmpu=stas por un juez o
act

tividades

a riesgos
presentadas en benzaficio directo o indirecro

ntadas al reembolso de hongrarios profesionalaes

erjuicios causados por la aplicacin d= anestesia Janer

~dad come consecuencia de abandono v/0 negativa de azencin al paciente,

26. Actos mdicos indirectos, y de los nominados excr

27. d mdicos

consent entc dezl paciente,

28. Fillracicnes contaminantes, residuos patolyicos, as como los gas
disponer, tratar, remover o ncutralizar tales contaminantes

29. Organismos patognicos.
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congnitas,
fertilidad humana,
in asistida,

mdicos de

interrupcin del embarazo.
embarazo)
como :

conducta, debidamente denunciada,

dictmwen

pericial

Vv todos

profesionales,
§2 encuentren expuestas a
de infeccin

labor,
o contaglo da

constizutiva
O transferencia de vulo fecundado no censentidas,

ttico o cosmtico, salvo que se trate de

certificada por un mdice

de
o de incesto,

infeccin con virus tipo VIH (sida) y/o virus

salud afectado astuviara on condicin de paciente,

al o mientras el paci

un especialista y en una institucin de salud acreditados para ezte
v/o relacionadas con falles de tutela v fallos judiciales

Y

acorprecs, tales como investigacin,

o residuos patolgicos.

0. Responsabilidad derivada del transporte de pacientes en ambulancias o aeronaves; la tenencia

O a sus ocupantes,

incluyando paclentes

custodia o control del asegurado

Mala fe y/o dole del tomador, asegurado o beneficiario.
laberales
onsable en virtud del incumplimiento de las disposiciones vigenles de salud ocupacional o normatividad de
enfermedad
incapacidad, ¢ bajo cualquisr ley o institucin de seguridad social semejante, sea pblica o privada.
35 Responsabilidad civil de directores y adminiszradores

incorrectas o de cualquier obligacin de

laboral, compansacin para

desempleados

axperimentacin,
que se eftectan con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios dea sexo y/o caractersticas dis

O dafics a

de urgencia, el mdico podr excusarse de asis!
no corresponda

a su

el enfermo rchuse cumplir las indicacicns

d= me i : cuando no se trate de cas

in os, en razn de los siguientes m ves: A. Que el caso

pa otro profesional que sexcluya la iya? Que

cu tiesnda como acepracin de rasponsabilidad y cobertura por el amparo bsircn

la stos de defensa hasta el lmite pactado en la caratula de la pliza v con

si mentado =n la historia clnica y corr onda a o

19. productos farmacuticos, ¢ responsabilidad civi

20. Violacin d onal.

21, Prdidas oc una falla en raconocimienzo slectrnico de fechas, vya

22. Cualguisr idad gua surja del incumplimiesnto de algn convenio verbal o escrito,

garantice el 2 cualguiar tipc ds= acto mdico, quirrgico o teraputico. As

dsfectuoso de gue vayan ms all del alcance de la responsabilidad civil del asegurado.

23, Actos mdie loz por el egurado antes del inicio de la presente pliza que lleven a una reclamaci
la cobe la

24. Praoce o de hemoderivadeos, plasma tozal o factores Sangun=0s en bancos de sangre que ssan extra
forma diente de un hospital o clnica del

25. La in de enfermedades a pacientzs

autopsia, etc

mantenimiento,

del asegurado.

acronaves,

la cual el

o beneficios

tintivas,

intervenciones o ciruga

siemprs que sea realizada por un especialista
que sustituyen el proceso natural
Ya sS2a por inseminacin arcificial o fecundacin in

quedan amparados los dafios a consecuencia de una

acceso carnal o acto

hepatic

auxiliares o cientficas en los predios donde

que no provengan de una defensa judicial amparada por e

Salvo 10 senalado en el artcule

especialidad? E.
8 prescritas,

Sea por parte de un equipo o de un software.

ceras, pur el asequrado y/o profesionales y/o auxiliares de la salud al
vicios y/o tratamientos de la salud, cuando el pers

trencs,

de

II-

is,

sa
riesgos como radiacin ionizante o radiacion
enfermedades o agentes patgenos.

En todo
de cualguier personal de la salud am|

parado bajo esta pliza,

1a reproduccin

itro.

intervencin gque

Cuando exista

sexual sin

aquallos perjuicios que no sean consecuzncla directa de una

¢ cualguiera

sanciones de carcter adm:znistrative

d=

rrolla la
s derivadas
no

caso,

sta pl-za.

€nte se encuentre bajo anestesia yeneral
fin.
donde no se declare que el asagurado es civilmente

-

7 de la ley 23
a un enfermo o
Que el
Caso en el

respaldar al asegurado nicamente en
sujecin a las condiciones gensrales,
siones o actuaciones derivadas de su actividad.
1 del fabricante de productos farmacuticos

propaganda, sugerencia o promesa de xito, que
como del incumplimiento parcial o zotal,

tarde o

n que pretenda afectar

instirucionales y que operen an

servicio del

onal asagurado y/o =l asegurade sabe o debera saber

aunque sea con al

Los y costos de leyes especficas o normas administrativas vara limpiar

uso o manejo de vehculos
ya sean arecs, CErrestres o acutlcos, y s2 usen para realizar la actividad asegurada, as comc los dafios
o] ULEACS dentro de ellos, o
31, Atencin o tratamiento domiciliario, servicio de hospitalizacin en casa (SIEC) y programa de hespitalizacin domiciliaria (PHD),
bienes mucbles o inmuebles bajo cuidado,

ferrocarriles,

asequrado pudiess resulctar
tipo laboral scobre prevencin de
por muerte,

invalidez o

LEONORCASTILLO

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bagota D.C. Teletono 2186977
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SEGUROS
DEL

ESTRDOSR.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL

_—

VILLAVICENCIO

TIPO DE MOVIMIENTD

POLIZA N ANEXON
EMISION ORIGINAL ; o

30-03-101002342 0

4]
m

TOMADOR CLINICA DENTCLASS E.U
DIRECCION  CALLE 19 37M- 61B GARCIA BOHOR

ASEGURADO  CLINICA DENTCLASSEU
DIRECCION CALLE 19 37M-61B GARCIA BOHOR

NEFICIAR10 TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

NIT 900.222.916-9

CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6677575

nIT 900.222.916-9
CIUDAD VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6677575

S

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

P wba

m

tenimiento

Z.E)ex

cada

y
genclada y

paciente,
Mdiro trat
Enfermera

4.E1 Racoqurad

d

procedimiento deber
fir
¢

Hanterer &n perfecrar

acuerdo las ¢

da por

b
#nle O un Les
£a mantener

Trucein o

material

“ste gea mayor

otras propiedades peligrosas de cualquier artefacto nuclear explosivo o componentes nuclzaa

tablec-do o no es:tablecido de rersecouir intereses econmiccs, tnicos, nacionalistas, pclticos,

0 conzaminacin por radioactividad producida por cualquier combustible nuclear o por cualguisr residuo nu
nuclear. Explosin, e

por

.da

condirionea log equipos urilia

un EsLricto veontrol sobre el

igo.
la b

sintoxicar o neutrali

mejoras, como corrimiento de tierras, vibraciones, filtraciones, derrames, o por inundaciones

1 de los s
el aszqurado en vir-ud de contratos (responsabilidad civil contractual). As como la inobservancia o violacin

runcoiones

azuardn a lag recomendac

tpulacion

directs o indirectamente a:

ranjero, hostilidades, acciones y operaciones blicas (ron o sin declaracin o estade de gusrral, guerra
conmocin i1l o alborotoz populares que revelan el carcrer de G como
2volucin, conspiracin, actos mal intsncionados de tercaros y octres hechos o delit
U= o Sedan a mano armada, poder militar o usurpado. Confiscacia, requisa, nscicnalizscin o
1itimo o usurpado, destruccin dafios a3 los bienes por orden de cualguier gobiern

statal o municipal o act:vidades por erden de cualquier individuo o perszonas que 1
organizacin cuyo objezo sea el derrocamiznzo del gobierno de jure o de facto
entos.

d= asonada,

itos conrra la

no limitada al u de fuerza o violencia y/o la amenaza de la misma, d-
in de up acto peligross para la vida humana o propiedad, en contra d= cualgui

Su uso, exposicin, presencia, 2xiscancia, detecced

zstructura.

su naturaleza, que directa o indirectamente se produzca por cualguiera de las siguiente

o
"
2]
W
[~
W
@
[
o
0
Q
=3
[¢]

szencia o crzacin hayan contribuido directa o indirsctamernte:

cape de calor, irradiaciones procedentes da la transmulacin de nclzos

As ccomo lc
todo =nsamblaje nuclear, as como cualquier instruccin o peticin para examinar, cenrrolar, limpiar

Ar matarias o residuos nucleares.

direcza o indirsctamsnte a actos del personal al servicio dsl assqurado en su
ine la ley correspondiante.

idades administrati
1 sumini * servicios pblicos, tales como electricidad, agua, gas,

lgicas, _erremclos, ULemblores, asentamientos, cambios en los niveless da tempsx
tnundaciones, crupcin voleonica o cualguier otra perturbacin atmosfrica o de la
tlatina de gases, vapores, sedimentaciones o desechos como humo, holln, polvo y otr

ponsabil:idad de otros.

gurado asuma ¢ pretenda asumir la s
wtaminacin peor ruido, gue no sea consecuencia de un acontecimi

incluyendo cor

nto accidental, sbitoc e

ds= =, as camo 2] uso de armas de fuego

del asequrado, descritos en la pliza.

losiv
pr=di

ipulaciones contractuales.

acto de apropiacin indebida de tercercos y/o emplsados del asegurado.

del personal al =rvicio del asegurado

tents informado a que tisne derecho todo paciente capaz, antes da ser intervenido o somectido a un

y es:
general, cualqu

y/o terceros por el uso de aparatos y/o equiros cuando no se hayan realizade
ones dal fabricante del equipe.
continuar eon el tratamiento, en los cuales debe firmar el disentimiento informado.

gerjuicios a pac.ent

adoa incluyendo la realizacin de los servicios de

de los fabricantes. A
upo de log equipos y materiales, incluyendo las medidas necesarias de seguridad.

contar con el consentimiento informade, la autorizacin para realizacin de la ciruga e intervencin,

En caso de ger un menor de edad deber estar, firmada por los padres o acudientes.

oria clnieca del paciente @l da y debidamente diligenciada.

LEONORCASTILLO

Oficna Principal Cra. 11 No. 90 - 20 Bogotd D.C. Telefono 2186977
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO:
CALLE 19 N 37M 61 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

900222916

CLINICA ODONTOCLASS EU
META

6636947

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

Actividades reguladoras y

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
7773850266 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/16 NUMERO AUTORIZACION: 832917643

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 3 $421.500
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 2 $309.500
SUBTOTAL: 5 $ 731.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 2 $77.500
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 2 $70.400
890102044 | CCFC55 |CCFC55- CAJACOPI ATLANTICO 1 $ 35.200
SUBTOTAL: 5 $183.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
892000146 CCF34 [CCF34-COFREM META 5 $183.100
SUBTOTAL: 5 $183.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830008686 14-29  [14-29-LA EQUIDAD 5 $ 47.900
SUBTOTAL: 5 $47.900
TOTAL PAGADO: $ 1.145.100
2020/12/16 8:22 AM USUARIO: SOI - CC35262995 PAGINA 1 DE 1



SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO:
CALLE 19 N 37M 61 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

900222916

CLINICA ODONTOCLASS EU
META

6636947

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

Actividades reguladoras y

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
7769307493 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 791193604

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 3 $421.500
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 2 $309.500
SUBTOTAL: 5 $ 731.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 2 $77.500
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 2 $70.400
890102044 | CCFC55 |CCFC55- CAJACOPI ATLANTICO 1 $ 35.200
SUBTOTAL: 5 $183.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
892000146 CCF34 [CCF34-COFREM META 5 $183.100
SUBTOTAL: 5 $183.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830008686 14-29  [14-29-LA EQUIDAD 5 $ 47.900
SUBTOTAL: 5 $47.900
TOTAL PAGADO: $ 1.145.100
2020/11/05 11:39 AM USUARIO: SOI - CC35262995 PAGINA 1 DE 1
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Mil=i |

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

xl i

4. Numero de formulario

(415)7707

2124

01

14649347951

464934795 1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

900222916/ -]

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona juridica

25. Tipo de documento:

[ 1]

26. Nimero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

|- [ [ |

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 5) Ciy u‘.d/Mummplo
~—T
[ [ [] Navi% [ [ []
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
p \N___) =
35. Razén social:
CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U
36. Nombre comercial:

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Meta

41. Direccion principal

CL19 37M 61 BRR GARCIA BOHORQUEZ

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

‘ 44/ Tel&fonon.:

40. Ciudad/Municipio:
Villavicencio

45. Teléfono 2:

aN
[ [T [] UL T T T8[afafals[o[s[s[slo| [TTTTTTTT T[]
CLASIFICACION
Activioad ecendémica Ocupacion
Actividad principal Act|vmid secundaria, - Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: | \ 49. Fechéinicid/actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
86,2 2|20080o6[09]|86/99||20038[0s]0o9 464543721 [T T 1] HER
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T? i 8 \ a \ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 | 22 23 24 | 25 26
_— 7 R NN 4
83.Codigor| | 5| (7|1,4]4 2|48~ 7 [\ ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | || [ L] L]
I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 82 3]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 17-09-2019 09:06:36AM




),

DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario

nnusc

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

|

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212

Pagina

2 4 Hoja 2

14649347951

4899 020) 0 1

84(8020)

S ——
e —

N

00 64934795

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV
900222916|-]09

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14. Buzoén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

65. Fondos 66. Cooperativas

[ ]
[ 1]

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas

municipal ydescentralizados

67. Sociecades y n/ganismos
extranjeros

70. Seneficio

64. Entidgdes o-insiitutos dé(dereciho publico de orden nacional, departamental,

[ []
[ ]

Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién ZEE?lI ~ Nl
71. Clase: 0.4 | 82. Nacional: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘ %
72 Namero: T Y L ANDNA A
73. Fecha: |2 00806 ‘0 3‘ { A J 83. Nacional plblico: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘ %
74. Namero de Notaria: L: N
75. Entidad de registro 9,8 | V2T 84. Nacional privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘ %
76. Fecha de registro: l ) ‘ 1 \Liiri#
77. No. Matricula mercantil: \ 0 | 0 | 1 | 7,0 | 5 | 3,7 L } DL N LW L L
78. Departamento: 50 ‘ /A
79. Ciudad/Municipio: 4,0 [ YN 85. Extranjero: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘ %
‘ \
vigengia: N\, 777 86. Extranjero publico: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘ %
80. Desde: B T y \ \ |
81. Hasta: Pa ;J } l ) ) ‘ 87. Extranjero privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘ %

88. Entidad de vigilancia y control:

[ 1]

Estado y Beneficio

: [T 1] [ T ]
2 [T 1] N T T ]
3 [T 1] | [ T |
4 [T 1] | [ T |
5 [ T[] | [

91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de Identificacion Tributaria

NIT) de la
Matriz o Controlante: (NIT) 96. DV.

N I T Y N Y N T l ‘

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

171. Pais:
otorgado en el exterior

|

172. Namero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 17-09-2019 09:06:36AM



DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

),

Formulario del Registro Unico Tributario

nniJiscC |
Representacion

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

_001

Pagina 3 4 Hoja 3
E i d la DIAN . .
spacio reservado para fa 4. Namero de formulario 14649347951
(415)7707212489984(8020) 000001 934795 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
Impuestos y Aduanas de Villavicencio
90022291 6|-] 22

Representacion

98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion:
A\
REPRS LEGAL PRIN 2008J056]0 9] K N
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacién: ] 102. DV l 1034Numero de tarjeta profesional:
Cédula de ciudadanf 3 5 2 6 2 9 9 5 ‘ Npdl ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 NN_Zp~, Z1 ot
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef-icibre 107. Otros nombres
LOPEZ /ACOSTA MARTHA [JANETH
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Razon social representante legal
L [ yaN -
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion:
[ 1] —> [ ]
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacién: 102. DV | 103. NUumero de tarjeta profesional:
, [ ] 2 (N | [ TTTTTTT]
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106:Printer nr)mbre 107. Otros nombres
|
| A |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Razon/socialrepreséntanie legal
L -] N7 L
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicid representacion:
100. Tipo de documento: 101. Numero de identificacicn: 102. DV | 103. NUimero de tarjeta profesional:
3 1 1 L Aa— 1L /S0 ) NS 1 1 1 1 1 1 N ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 109.BY¥ | 140. RazAh soeial representante legal
N
1 1 1 1 1 N ‘
98. Representacion: W 98. Fecha inicio ejercicio representacion:
AN | [ [ ]
100. Tipo de documento: 101."Numere’de i:ionnflcacn'm. 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional:
. A T B LTI
104. Primer apellido 105."Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
A~
108. Numero de Identificacion Tributaria{NIT): 109. DV | 110. Razon social representante legal
1 1 1 1 1 T ‘ N ‘
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion:
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacion: 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional:
] [ ] | [ TTTTTTT]
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Razon social representante legal
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘ ) ‘

Fecha generacién documento PDF: 17-09-2019 09:06:36AM
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Formulario del Registro Unico Tributario

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

_001

Pagina 4 4 Hoja 4
E i d la DIAN . .
spacio reservado para fa 4. Namero de formulario 14649347951
o .
(415)7707212489984(8020) 000001464934795 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 O O 2 2 2 9 1 6 ‘ - ‘ Impuestos y Aduanas de Villavicencio L242
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Teraporales
111. Tipo de documento: 112. Namero de identificacién: 112-BV ‘ 114-Nacionalidad
Céduladeciudadan 1 (3|3 5 2 6 2 9 9 5 /2] ]\ coLOmBIA 1169
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o —A N, —
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 1184£Otros nombres
LOPEZ MARTHA [JANETH

ACOSTA ‘

119. Razén social

120. Valor capital del socio: 121. % Participacion: 122.=echa._de-ingreso: 123. Fecha de retiro:
0 L L[] Jafolof s J2 000 8[0 8]0 [ [ ]
111. Tipo de documento: 112. Namero de identificacién: 113. DV |114. Nacionalidad:
‘ R |
1 1 1 1 1 1 0N N Y 1 N | |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117:)Pfimernombre 118. Otros nombres
2 [ (>
119. Razén social
120. Valor capital del socio: 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro:
VERNAZAN 74 [ [ [ [ ]
\ DNV VLT N
111. Tipo de documento: 112. Namero de identificacién: 113. DV |114. Nacionalidad:
1 1 1 1 1 1 TN 1 1 1 1 1 ‘ N ‘

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo.apeitido

119. Razén social

118. Otros nombres

120. Valor capital del socio:

<
‘ 1219 Patticipacion:

122. Fecha de ingreso:

[

DVIANET [T ]

111. Tipo de documento:

T

[ [ |

|

123. Fecha de retiro:

L[]

112. NUrnero de identificagion:

114. Nacionalidad:

11

(&

. Primer apellido

11€. Segundq apellido

\
NN

119. Razén social

117. Primer nombre

118. Otros nombres

12

o

. Valor capital del socio:

121. % Participacion:

122. Fecha de ingreso:

HEEEEEN

[ [ |

|

123. Fecha de retiro:

L[]

111. Tipo de documento:

T

112. Numes de identificacion:

114. Nacionalidad:

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio: 121. % Participacion: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:

[ L]

[ [
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SEGUROS

DEL

ESTADO SA. A

NIT. 860.009.578-6 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXF‘EDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANE;(b No

VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO EMISION ORIGINAL 30-03-101002342 0
TOMADOR CLINICA DENTCLASS E.U NIT 900.222.916-9
DIRECCION  CALLE 19 37M- 61B GARCIA BOHOR CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6677575
ASEGURADD  CLINICA DENTCLASS E.U NIT 900.222.916-9
DIRECCION  CALLE 19 37M-61B GARCIA BOHOR CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6677575
BENEFICIARIO  TERCEROQS AFECTADOQS O LOS DE LEY ] !
FECHA DE EXPEDICION —[ VIGENCIA SEGURO VIGENGIA ANEXO & |
q DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS |
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (¢-m-a)
18 / 02 / 2020 18 / 02 / 2020 18 / 02 / 2021 18 / 02 / 2020 18 / 02 / 2021
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION - COASEGURO CEDIDO e ts!
AGENCIA ALEMANA DE SEGUROS LTDA 154600 100.00 BOMEANE P RARTICIEADION £

TEF

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION AMEPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 100,000,000.00
ERRCRES U OMISIONES $ 100,000,000.00

UCIBLES * 10 00 % DEL VALCOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en ERROXES U OUMISIONES

OBJETO DE LA POLIZA:

_DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA - NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUEN

TOTAL SUMA ASEGURADA § wxwkkwx100,000,000.00 PRIMA & *xxxxwxk¥2 £05,200.00

PLAN DE PAGO: &
CONTADO WA -

TOTAL A PAGAR S Eaxawaa w3 000,188,600

*hkkdkkkkk ¥k k494 988.00

TERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURQ: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATOC.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO ES: CARRERA 38 NO. 33 - 45/43, TELEFONO 6623707 - VILLAVICENCIO

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08,.2019.1329.P.05.0000000E.RC 004A.000I, ADJUNTA,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
I REFERENCIA
i PAGO:
1100610246099-6

{415) 7705358021167 (8020)110066102460936 (3900} 000003100188 (96)20200403
30 03 1010 2342

M =

" FIRMA AUTORIZADA CLIENTE ~ TOMADOR
Oficina Principal Cra. 11 No 90 - 20 Bogota D.C Teléfono 2186977

LEONORCASTILLO



gEGUROS

EL
ESTRDO SA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO No
EMISION ORIGINAL

VILLAVICENCIO 30-03-101002342 0
TOMADOR  CLINICA DENTCLASS E.U NIT 900.222.916-9
DIRECCION  CALLE 18 37M- 61B GARCIA BOHOR CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFOND 6677575
ASEGURADO  CLINICA DENTCLASSE.U NIT 900.222.916-9
DIRECCION  CALLE 19 37M- 61B GARCIA BOHOR CIUDAD  /|LLAVICENCIO, META TELEFONO 6677575
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 8l

TEXTQ ACLARATORIO DE LA POLIZA

BASE DE COBERTURA
OCTURRENCTA - Siniestros ocurridos durante la vigencia de la pliza y reclamados dentro del perodo de prescripein
CONDICIONADD GENERAL

de la ley Cclombiana (Cdige Comercio en concordancia con el Cdigo Civil}).
FORMA 06/ /2018-1329-P-06-ERCO04A

PROFESION DE LA SALUD ASEGURAEDA

ESPECIALIDAD No. Prof
-AUXILIAR DE ODO 2
JONTOLOGTIA 6
~ENDODONCIA

-CIRUGA MAXILOFACIAL

-PERIOQDC Ia

~ORTODONCIA

TOTAL PROFESIOMALES ASEGURALDOS 1

LTk

o

LIMITE ASEGURADO
10C.000.000

PRIMA ANUAL INCLUILO IVA
% 3.1¢0.188 COTIZACION SIN PRODUCTQ PYME

COBERTURAS

1.AMPARC BSICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD:
SEGURESTADO amparaz la respensabilidad civil profesional en gue de acuerdo con la ley incurra el asegurado derivada de la actividad descrita
en la pliza de acuerdo con l¢ informado en la declaracin de asegurabilidad, e indemnizar hasta el lmite de valor asegurado pactado para cada
amparo y en excesc de los deducibles establecides, los perjuicios patrimoniazles y extrapatrimoniales gue cause el asegurado a pacientes y/o
terceros siempre gue los hachos ocurran durante vigencia de la pliza v se encuentren debidamente probados.

A consecuencia de actos errnecs, negligencia, impericia, accin u omisin, cometidcs de manera involuntaria en el ejercicio de una actividad
profesional de la salud por personal que est vinculade bajo relacin laboral con el asegurado mediante contrate y/o convenic especial o
autorizados por este para ejercer en sus instalaciones al servicio del mismo, siempre y cuando figuren dentro de la relacin de profesicnales
y/0 auxiliares de la salud asegurados bajo esta pliza y por los cuales sea civilmente responsable el asequrado.

Cuando se trate de acuerdos de conciliacin (judicial o extrajudicial) gue realice el asequrado, debe mediar autorizacin expresa de
SEGURESTADO para poder acceder a la cobertura otorgada bajo esta pliza.

Toda suma gue SECURESTADO deba pagar como consecuencia de un siniestro amparado en la pliza, reducir en igual proporcin el lmite del valor
asegurado para la cobertura atectada.

Pargrafo: SEGURESTADD, indemnizar los perjuicios extrapatrimoniales, cuando se haya generado prdida econmica como consecuencia directa de
dafios materiales o personales al benefic:iaric de la respectiva indemnizacin por un eventa amparado por la pliza

TENSIONES DE COBERTURA:
e producto se extiende a cubrir la responsabilidad civil imputakle al asegurado por:
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICRMENTOS ¥ MATERIALES MDICOS:

2
Es
2

-

SEGURESTADO cubre la responsabilidad civil profesicnal del asegurado por el suministro, formulacin o administracin de alimenctos y bebidas,
materiales mdicos, quirrgicos, dentales, drogas o medicamentes a los pacientes atendidos, que hayan sido elaborados por el asegurado o bajo
supervisin directa de ste, estn registrados ante la autoridad competente y sean necesarios para el tratamiento y/o prestacin del servicio. No
obstante lo anterior, se excluye la respensabilidad civil por productos del fabricante, sin perjuicio de las dems exclusiones gefialadas en ol
captulo i1 de este condicionado

2.ZUS0 DE APARATOS Y/O EQUIPCS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SEGURESTADO cubre la responsabilidad civil profesional del asegurado por la posesin y/o el uso de aparatos y/o equipos y tratamientos de la
ud con fines de diagnstico o teraputica, siempre gue dichos aparatos y/o tratamientos estn reconocidos por la ciencia mdica y que el
qurado realice los servicios de manzenimiento especificados y estipulados por el fabricante.

Z . 3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL -

A consacuencia del uso de sus predios, labores y operaciones por:

A. La propiedad, uso o posesin de los predios en donde el asegurado ejerce y/o desarrolla su actividad profesional de la salud y gque aparecen
descritos en la caratula de la pliza

LEONORCASTILLO '
Oficina Principal Cra 11 No 90 - 20 Bogota D.C Teléfone 2186977




SEGUROS
D

EL
ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

["sUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO Mo
EMISION ORIGINAL |
VILLAVICENCIO | 30-03-101002342 0

TOMADOR CLINICA DENTCLASS E.U NIT 900.222.916-9
DIRECCION  CALLE 19 37M-61B GARCIA BOHOR CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONQ 8677575
ASEGURADO  CLINICA DENTCLASS E.U NIT 900.222.916-9
DIRECCION  CALLE 19 37M- 61B GARCIA BOHOR CIUBAD  y/ILLAVICENCIO, META TELEFONO 6677575
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

E. Las labores
aparecen descr

u operaciones que lleva a cabo el asegurado en el desarrollo de su actividad profesional de la salud en las instalaciones que
en la maratula de la pliza

d ciwvil ‘acontractual solidaria gue recae sobre el asegurade en forma directa por dafios causados por los contratistas
y subcontratistas a servicio, en desarrollo de las actividades para las cuales fueron contratados. Para tal fin la cobertura descrita en
este numeral, coperar en exceso de las plizas gue cada contratista y/o subcontratista debe tener contratadas, que en todo caso su valor
asegurado no podr ser inferior a $50,000,000
Este amparo nc se extiende a las instalaciones y aparatos de las IPS5 con las gue tenga convenio el ascgurado.

La cobertura ctorgada para el personal administrativo (incluides rprofesionales de la salud que trabajen en &l rea administrativa) se
encuentra dentro del amparo de RCE de esta pliza, por ende la cobertura profesional no se extiende a los mismos

2.4GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO indemnizar al asagurado los gastos de defensa en que incurra, que incluyen las costas, los honorarios de abogados y expensas
necesarias, hasta por el valor asegurado, siempre y cuando sean justificados y razonables; y hayan sido causados en la defensa de cualquier
procedimiento legal o pleito en su contra y en la qgue se pretenda demostrar su responsabilidad por cualquier reclamacin gque pueda
constituirse en una prdida demostrada bajo los trminos de este seguro

Los gastos de defensa sern reconocidos siempre y cuando los hechos por los que sc demanda o se reclama hayan ocurrido duranze la vigencia de
la pliza y causados en desarrollo de la actividad amparada bajo las condiciones generales y particulares de la presente plzoza.

SEGURESTADC reconccer como honorarios profesionales los establecidos en las condiciones particularas de la pliza, previa aplicacin del
deducible en la cartula de la misma

En lo
SEGIH

procesas
STADO, sie

penales y del tri
ore ¥y cuando el

bunal de tica mdica los costos y gastos de defensa en que incurra el asegurado se pagarn por reembolso por
segurado sea declarado inccente o el delito por el cual sea sentenciado no corresponda a un hecho dolosn

LIMITES Y
SUBLIMITES ASEGURALOS:

COBERTURA
MPARO BSICO
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MDICCS
USO DE APARATOS Y 'O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
100% del lmite asegurado por evento y vigencia
Los sublmites indicados hacen parte del lmite asegurado vy no en adicin al mismo
GASTOS DE DEFENSA 10% por evento y 20% por vigencia del lmite asegurado

DEDUCIBLES:
GASTOS DE DEFENSA: 10% de los gaszos incurridos

LUSIUNES

Bajo este contrato SEGURESTADO no ser responsable del page por costos y/o perju-c¢ios originados a consecuencia de o generadoz de manera
directa © indirecta por

1.Reclamaciones por dafios genticos en el caso que se determine gue dichos dafios hayan sido causados por un evento adverso provocado por un
acto mdico no deseado, organismos patgenos v/o factor hereditario, descubiertos en el momento o un tiempo despus del nacimiento y gque hayan
podido ocurrir desde la concepcin hasta antes del nacimiento, incluyendo el parto

2.Dafics vy, o periuvicios derivados del ejercicic de una profesin de la salud con fines diferentes al diagnstico o tesrapia, de actos mdicos
prohibidos por la ley o gque se presten sin la autorizacin de la autoridad competence.

3 .Rec¢lamaciones contra el asegurado por la prestacin de servicios por personal de la salud, que no tenga una relacin contractual con el
asegurado &

4 Perjuicios causados por la prestacin de servicios por personas que no estn legalmente habilitadas para ejercer la profes:in ¢ no cuentan con
la respectiva autorizacin o licencia otorgada por la autoridad competente en Colombia.

5. Perjuicios causados en el ejercicio de una actividad profesional de la salud por personal de la salud bajo la influencia de sustancias
alcchlicas, teoxicas o narcticas.

6 _Perjuicios causados con aparatos, equipos y/o dispositivos mdicos gue no cuentan con aprobacin y registro de la entidad de vigilancia y
control -INVIMA- v gue no tengan reconocimientd por la ciencia medica (sociedades cientficas). En todo caso, quedan excluidas expresamente
las reclamacicnes relacionadas con el resultado de la intervencin en tales casos.

7.Perjuicios causados por intervencicnes y/o tratamientos mdicos no reconocidos por las diferentes sociedades cientficas y gue ne estn
incluidos en forma expresa en la clasificacin nica de procedimientos en salud wvigente -cups- (resolucin 5174 de 2017 del ministerio de salud
Yy proteccin social y las norwmas gue la modifiguen). En todo caso, guedan excluidas expresamente las reclamaciones relacionadas con el

resultado de la intervencin en tales casos.

LEONORCASTILLO
Oficina Principal’ Gra. 11 No. 90 - 20 Bogota D C. Teléfono 2188577
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO No
EMISION ORIGINAL
VILLAVICENCIO 30-03-101002342 0
TOMADOR CLINICA DENTCLASS E.U HIT 900.222.916-9
DIRECCION  CALLE 19 37M- 61B GARCIA BOHOR CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6677575
ASEGURADD  CLINICA DENTCLASSE.U NIT 900.222.916-9
DIRECCIoN  CALLE 19 37M- 61B GARCIA BOHOR CIUDAD || L AVICENCIO, META TELEFONO 6677575
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY st
TEXTO ACLARATORIQ DE LA POLIZA
8 Hesponsabilidad civil profesional por procedimientos guirrgices de tipo esttico o cosmticeo, salvo gue se trate de intervencicnes o ciruga

reconstructiva posterior a un accidente o ciruga correctiva de anormalidades congnitas, siempre que sea realizada por un especialista
9 Responsabilidad civil profesional por tratamientos mdicos de fertilidad humana, que sustituyen el proceso natural de la reproduccin
(facilitan el embarazol por cualguiera de las tcnicas de reproduccin asistida, va sea por inseminacin artificial o fecundacin in vitro.

10 .Responsabilidad civil por tratamienzos destinades a la interrupcin del embarazo
Para cl caso especfico del aborto (interrupcin voluntcaria del embarazo) gquedan amparades los dafios a consecucncia de una intervencin que
corresponda al cumplimiento de una obligacin legal y/o constitucional, como:

I- Cuand> la continuacin del embarazo constituya peligro para la vida o la &
grave malformac:n del feto gue haga inviable su vida, certificada por un mdico.

III- Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada, constizutiva de acceso carnal o acto sexual sin
1timienteo, abusivo ¢ de inseminacin artificial o ktransferencia de vulo fecundado no consentidas, o de incesto.

lud de la mujer, certificada por un mdico. II- Cuando exista

11 . Responsabilidad civil profesional por emisin de dictmenes periciales v todos aguellos perjuicios que no sean consecuenc-a directa de una
lesin o dafio causado por el tralamienlLo de un paciente en actividades de la salud

l2.Reclamaciones por dafios ralacionades directa o indirectamente con la infeccin con virus tipo VIH (sida) y/o virus hepatitis, o cualguiera
de sus derivados o variedades mutantes.

13.5anciones punitivas o ejemplarizantes, tales como multas O penalidades impuestas por un juez o sanciones de carc

~er administrativo

14. Perjuicios causados a personas que ejerzan actividades profes:onales, auxiliares o cientficas en los predios donde se desarrolla la
actividad asegurada, y gue, como consecuencia de su labor, se encuentren expuestas a riesgos como radiacin ionizante o radiacionesz derivadas
de aparatos les amparados en la pliza y a riesgos de infeccin o contagio de enfermedades o agentes patgenocs En todo caso, no
tienan cobertura las reclamacicnes presentadas en beneficio directo o :indirecto de cualguier personal de la salud amparado bajo esta pliza,
Esta exclusin no aplica cuando el profesional de la salud afectado estuviere en condicin de pacienta.

15. Reclamacicnes crientadas al reembelso de honorarios profesionales, gue no provengan de una defensa judicial amparada por esta pliza

materi

16. Reclamaciones por perjuicios causados por la aplicacin de apestesia general o mientras el paciente se encuentre bajo anestesia general
- cuando sta ne fuere aplicada por un especialista y en una institucin de salud acreditados para este fin.

17. Reclamacior originadas y/o relacionadas con falles de tutela y fallos judiciales donde no se declare gue el asegurado es civ
raesponsable.

18. Toda responsabilidad como consecuencia de abandono y/o negativa de atencin al paciente. Salvo 1o sefialade en el artculo 7 de la ley 23
de 1981 las gue la modifiquen, gue d:ice: cuando no se trate de casos de urgencia, el mdico podr excusarse de asistir a un enfermo o
interrumpir la prestacin de sus servicios, en razn de los siguientes motivos: A. Que el casc no corresponda a su especialidad? B. Que el
paciente reciba la atencin de otro profesional que excluya la suya? C. Que el enfermo rehuse cumplir las indicacicnes prescritas, Caso en el
cual SEGURESTADD, sin gque se entienda como aceptacin de responsabilidad y cobertura por el amparo bsico, respaldar al asejurado nicamente en
la extensin de rcobertura de gastos de defensa hasta el lmite pactado en la caratula de la pliza vy con sujecin a las condiciones generales,
siempre que se encuentre documentado en la historia clpnica y corresponda a omisiones o actuaciones derivadas de su actividad
19. Responsabil:idad civil por productos farmacuticos, o responsabilidad civil del fabricante de producteos farmacuticos.

20, Violacin del secreto profesional.

21. Prdidas ocasicnadas por una falla en reconocimiento electrnico de fachas, ya sea por parte de un eguipo o de un software.

Cualguier responsabilidad que surja del incumplimiento de algn convenio verbal o escrito, propaganda, sugersncia o promesa de xito, que
e el resultado de cualquier tipc de acto mdico, quirrgico o teraputico. As, como del incumplimiento parcial ¢ zetal, tardo o
defectuoso de pactos o convenios gue vayan ms all del alcance de la responsabilidad civil del asegurado

23. Actos mdicos o hechos conccidos por el asegurado antes del intcioc de la presente pliza que lleven a una reclamacin gue pretenda afectar
la cobertura de la misma.

24 . Procesamento de hemoderivados, plasma to-al o factores sangun=cs en bancos de sangre gue sean extra institucionales y que operen en
forma independiente de un hosp:tal o clnica del asequrado.

25. La transmisin de enfsrmedades a pacientes y/o tercerus, por el asegurado yv/o profesionales y/o auxiliares de la =alud al servicio del
aseqgurado durante la p s y/o tratamientos de la salud, cuandc el personal asegurado y/o el aseguradc sake o debera saber
gue es portac de una enfermedad.

26. Actos mdicos indivectos, y de los nominados extracorpreos, tales como lnvestigacin, experimentacin, autopsia, etc

27, Actos mdicos que se efecten con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo v/o caractersticas distintivas, aunque sea con el
consentimientc del paciente. "

28. Filtraciones contaminantes, residuos patolgicos, as como los gastos y costos de leyes especiicas o normas administrativas para limpiar,
disponer, tratar, remover o neutralizar tales contaminantes o residuos patolgicos

29. Organismos patcgnicos

30 Responsabilidad derivada del transporte de pacientes en ambulancias o aercnaves; la tenencia, mantenimiento, uso o manejo de vehculas
motorizados de cualguier naturaleza, va Sean areogs, Lerrestyes o acutlcos, Yy e usen para realizar la actividad asequrada, as comc los dafos
caugados a los vehculos mismos, o bienes dentro de elleos, o a sus ocupantes, incluyendo pacientes del asegurado.

31. Atencin o tratamiento demiciliario, servicid de hospitalizacin en casa (SHEC) y programa de hospitalizacin domiciliaria (PHD),

32. Por dafios a hienes mueblegs o inmuebles bzjo cuidado, custodia o control del asequrade. 0 dafies a aeronaves, trenes, ferrocarriles,
embarcaciones martimas o fluviales

33. Mala fe y/o dolo del tomador, asegurado o beneficiario.

34. Responsabilidad civil patronal, prcticas laborales incorrectas o de cualgquier cbligacin de la cual el asegurado pudiese & ltar
responsable en virtud del incumplimiento de las disposiciones vigentes de salud ocupacronal o normatividad de tipo laboral sobre prevencin de
riesgos laborales, accidentes de trabajo o enfermedad laboral, compensacin para desempleados o© beneficios por muerte, invalidez o
incapacidad, ¢ bajo cualguier ley o institucin de seguridad social semejante, sea pblica o privada.
35 Responsabilidad civil de directoras y administradores

lmente

stacin de servic:

LEONORCASTILLO
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SEGUROS

(@ SE) DEL

- =] ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO No
EMISION ORIGINAL

VILLAVICENCIO 80-03-101002342 | 0
TOMADOR  CLINIGA DENTCLASS E.U NT 900.222.916-9
DIRECCION  CALLE 16 37M- 518 GARCIA BOHOR cluban  VILLAVICENCIO, META TELEFONO  BB77575
ASEGURADO  GLINICA DENTCLASS E.U NIT 900.222.916-9
DIRECCION  CALLE 19 37M- 61B GARCIA BOHOR GIUDAD L LAVICENCIO, META TELEFONO 6677575
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

36.0riginada en, basada en, ¢ atribuible directa o indirectamente a
suerra, 1nvasin, actosg da enemigo extranjero, hostilidades, acciones y operacicnes blicas {con o sin declaracin o estado de guerra), guerra
civil, huelga, paros patronales, motn, conmocin civil o alborotos populares gque revelen el carcter de o como consecuencia de asonada,

sublevacin militar, -nsurreccin, rebelin, revelucin, conspiracin, actos mal intencionados de terceros v otros hechos o delitos contra la
seguridad interior exterior del pas, aungue no sean a mano armada, poder militar o usurpado. Confiscacin, reguisa, nacionalizacin o
detencin por cnalquier poder civil o militar legitimo o usurpadeo, destruccin dafios a los bienes por orden de cualguier gobierno de jure o de
facto o de cualguier autoridad nacional, estatal o municipal o act:vidades por orden de cualquier individuo o personas gque actuando en nombre
propio o en conexin con cualguier grups u organizacin cuyo objete sea el derrocamienzo del gobierno de jure o de facto o presin sobre al
gobierno por terrorismo u otros medios violentos. g -
II-Cualguier acto de terrorismo incluyendo, pero no limitado al uso de fuerza o violencia y/e la amenaza de la misma, dirigidos a o gué
n dafio, lesin, estrago o interrupcin o comisin de un acto peligroso para la vida humana o propiedad, en contra de cualquier persona,
propiedad o gobierno, con objeto establecido o no establecido de perseguir intereses econmices, tnicos, nac-onalistas, polticos, raciales o
intereses religiosos, sean declarados o no.

37.Cualquier acto, errcr, omisin u cbligacin gue involucre asbesto, su uso, exposicin, presencia, existencia, deteccin, remocin, eliminacin
en cualquier ambiente, construccin o estructura. b

38.Toda responsabilidad sea cual fuere su naturaleza, gque directa o indirectamente se produzeca por cualquiera de las siguientes causas o como
consecuencia de las mismas o cuya e: encia o creacin hayan contr:ibuido directa o indirectamente:

I-La accin de energa atmica

II-Radiaciones ion-zanteg, o contaminacin por radiocactividad producida por cualquier combustible nuclear o por cualquier residuc nuclear
producto de la combustin de material nuclear. Explosin, escape de calor, irradiaciones procedentes de la transmutacin de ncleos de Lomos de
radioactividad

III-La radiocact.vidad,
efectos de radiaciones provocads
retirar, contener, tratar, des:int

ad v otras propiedades peligrosas de cualguier artefacto nuclear explosivo o componentes nucleares. As como los
por todo snsamblaje nuclear, as como cualguier instruccin o peticin para examinar, controlar, limpiar,
car ¢ neutralizar materias o residuos nucleares.

38 .Criginada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a actos del personal al servicio del asegurado en su carcter de
‘funcionarios c scrvidores pblicos segn lo define la ley correspondiente

40 Responsabilidad civil profesional der:ivada, de actividades administrativas

41 La falta o el incumplimiento completo o parcial, del suministro de servi

os pblicos, tales como electricidad, agua, gas, zelfona
42.El deslizamiento de tierras, fallas geolgicas, Lerremctos, temblores, asentamientos, cambios en los niveles de temperalura o agua,
a del suelo o elo, lluvias, inundaciones, erupcin volcnica o cualguier otra perturbacin atmosfrica o de la naturaleza, as
dafios causados por la accin paulatina de gases, vapores, sedimentaciones o desechos como humo, holln, polve y otros, humedad,
mohoe hundimiento del 1 ies, filtraciones, derrames, o por inundaciones de aguas
estancadas o corrientes de agua

rac

errenc y sus mejoras, como corrimiente de tierras,

43 . Actuaciones madiante las cuales el asegurado asuma o pretenda asumir la responsabil:dad de otros.
14.La conzaminacin del medic ambiente, ineluyendd contaminacin por ruido, gue no sea consecuencia de un acontecimiento accidental, sbito e
isto
45 . El uso, transporte o almacenamiento de explosivos, as como el uso de armas de fuego
46 .Cargue o descargue de bienes fuera de los predios del asegqurado, descritos en la pl:iza.
47 .Cbligaciones adquiridas por el asegurado en virtud de contratos (responsabilidad civil contractual). As como la inobservancia ¢ violacin
de disposiciones legales o de _ns:trucciones v estipulacicones contractuales,
48.Hurte, falsificacin, abuso de confianza y en general, cualquier acto de apropiacin -ndebida de terceros y/o empleados del asegurada
49 Responsabilidad civil profesional individual del personal al servicio del asegurado
S0.Ausencia no justificada del ceonsentimiento informado a que tiene derecho todo paciente capaz, antes de ser intervenido o sometido a un
procedimiento medico
51.5e excluye cualguier reclamacin por perjuicios a pacientes y/o terceros por el uso de aparatos y/o equiros cuando no se hayvan realizado
los mantenimient a log mismos, de acuerdo a las recomendacicnes del fabricante del eguipe.
52 Casos en los que el pariente decida no continuar con el tratamiento, en los cuales debe firmar el disentimiento informado
AMEITCO TERRITORIAL LEGISLACION APLICABLE
CONDICIONES ADICIONALES -
COL 1A
COLOMBTANA

GARANTTIAS]1 . Mantener en perfectas condiciones les equipos utilizados incluvendo la realizacin de los servicios de
mantenimiento de acuerdo las es:tipulaciones de los fabricantes.
;1cexr un estricto control sobre el uso de los equiros y materiales, incluyendo las medidas necesarias de seguridad

3.Todo y cada procedimiento deber contar con el consentimiento informado, la autorizacin para realizacin de la ciruga e intervencin,
diligenciada y firmada por

) paciente, cuando este sea mayor de edad. En caso de ser un menor de edad deber estar firmada por los padres o acudientes.

Mdico tratante y

Enfermera asistente 0 un testigo.

4.El Aseguradc garantiza mantener la historia clnica del paciente @l da y debidamente diligenciada.
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SEGUROS
DEL

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

RECIBO DE CAJA No.

EETAROD 5.0 300062940
Nit. 8600095786
( EXPEDIDO EN SUCURSAL CODIGO FECHA CLAVE NOMBRE
VILLAVICENGIO VILLAVICENGIO 30 16/03/2020 154000 AGENCIA ALEMANA DE SEGUROS LTDA
RECIBIMOS DE: CLINICA DENTCLASS E U NIT, 900.222 916
LA SUMA DE: TRES MILLONES CIEN MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS
MICTE.
POR CONCEPTG DE: PAGO POLIZA
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTO Iva RUNT VALOR
VILLAVICENCIO - R C PROFESIONAL - 101002342 -0 2,605,200 03 000 494 688 01 0 00j 3,100,188 04
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
APROVECHAMIENTOS -0.04
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES oo
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES A B0G 000 00
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES -1'500 188 00
TOTAL OTROS CONCEPTOS DE PAGO
FORMA DE PAGO
980135306 51-BANCO DAVIVIENDA 1,500,188.00 EFECTIVO; 0.00
980135806 51-BANCO DAVIVIENDA 1,600,000.00 4 e 000 |
TARJETA: 0.00 |
BD: 0.00
OTROS: 3,100,188 00
TRANSACCION 300111424 TOTAL: 3,100,188.00
q CAJERC: CAMILAALVAREZ v




DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

VILLAVICENCIO, META, 01/12/2020

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CLINICA ODONTOLOGICA
DENT CLAS S EU con NIT 900.222.916-9 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
NUmero 096069998407

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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