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SANTA ROSA DE CABAL, 23 DE SEPTIEMBRE DE 2024.

REGISTRO FOTOGRAFICO — EDUCACION EN HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

COLEGIO INTERSAC (Industrial)

Se inicia con acta de reunion y estrategia a utilizar el dia de hoy, teniendo en cuenta que se habia
programado con anterioridad educacion en izada de bandera y posterior movilidad articular, pero
la izada de bandera fue cancelada.
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Posteriormente el coordinador académico realiza una carta donde informa a los docentes que el
dia de hoy se va a realizar educaciéon en habitos y estilos de vida saludable y socializacion por
micréfono de la institucion.
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INSTITUTO TECNOLOGICO SANTA ROSA DE CABAL g:?gfr'; cica | PGE 301

Humanismo, Trabajo, Ciencia, Tecnologia y Emprendimicnto * 2 >

Resolucién 1210 del 29 de mayo de 2019, por la cual se m » [Procedimiento:

resolucién N* 1346 del 13 de septiembre de 2018, INFORMES DE | Versién 02
’ )

Cédigo

: GESTION
NIT 891.401.224.-7 DANE 166682001319 ; Correspondencia | Fecha 12/05/2020

Santa Rosa de Cabal, septiembre 23 de 2024.
OFICIO PGE 2024-349

Sefiores:
PROFESORES ITESARC
Ciudad

Asunto. Autorizacidén para ingresar a las aulas.
Cordial saludo.

Por medio de la presente autorizo a la sefiora DIANA POSADA de la Gobernacién de
Risaralda para ingresar a las aulas haciendo promocién de estilos de vida saludable
y prevencién de la obesidad.

Atentamente,

L

,d,//”
BRES RAMIREZ OSORIO

: on"(

INSTITUTO TECNOLOGICO SANTA ROSA DE CABAL

(Antes, Instituto Técnico Industrial Nacional, Pedro José Rivera Mejia, Colegio de Jesus)
ULLEGW&&VMTERMESCE_ 3182096306
Correo 0

‘HUMANISW, CIENC!A, 'I'EMOGIA Y GGS"ON EMPRESARIA].

Finalmente se realiza educacion en las aulas de clase donde se habla de alimentacion saludable,
tipos de alimentos a consumir y horario, hidratacion del cuerpo y tiempo diario de actividad fisica.



Adicional se hace invitacién para hacer parte del grupo de actividad fisica de la Profesional Diana
Posada y a participar del evento en conmemoracion de la semana de habitos y estilos de vida
saludable el préximo jueves 26 de septiembre a las 6:00 pm en el Colegio Industrial.
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Secretaria de Salud

DEPARTAMENTO DE
Gestion en Salud

RISARALDA ’ e
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Secretaria de Salud

' DEPARTAMENTO DE Gestion en Salud
RISARALDA A

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
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FIRMA DE ASISTENTES: Opcional o adjuntar Listado de Asistencia Reuniones
Interna 6 Reuniones Externas) / Si va adjuntar el Listado, eliminar este campo.
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GOBERNACION DE RISARALDA

SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL
CIRCULAR No. 39
DE: SECRETARIA DE SALUD DE RISARALDA - DIRECCION

OPERATIVA DE SALUD PUBLICA.
4 [
PARA: SECRETARIOS DE SALUD MUNICIPALES,  DIRECTORES
* LOCALES DE SALUD, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
MUNICIPALES Y DEPARTAMENTALES.

ASUNTO: ACTUALIZACION DE LA DISPONIBILIDAD DE KITS DE ATENCION
EN LA RED DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DE
RISARALDA

FECHA: 25 DE AGOSTO DE 2022

La Secretaria de Salud del Departamento de Risaralda en el ejercicio de las
competencias establecidas en la Ley 715 de 2001, Ley 1122 de 2007, Ley 1751 de
2015, la Resolucion 459 de 2012, la Resolucién 3280 de 2018 y la Resolucién 3100
de 2019, entre otras disposiciones legales,-le corresponde a los departamentos,
dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad
Social en Salud en el territorio de su jurisdiccién y teniendo en cuenta la Guia de
practica clinica para la atencion de VIH 2021 para la atencién pediatrica y para
adultos, se permite impartir directrices para minimizar los riesgos en salud que se
puedan presentar en la prestacion de los servicios, por tanto, se requiere contar con
kits de atencion, por lo que se relacionan los medicamentos, insumos y dispositivos
médicos que debe contener cada uno de los kits de atencion, los cuales deben estar
disponibles las 24 horas, recordando que son de obligatorio cumplimiento disponer
de los mismos, asi:

lc, -9 —2024

,antidad.h. o

Organizador plastico donde se encuentren todos los elementos para la 1 ¥
recoleccién de evidencia forense

Par de guantes estériles de cada tamafio (pequefio, mediano, grande) para
toma de muestras

Bolsas de papel de diferentes tamafios o papel kraft
Fragmentos estériles de tela Garza de 2,56 X 2.5 cm

1 de cada uno
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GOBERNACION DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

Parque Olaya Herrera Calle 19 No. 13-17 - Cédigo Postal 660004 - PBX: 3398300 Fax: 3398301

www.risaralda.gov.co

Gasas estériles /
Jeringas de 5 cc estériles, uso inyectologla 5 7
Jeringas de 10 cc estériles, uso como dosificador 5 4
Cortatiias FV: 3-11-2024 1 “//'
Pinza de punta fina sin garra £V° 3-1\-2URS 1 ’/
Seda dental sin cera 1 d
— -
Peinilla 1 d
Escobillones estériles con fragmentos de cinta de enmascarar qu permita el 10 V/
rotulado para muestras de referencia
Tubos tipo vacutainer tapa lila (con EDTA) 10 3
Escobillones estériles para toma de saliva, tubo tapa roja 10 v
Lancetas estériles No 2 para toma de muestras de sangre de la yema de los //
dedos 10
Tubos tipo vacutainer tapa gris en vidrio (fluoruro de sodio/oxalato de potasio) 5 % |NO dvenen
Tubo seco tapa roja v 5 *//Tc‘n g
Agujas hipodérmicas para la toma de sangre adaptables al sistema de vacio 10
Camisa para toma de muestras de sangre, adaptable al sistema vacio 2 'l L~
Torniquete con velcro 1 i
Frascqs de pplipropileno como minimo de 20ml, con boca ancha y tapa rosca 5 V)
hermética. Sin preservativos
 Cinta adhesiva transparente 1 b
Rollo de Cinta de seguridad x 40 metro 1 /)
Rétulos adhesivos pre impresos de 12.6 cm x 7 cm 15 V7
Roétulos adhesivos pre impresos de 1 cm x 6 popas desechables cm 15 A7
Hojas de medio pliego de papel bond blanco 2 ‘///
Marcador de punta fina indeleble 1 V
Caja secadora de escobillones 100 ¢ )/
Agua destilada estéril de 5mm [0 , : 10 v 74
Tijeras ? : P! Fivaule 1 d
Bolsa plastica trasparente de 10 x 12 cms 20 %
Bolsa plastica trasparente de 16 x 21 cms 10 |/
| Bolsa pléstica trasparente de 35 x 50 cms 10 7
Bolsa plastica trasparente para escobillones 8 x 25 cms 10 24
Bolsa de papel bond blanco 8 x 7 cms 10/, /
Bolsa de papel bond blanco 15 x 20 cms 10 7/
Bolsa de papel bond blanco 25 x 40 cms 40 -
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GOBERNACION DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

Bolsa de papel bond blanco para escobillones 6 x 22 cms 10
Alcohol antiséptico con frasco lavador de 4cm de didmetro y 14 cm de alto 1
Lupa mediana de 2x6 cms para busqueda de evidencias trazas
Copas desechables con tapa de 1 onza 10
Protocolo de informe pericial integral de la investigacién del delito sexual 2
Formatos Registro de cadena de Custodia 2
Formato consentimiento informado para realizacion de examen médico legal 2
2
1

\\\\\\ N

Formatos de control de inventario y de fecha de vencimiento.
Nevera para conservar las muestras biolégicas.
) ) [ { A { )! (i y /

Flen sola de
(mem

KIT PARA: ATENCION A VICTIMAS EN CASO DE VIOLENCIA SEXUALIPROFILAXIS POST-

MATERIALESEINSUMOS ARy S e T e i S e A CANTIDAD
| l //
Pruebas rapidas para VIH con sensub:hdad y especnf‘ cidad mayor o igual al 2
| 98. _5%: + solucion diluyente (cada prueba de diferente generacion)
bmebés rapidas de sifilis + solucién diluyente (Se recomienda duales vV
VIH/Sifilis para simplificar la logistica y la aplicacién del protocolo). 2
Sensibilidad y especificidad mayor o igual al 95%
pruebas rapidas de embarazo ' 2
/ | pruebas rapidas para antigeno de superficie de Hepatitis B + solucién 2 en
| diluyente. Sensibilidad mayor o igual al 95%, y especificidad al 99.5% ?c@xm =
pruebas rapidas para anticuerpos contra el VHC + solucién diluyente. 2 ,
Sensibilidad y especificidad mayor o igual al 95% #
lancetas |, 10 o
micropipetas para recoleccién de muestras de sangre total por puncién capilar 10 i
para las pruebas rapidas de VIH, Hepatitis B, Sifilis, Hepatitis C y embarazo //
Rotulador permanente para pruebas réapidas 1 i
Profilaxis de la Hepatitis B: Vacuna contra la Hepatitis B y Gammaglobulina 2 7 [en save de
contra Hepatitis B vaitnoaon
Formatos de control de inventario y de fecha de vencimiento ‘//

17 IFormatos de reporte de interpretacion de las pruebas rapida
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GOBERNACION DE RISARALDA

SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

PROFILAXIS POST EXP\OSICION AL VIH Y LAS ITSEN NlLOS Y NINAS DE 14 DlAS Y

¥ MENORES DE13 ANOS

Profilaxis post exposicion del VIH: el servicio de salud que atienda la urgencia e inicie la profilaxis
del VIH, debe en todos los casos entregar al alta del paciente, el total de las dosis necesarias

para completar 30 dias de tratamiento profilactico

previas-antes de

Recomendaciones |- .« |-
Me_dlcamento' e
Iniciar la profilaxis | i e

AP PN e

‘ Presentaclén y dosls

cantdas

En nifios ¥ nifias de
14 dias y menores
de 13 afios, se

s‘mam- \o\c4A6|2 E3E T L

En nifios y nifias

mg/mi (frasco)
o raltegravir

horas x 30 dias * Mayores de 12
meses a 18 afios de edad: 230/57,7

RS T Zidovudina:  |*de 4 a 9 kg de peso: 12 mg/kg cada V/
profilaxis ante la suspension 12 horas x 30 dias * de 9 a 30 kg de 2 frascos. 60
exposicion del 10mg/ml. ?eso: 9 ma/kg qada 12 horas x 30 dfas tableta.;.
riesgo al VIH, el Tabletas de peso mayor o igual a 30 kg: 300 mg ;
{5t de 2 dov'u dina, 100 y 300 mg. | cada 12 horas x 30 dias
Lamivudina y ordl dablela 300ng Icle. &3
Lopinavir-rtv £ OB-
* 4 mg/kg de peso cada 12 horas x 30 | SVpASP* \ck 3080
En nifios y nifias de dias *Nifios de 14 a 21 kilos: 1/2 4 Q26
3 afios se .. |tableta (75 mg) cada 12 horas. Dosis
recomienda 's‘glr:é\i'g:'gfa'l total 150 mg x 30 dias * Nifios mayores /
profilaxis ante la 10mg/ml de 21 y menor de 30 kilos: 1/2 tableta 2 frascos. 60 V/
exposicion de Tableta x 150 (75mg) am y 1 tableta (150 mg) pm. tabletas.
riesgo al VIH en S o i Dosis total 225 mg x 30 dias * Mayor o ]
presentacionesen |™9 igual a 30 kilos 1 tableta de (150 mg) tabletes: e @2gal
suspension glada 12 horas. Dosis total 300 mg x 30 N C3-RCY
as.

Lopinavir / *Mayores de 14 diasa 12 mesesde  feso: e

Ritonavir edad: 300/75 mg/m2 de &rea de 2

Susp 80/20 superficie corporal por dosis cada 12 V> 0%-2@S

mayores de 3 afios | tabletas mg/m2 de &rea de superficie corporal | Lopinavir/ritonavir: /
se recomienda masticables | por dosis cada 12 horas x 30 dias * 15 2 frascos. 120 4
tabletas por25mgy [a20 kilos: 2 tabletas de 100/25 mg, tabletas de 200/50
masticables de 100 mg cada 12 horas x 30 dias * >20 a 25 mg 0 240 tabletas
Lopinavir/Ritonavir | (frasco) (para |kilos: 3 tabletas de 100/25 cada 12 de 100/25 mg.
(LPVrtv) nifos horas x 30 dlas *>30 a 35 kilos: 4 A

mayores de | tabletas de 100/25 cada 12 horas x 30 Ay YoasI5

10 kg) y dias; se aclara que 4 tabletas de LPV/r |fN: 102025

raltegravir x 100/25 mg pueden ser sustituida por

granulos de | 2 tabletas de 200/50 mg teniendo en
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GOBERNACION DE RISARALDA

SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL
100 mg cuenta que estas Ultimas son mas
(frasco) (para | grandes y dificiles de ingerir.
bebés o
menores de
10 ka)
Abacavir: Solucién oral: 8 mg/kg (maximo 300 a . b
\ Solucién oral | mg al dla) cada 12 horas x 30 dias * de L G ke 3050
En caso de anemia |de 20 mg/ml. |14 a 21 kilos: 1/2 tableta (150mg) cada | FN: O\-2C2S
o intolerancia al Tableta x 12 horas. (Dosis total 300 mg) x 30
Lopinavir/ritonavir: | 30mg. No dias * Mayor de 21 y menor de 30 2 frascos y 60
se debe cambiar aprobada kilos: 1/2 tableta (1560mg) am y 1 tabletas
Zidovudima por para usos en | tableta de (300mg) pm (dosis total 600
Abacavir menores de 3 | mg) x 30 dias * Mayor o igual a 30
meses de kilos: 1 tableta de 300mg cada 12
edad horas (dosis total 600 mg) x 30 dlas
* Neonatos en la primera semana de
vida.: 2-3 kg: 0.4 ml dla. 3kg-4kg: 0.5 \oke: "0_122%426
ml dla. 4kg-5kg: 0.7 ml dia. *Neonatos | FVv: O2
semana 1 a semana 4 de vida: 2-3 kg: me\@ *
0.8 ml cada 12 horas. 3-4 kg: 1 ml
cada 12 horas. 4-5 kg: 1.5 ml cada 12
horas. *4-6 semanas de edad: 34 kg:
! Raltegravir: 2.5 ml cada 12 horas. 4-6 kg: 3 ml
En nifios de 3afi0S | orn 105 para | cada 12 horas. 6-8kg: 4 ml cada 12 Raltegravir “
y menores de 313 suspension  |horas. *Nifios de 10 a 14 kg de peso: | granulos: 1 frasco.
afios, encasode | ;o' 100mg/10 | 75 mg cada 12 horas ( 3 tabletas Tabletas de 25 mg:
intoleranciaa ml, Tabletas |masticables de 25 mg) x 30 dias * de 90 tabletas.
lopmawrlfltonawr'. masticables x | 14 a 19 kg: 100 mg cada 12 horas (1 Tabletas de 100
se recomienda el 155 400 mg, |tableta masticable 100 mg) x 30 dias* | mg: 90 tabletas.
uso de rellegravir.  lraplatg de 20 a 27 kilos: 150 mg cada 12 horas | Tabletas de 400
en tabletas recubierta de | (1,5 tabletas masticables por 100 mg) x| mg: 60 tabletas.
masticables 400 mg. 30 dfas * de 28 a 39 kilos: 200 mg

cada 12 horas (2 tabletas masticables
100 mg) x 30 dlas * mayor o igual a 40
kilos: 300 mg cada 12 horas ( 3
tabletas masticables por 100mg) x 30
dlas * Pacientes a partir de los 12 afios
de edad: tableta recubierta por 400 mg
cada 12 horas x 30 dlas
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GOBERNACION DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

£ 5 .‘.; DE 13 ANOS

;‘Médlcérhehtié R aarid X tPre'sentacilé_n'y,d;osl's, S

A Ceftriaxona Amp. 500 mg
*En menores de 12 afios

Ceftriaxona 500 mg. (1 50mg/kg dosis tinica *

ampolia) mayores de 12 afios 1
ampolla dosis Unica
/
Metronidazol suspensién /
Metronidazol 2 gr 250 mg x 5cc, Fco.x120 1
ml. 20 mg/kg dosis Unica
Azitromicin:‘:\ 1 gi (é Azitromicina suspensién
tabletas). ;| 200 mg x 5cc., Feo.x15ml. 1
- S 10 mg/kg dosis lnica
Anticonceptivos de
emergencia: Para mujeres /
que consultan antes de las /

72 horas posteriores a la
exposicion: progestina
sintetica de segunda
generacioén 2 tabletas
Levonorgestrel 1.5mg (2
tabletas x 0.75mg). Para Levonorgestrel 1.5mg (2
los casos de [as mujeres tabletas x 0.75mg), DIU
que consulten entre las 72
y las 120 horas desde
ocurrida la exposicion:
progestina sinetica
(levonorgestrel en igual
dosis) + aplicaciom in situ
de 1 dispositivo intra-
uterino (DIU)

2 (uno de cada uno)
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SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

KlT?PARA ATENCION A VICTIMAS EN CASO DE VIOLENCIA SEXUAUPROFILAXIS POST-
: ... EXPOSICION MAYORES' DE 13 ANOS Y.GESTANTES = '~ :

3 .-_'Materlaleseinsumos L e AR R ' cantldad

Bl
pruebas rapidas para VIH con sensibilidad y especificidad 2 0/
mayor o igual al 99.5% + solucidn diluyente
pruebas rapidas de sifilis + solucién diluyente (re /
recomienda pruebas duales VIH/slfilis para simplificar la 2 t/
logistica y la aplicaciéon del protocolo). Sensibilidad y
v || especificidad mayor o igual al 95% //

pruebas rapidas de embarazo 2 4 % 2°
pruebas rapidas para antigeno de superficie de hepatitis B + Qpﬁ (9
solucion diluyente. Sensibilidad mayor o igual al 95%, y 2 o \9\3
especificidad igual o mayor al 99.5% S\p
pruebas rapidas para anticuerpos contra el VHC + solucion 2
diluyente, sensibilidad y especificidad mayor o igual al 95% /
lancetas 10
micropipetas para recoleccién de muestras de sangre total /
por puncién capilar para las pruebas rapidas de VIH, 10 4
Hepatitis B, Sifilis, Hepatitis C y embarazo
rotulador permanente para pruebas rapidas 1 s
profilaxis de la hepatitis B: Vacuna contra la hepatitis B y 2 /f—“ vy
gammaglobulina contra hepatitis B
L /4

Formatos de control de inventario y fecha de vencimiento 7

formatos de reporte de interpretacion de las pruebas rapidas /
PROFILAXIS POST EXPOSICION AL VIH Y LAS lTS EN MAYORES DE 13 ANOS Y
s R, GESTANTES .
Profilaxis post exposicién del VIH: el servicio de salud que atiende la urgencia e inicie la
profilaxis del VIH, debe en todos los casos entregar al acta de las dosis necesarias para
completar 30 dlas de tratamiento profilactico.
Parque Olaya Herrera Calle 19 No. 13-17 - Cédigo Postal 660004 - PBX: 3398300 Fax: 3398301
www.risaralda.gov.co
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“‘Medicamento = 0T

./ Presentacion y dosis . .

‘cantidad

Primera opcién: Tenofovir Disoproxil
Fumarato/Emtricitabina en combinacién con
dolutegravir.

Tenofovir Disoproxil
Fumarato/emtricitabina- tabletas x
300/200 mg-1 tableta al dia x 30 dfas

/’ lote 6240389
30/ | v 2res

Segunda opcién: tenofovir diproxil
fumarato/emtricitabina en combinacién con
darunavir/ ritohavir,

Darunavir/ ritonavir- tableta x 800 / 100
mg 1 tableta al dfa x 30 dlas

30

Alternativa; tenofovir diproxil fumarato/
emtricitabina en combinacién con atazanavir
/ ritonavir

Atazanavir/Ritonavir tableta por
300/100 mg 1 tab dia por 30 dfas

Dolutegravir

Dolutegravir tab x 50 mg. Una tableta al
dla

Medlcamento

& Presentaclon R dosis

Ceftriaxona 500 mg 1 ampolla

ceftriaxona Amp. 500mg dos:s Unica

Metronidazol 2 gr

metronidazol x 500mg, administrar 2g
Atab

Azitromicina 1 gra 2 tabletas

Azitromicina 1 g, administrar 1g 2 tab

En caso de tratarse de una mujer gestante,
se debe adicional a la ceftriaxona, el
metronidazol y a la azitromicina, penicilina
benzatinica 2'400.000 unidades dosis unica

En gestantes: penicilina benzatiniza IM
% 2,400.000 Ul. En caso de
antecedente de alergia a la penicilina,
se debe proceder a desensibilizar,
segun las indicaciones de la gufa de
practica clinica para sifilis gestacional y
congeénita

Anticonceptivos de emergencia: para las
mujeres que consultan antes de las 72 horas
posteriores a la exposicion. Progestina
sintética de segunda generacién 2 tabletas
Levonorgestrel 1.5 mg (2 tabletas x 0.75
mg). Para los casos de mujeres que
consulten entre las 72 horas y las 120 horas
desde ocurrida la exposicion: Progestina
sintetica (levonorgestrel en igual dosis) +
aplicacién in situ 1 dispositivo intra-uterino
(DIU)

Levonorgestrel 1.5 mg (2 tabletas x
0.75 mg) + DIU

Vi

2 (uno de
cada
uno)
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GOBERNACION DE RISARALDA

SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTAL

- B

7DEL VIH

7 <resentaci6n y. dosns ;'. P

¢ cantidad 257

Zidovudina ampollas

(3horas antes de cesarea o parto)
via endovenosa 2 mg/ kilo por
una hora, luego 1mg/kilo por dos
horas como mantenimiento

;‘.,Médiéé‘héhté?_' s ] B
Ampollas para infusion IV lole: wWQq i olla
t L amp
10MG/ML. Aplicar a la gestante 2 10-202S

2 ampollas por paciente

r ‘
pruebas rapidas VIH

De las cuales una de ellas debe
ser de cuarta generacién

2 pruebas rapidas WY

&
tF VRIS NETTN
/

o f

S ONY Y
Tubo con EDTA tapa lila

Carga viral para VIH (ARN): tomar
la muestra de sangre en dos
tubos con EDTA tapa lila. Plasma:
2mL por cada tubo. Centrifugar
por 20 minutos a 3000 rpm,
separar el plasma de cada uno
por aparte en tubos plasticos y
congelar inmediatamente (hielo
seco) remitir congelada las dos
cuotas (triple embalaje)

v

2 tubos tapa lila

Zildovudina jarabe
J

f ' 17§

Zidovudina jarabe 10mg/mil:
menor de 30 semanas (desde el
nacimiento hasta las 4 semanas
de vida): 2 mg/kg dosis cada 12
horas. *Prematuros entre 30
semanas y menor de 35
semanas; 2 mgl/kilo/dosis via oral
cada 12 horas. Desde la semana
2 ala semana 4 de vida: 3 mg/kg
dosis cada 12 horas. +Neonato
entre 35 - 37 semanas: 4
mag/kilo/dosis via oral cada 12
horas. A término mayores de 37
semanas: dosis 4 mg/kilo/dosis
via oral cada 12 horas.

1 frasco por paciente
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GOBERNACION DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTAL

Lamivudina jalrape

: d

Lamivudina jarabe 10mg/ml.
Utilizar en combinacién con
zidovudina en neonatos
expuestos al VIH con alto riesgo
siempre y cuando tengan mas de
37 semanas de edad gestacional;
2 mg/kilo/dosis via oral cada 12
horas por 6 semanas.

lok: 38O
V1 0\-202F

1 frasco por paciente

,—

\

Nevirapina jarabe

Nevirapina jarabe 10 mg/m!: solo
aplica para neonatos de alto
riesgo a partir de 37 semanas de
edad gestacional en combinacién
con zidovudina/lamivudina: 6

1 frasco por paciente K

Raltegravir granulado

m/kilo/dosis VO cada 12 horas | NO “enen pieenion
por 4 semanas. carta.

! Utilizar en combinacién con
zidovudina/lamivudina en \dte: xoned
neonatos expuestos al VIH con 4V1 S5-2026

alto riesgo siempre y cuando
tengan mas de 37 semanas de
edad gestacional* Neonatos en la
primera semana de vida.: 2-3 kg:.
0.4 ml dia. 3kg-4kg: 0.5 ml dia.
4kg-5kg: 0.7 ml dia. *Neonatos
semana 1 a semana 4 de vida: 2-

/

< #
1 frasco por paciente

BRI Y Y 3 kg: 0.8 ml cada 12 horas. 3-4
) i1 y kg: 1 ml cada 12 horas. 4-5 ka:
e 1.5 ml cada 12 horas.
latas de formula lactea latas de férmula Jactea 2 latas por pacients #1<n Xla & p
cabergolina tabletas 0.5 mg: 1 mg de fomda q,.u‘m\
cabergolina dos tabletas dosis Unica el primer 2 tabletas 87.'5 pament /
dia posparto m
. KIT:DE EMERGENCIA'O
I e NSUMO. ‘ CANTIDAD
Angiocat N° 16 5
Angiocat N° 18 5
Equipo macrogoteo 5
Equipo macrogoteo S
Lactato de Ringer de 500ml 10
Solucién salina de 500ml (10) 10
Sulfato de magnesio ampollas x 2gr _ 20 ampollas
Labetalol frasco x 100mg 1 ampolla

Parque Olaya Herrera Calle 19 No. 13-17 - Cédigo Postal 660004 - PBX: 3398300 Fax: 3398301

www,risaralda.gov.co

Scanned with

‘B CamScanner’:

)


https://v3.camscanner.com/user/download

SANTA ROSA DE CABAL, 16 DE SEPTIEMBRE DE 2024.

REGISTRO FOTOGRAFICO — VISITA ESE SAN VICENTE DE PAUL

lr 16/09/24, 8:52 a. m.
ASBP6.998" N, 75° 37''30.082" W
Carrera 14 29-100-29-46

Rosa de Cabal

Risaralda

- Colombia

woi X3 O3HI0M04 XTST
99741 10D X31¥7 30 NINVXS 30 SIINNT
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5521 |
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Colomb
icente De Paul Santa Rosa

Commiried 1o healthier fite!

L s o
HOSPIEL S S VICENIENDENEAUIRS
A Quien Corresponds,
3bastecidos de acuerdo con l siguiente estimacién: Altitud: 1661 .5mett 21
De acuerdo con  Crclar 013 de 2022 publcads .lzsanuun 1%1-’)*;@)# DIIELET T 0 7l J] |
I régimen d 1 sidad: o
mdo.munmmaermgmammmnmoemmmm /I_sfm m.m}»:"s)w&;m ann i Msterlsl Hu& 7Km
13 de 2013 Fhumex 0.1% . Susp. Sl E)
méximo de venta para las operacianes realzadas en las transacclones nstitucionales se muestra a  Acular LS 0.4% |§:(':mu!::4\ma :r
REFRESH LIQUIGEL SOLUC ercers semana de
SR, 1MCG 30 CAPSULES Cuarta semana de_
Que ya o estén disponities para comarcialiaciéa:
954 | 1054601 | Nevirapina | Liquido-oral | 082 ng | e
Informamos o todos nuestros clentes que dada esta regulocién Aurobindo Phorma Colombia SAS
comerciolizord este producto hasta el 25 de septiembre del 2022 y ponded en reconsideracién ante el
[Prednefrin 0,12 OFH.

Cualquler inquletud con gusto seré atendida.

|l

Cordialmente:

%{é@

Carrefio Quintero
Direccién Area Técnica
‘Aurobindo Pharma Colombia SAS




16/09/24, 9:21a. m.

4° 52' 45.856" N, 75° 37" 301198" W.
SantarRosa de Cabal

Risaralda

Colombia

Hospital:SaiiVicente De Paul'Santa Resa de
©Gabal

Altitud: 1661.5meter

Velocidad:0. 7&mih

16/09/24, 9:241"a. m.

4252246.012" N, 75° 37" 29.891" W.

Santa Rosa de Cabal

Risaralda

Colombia

HospitallSanVicente,De Paul Santa Resalde
Cabal

Altitud:A660:6meter

Velocidad:0.4km/h

16/09/24, 9:24.a. m.

47520 46.012° N, 757 37" 29.894" W

Santa Rosa de Cabal

Risaralda

Colombia

HospitallSan Vicente De Paul Santa Resa de
Cabal

AllitudiA660.6meter

VElocidad:0:4kmyh

16/09/24°9:24 a..m.

45 52" 46.012" N, 757 37" 29.891" W

Santa Rosa de Cabal

Risaralda

Coleombia

Hospital San Vicente De Paul Santa Roesa de
Cabal

Altitud:1661.4meter

VeEIocida diUaKmin




dRale 46 Q78N - 752 372
Sania Rosa:

16/09/24; 9:22 a. m.
da 2L 46 O7RINTHR 37209, 874" W/
Saniarmesame C’abal
— Risaralda
: ZCalembia
Hospital San Vlcente De Raul SantaRos de
- | | | @abal
Altltud 1662 ‘l'meter
Rm




16/09/24 '9:22a. m.

4° 6246 DZ8L NS ZE2 37020 874 N/
Sanas-mesa e Cabal

| Risaralda

quombla

Hospltal San Vloente EIS Paul Santa Rosa de
] ‘ s Cabal
Altltud 1662~—9meter




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

ACTA RAPIDA DE ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA

Version:01 Vigencia: 09-2015

Entidad: €€ San \yenle de Rl

Municipio: _ Yo Yosa de  Cobol
Fecha:_(% -~ 09- 2024

Objetivo: Reo\uzav asesonq Yy ams\mom tecnicq on
PLP. J

Situacion encontrada

Se dema piggramedo pofa o mes de Qf,csfo la  AAT on
PCP, Po( SOLQ"&O‘ olC [Q Jere Kofol C°L"Qd°; ceordmo.clclq

olet pregrama d s de lo aOBeumczcn; peo lo
€SE€ se encenfaba  en  wisiia (JC ‘nuHrIQClcn g Mo pecluqn
MCJM wvisitag c:o\mtmolos.

A& die de koy vabon AAt \lq  JoR Vanielq OGeaampo R
b Quy Mqimlq \Jq\onaq; ¢ da inicie  cen deﬂm‘cxcnes
nfome de  numeie de FL’LSO'ﬂS qee— neceidaron PP eq 2002 ¥
’2_07.3/ mo‘mq(lcoes del p\cm de 1es‘oLeS\»a Cm*e ts ’ ‘“H,COM
B) viH 3 \"Pal.hs 6, C,

Nommoduded \Q]m‘e

- R 459 de 202 = pse- Q peso de la olercian o wchmos oo

vielenciq soxal .

{eccien

-C 2 de 204: jodo lo relacioneda aon mmn@lcbtlmq conlv hanh\ B.
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- Cocdar 1> de 2019, m\@q & Yo paiQ 20 dias 4 amon'u?.or
qge P ’xtamq\ esle mfttrkdo-

Qe f\nﬂb‘@&s e~ I\ pota ,.@ \molo@\co/ cq(odemomcn
d la QuposLan e nego m{nﬂmd o no  oapacionsl,

Recomendocienes senac\es onke  wna esposcion de nesg

bw‘c‘gleo)
oo dolql .cle (6 poscs

R’tb&\'\nlééSA Fle\)\OS Ql m\olb de [q mﬁlo.us Y PWQ\)Q m[xclo V’HI :

\\efq‘c‘@ B, hfp?lr\\s Q, af\s, ‘)weba cle Qm\:olq}O, eeedro
hemakico "'ng‘ire\p ~ e o R e s - 7w e :

K

- "H‘o PQ(Q qdo\e)(\gn{es J persenas Qdul"QS =Z 12 ancs N pese = JOJ@
incluse 3es\-on‘\€3.

- e PQ"Q mencies Ok. ll afes |,

—Ho pora  menows de ¢ semenes. ¢

PePpatc 118 cdclmcenles 4 adyles  § pora  mencres de 12 anes
onLccnceP{vc de eme(genc\a (a2 h y —\‘loh)'

sﬁum\erﬂo PO‘QC'\\'"CS < q\ mmen‘.o " 3@(,{1 Sl"‘ms’ 2 S‘QMCnQS/

4-G seman@s , 12 Semenqs ¥ 24 semenqs,

Finohzande  con mdcaciones  espeaqles .
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

ACTA RAPIDA DE ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA

Version:01 Vigencia: 09-2015

Recomendaciones:

er\\cqi la wfomaaom con e Pasono) de  serucio
de Ugencias,

C:QrQn‘f}QY \a en“uaq Ole trodamiento q ~+ acles
los pcmen'l“f’s

qunh}or K-‘}S de CoOl@o fuc'Slq ¢ Ccircdar osq de 0
‘ck la seaelawma de sqlud J«Fa""meﬂ‘hl.

Conclusiones:

. Vinks pore  levisin de Kids el picyimo \¢ de
SQF\«em\ofe de 2c24 en com pqmq de \a

Secreleng  de SD/L'J mwnic PQ|.

Oonda CoaupoGl
Recibe visita: et Yoo Wleyxq Realiza la visita: %Mﬂf ,o/\o’q’yo

Nombre y firma Nombre y firma
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Direccién de Salud Publica
Listado de asistencia reuniones externas

Version: 4

Normors de a reunien/capactacién: A\TN | e
e a7 i

Faciitador/Conferencista: Sefonpy Landore 74
wer €€ Sap Vieme  de R Hora lnicie: Q) : 30 QI

Hora Finalizadién: 10 SO Qm

Vigencia: 07-2016

Autortzo el
Nombre Entidad Cargo Teléfonos Correo Electrénico Direccién Municipio Firma o dedetos
8t | no
Wl [ vy [Aoseng . [aetstmsloogamaln. dBmalom ou ey 1ok Prg [\ Weeky v
P | Bl N
Oanda Ceompo| FSE HVP  |Enresmen 323303650 Mol _o"g&!"fg"*"““““ cnld elloa [Sko¥osg | \ X
2 - 0
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Secretaria de Salud

D456, DEPARTAMENTO DE Gestién en Salud
%3 RISARALDA A

NOMBRE DEL COMITE / REUNION
AAT en sencios oim 9 ables
ACTA No.

Lugar: £5€ san V\cen‘|e, o\(_ Ryul
Fecha: \2 -Cq- 2029
Hora: q:20em

Personas citadas:

- 65C &  Veenie de Pou‘ - Seanelona Je SQLJ olffbrlom@"'l'?/

Asistentes:

- Danela ﬂes%lepc;
- oteRmny lodeio  Ker

ORDEN DEL DIA
4. AF\\QO'( hdo de C/L\ngaav

DESARROLLO A .
Con (Jle\nq ere)\oci'on; ole, rw\na Y lquo qu vs)-k? cen e'

o‘zje'LVO de thcof \as"a cle Chgueo de Sevviaes c/quues)
e\ da \,@ me  reabe lqa wsifa o Elimerar Danela

Reshepo -
loo ke de O\le,?u’e'o se. dude de lo sgu\em‘& mamnerq |
e Aweso de qdo’exe;des g Jovemes a s senrcics de
aalud ¥ ofovlmwlool en o Tfeskcwn:
Al dems » 2
381+ 12 NO -+ Q No qp\mq - 0
Patcuq\mm\e + 0O No gggrl,@lq <+ O
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* f[oced\mten-los QAmamS““IQ‘}'vos ), ok, q“‘maén:
Tl dems » B

S » |,}) No -» O No Qﬁ.cq —56
Parciolmenle - 0 o 'esloues’;q-.. o

- D\sFOh)‘Jl\loloJ de wna Omf)\lq qu)a Ae Selvics .
1o dems » R
& » 19 No » O Noapheo—b 1
Paragimente = L No l@PueSl'Q -+ Q

B ?quOAFQNQ\ dwem', soaiq Y Comum*onQ |
toid  ems < 4
a » 4 NO » % No aphes » O
faiaq\men*e-*q Vo :eaucshl—o O

! Scanned with |
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Secretaria de Salud

DEPARTAMENTOOE Gestion en Salud
RISARALDA ot

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
los OLSCIF\GS <h \13;0 Ole QMQ?UGO como Mql\qvcs Pqu

e posamo 13 —yy- 2024 por parle de la e San
\)\(‘QY\'\Q O‘& %U‘.

FIRMA DE ASISTENTES: Opcional o adjuntar Listado de Asistencia Reuniones
Interna 6 Reuniones Externas) / Si va adjuntar el Listado, eliminar este campo.

NOMBRE FIRMA

Vrnea eSedo teidends | Oauely R

Mmd Kndeoh 18 %‘W ke K

FIRMA (RESPONSABLE REUNION) FIRMA (PERSONA QUE ELABORA)
Cargo Cn!?_meq enloe. Cargo Enfownera enloce
Elabor6

l Gobernacién de Risaralda. NIT, 891480 085-7

A\lareiAn NA v v Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risarclda

+
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s DEPARTAMENTO DE RISARALDA
B, ST Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

LISTA DE CHEQUEO SERVICIOS AMIGABLES PARA EL ADOLESCENTE Y JOVEN

Versién: 0 Vigencia: 11-2013

PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (SSR)
FECHA: 12-09-2024

MUNICIPIO: Santa Rosa de Cabal
INSTITUCION: ESE San Vicente de Paul

S.S.R ADOLESCENTES Y SERVICIOS AMIGABLES

ITEM OBSERVACIONES

SI
PARCIALMENTE
NO
NO RESPUESTA
NO APLICA

ACCESO DE ADOLESCENTES Y JOVENES A LOS SERVICIOS DE SALUD Y OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION.

La institucion de salud se ubica en un lugar de la localidad
que facilita el acceso de adolescentes y jovenes.

Se presta el servicio independiente del lugar de procedencia X Para los usuarios que pertenecen a

La institucion de salud cuenta con identificacion exterior que
facilita su ubicacion.

Parque Olaya Herrera Calle 19 No. 13-17 - Codigo Postal 660004 - PBX: 3398300 Fax: 3398301 www.risaralda.gov.co
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Existe una sefial visible dentro de la institucion que indica
que en el servicio atiende a adolescentes y jovenes.

El ambiente fisico le da la bienvenida a adolescentes y
jovenes.

Existe un decoracion llamativa para adolescentes y jovenes.

En la sala de espera se pueden encontrar revistas,
|materiales educativos, juegos.

Los horarios de atencion se adecuan a los momentos en que
adolescentes y jovenes pueden acudir al servicio.

Tienen agenda disponible en la
tarde, estudian normalmente en la
mafnana.

Se realizan consultas sin previa cita.

Todo es con agendamiento.

Pueden programarse las citas telefonicamente.

Cuentan con call center para
agendamiento de citas.

Hay prestacion del servicio a adolescentes y jovenes,
independiente del tipo de afiliacion al SGSSS.

Para los usuarios que pertenecen a
las EPS con convenio.

El tiempo de espera para la-atencion de adolescentes y
jovenes es minimo.

Citas cada 20 min.

Se define un tiempo estandar que facilita la interaccion
joven/profesional.

Citas cada 20 min.

La prestacion de los servicios de salud para adolescentes y
jovenes tiene en cuenta las normas de habilitacion previstas
en la Resolucion 3100 de 2019.

Institucion habilitada para atencion
de consulta externa.

Para la prestacion del servicio se tiene en cuenta la
Resolucion 3280 de 2018: Normas técnicas y guias de
atencion, otras normas que la modifiquen, y la politica de
Salud Sexual y Reproductiva.
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Se cuenta con una estrategia de comunicacion para
promocionar el servicio amigable.

Redes sociales e imagenes
publicitarias en estados de
WthasApp de los empleados.

El establecimiento informa a la comunidad sobre los
servicios para jovenes.

SIAU y auxiliar de enfermeria para
demanda inducida.

Existen mensajes que animan a la gente joven a llevar a sus
pares.

Existen anuncios que explicitan que la atencion es
confidencial.

Existen estrategias de comunicacion realizadas con las y los
jovenes para dar a conocer los servicios que ofertan.

Adolescentes y jovenes reconocen facilimente el horario del
servicio.

X

PROFESIONALES Y PERSO

NAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Los profesionales de la institucion conocen y manejan la
norma de atencion de la Resolucion 3280 de 2018 sobre

deteccion de alteraciones de desarrollo del adolescente y el
joven.

El personal de la institucion de salud recibe capacitacion
especifica y permanente en atencion a adolescentes y
jovenes.

Diciembre de 2023 todo el
personal. Han realizado por
grupos de trabajo capacitacion en
resolucion 3280

El personal esta preparado para responder a las
necesidades especificas de cada adolescente o joven.

El personal se capacita en temas relacionados con el
desarrollo y la psicologia de la gente joven.

Se considera a adolescentes y jovenes como personas
capaces de tomar sus propias decisiones.
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El personal de la institucion de salud reconoce y promueve
los derechos de los adolescentes y jovenes. X
El personal de la institucion esta en capacidad de establecer
relaciones calidas y de confianza con adolescentes y X
|iovenes usuarios.
Cuentan con un equipo interdisciplinario. X P:sicologia!, nutrit:.lc:.n, deportologo,
ainecoloaia, medicina aeneraly |
El equipo humano conoce los servicios que se prestan a
adolescentes y jovenes y esta en capacidad de orientarlos X
hacia estos.
La planeacion y la ejecucion de acciones se realiza en X
coordinacion con el equipo interdisciplinario.
Hay profesionales de género masculino y femenino. X El Dr Acevedo solamente.
Hay al menos una o un profesional reconocida o reconocido X
por su trabajo con adolescentes y jovenes. Dr, Acevedo
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Y DE ATENCION
Se cumple con la Norma de deteccion precoz de X
alteraciones del adolescente y el joven.
se cuenta con el material para brindar asesorias en salud X
sexual y reproductiva.
Se coordina con otros niveles de complejidad, para X Servicio de referencia y
garantizar atencion integral de adolescentes y jovenes. contrareferencia.
Existe contratac.pn con el municipio para ofrecer servicios X PIC Municipal.
adolescentes y jovenes.
No se requiere la atencion mediada por un acudiente. X
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Los procedimientos para jovenes mayores de 14 afios

servicio.

X
pueden ser solicitados sin consentimiento de sus padres.
Si lo desean, adolescentes y jovenes mayores de 14 afios
pueden ingresar a la consulta solos(as) o acompaiiados(as) X
de personas en las que confian.
Se les explica a adolescentes y jovenes que se esta X
haciendo durante cualquier procedimiento.
Existe un procedimiento claro para garantizar el acceso a X
otros niveles de complejidad.
Los registros utilizados contienen la informacion basica de X Historia clinica y consentimiento
identificacion que garantice la confidencialidad. informado.
;tiacf;rlograman las citas para el seguimiento en la consulta X Cada afio.
Se elabora 0 adopta, para cada adolescente y joven, un plan
de intervencion propuesto en la Resolucion 3280 de 2018 y X
otras normas relacionadas.
Se establece la forma en que se pued'a establecer.contacto Llama telefonica por demanda
nuevamente con cada adolescente y joven que asiste al X

inducida.

~ ===~ = DISPONIBILIDAD DE UNA AMPLIA GAMA DE SERVICIOS ©

Se realiza oferta de los siguientes servicios:

Anticoncepcion de emergencia.

Asesoria sobre salud sexual y reproductiva. X
Consulta del o del joven sano(a). X
Atencion del abuso sexual. X Servicio de urgencias.
Anticoncepcion. X
X
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Asesoria y prueba de VIH. X
Atencion integral a jovenes viviendo con VIH. X Este tipo de servicios lo prestan en
Atencion de las infecciones de transmision sexual. X
Control Prenatal y atencién del parto. X
Citologia cérvico-vaginal X
La institucion cuenta con insumos como preservativos, X
Se realizan acciones educativas de orientacion grupal con X En PIC Municipal.
Existen grupos de aprendizaje para el auto cuidado o el X Actividades extramurales en
Existen estrategias de interaccion entre jovenes, padres y X Con docentes y alumnos en
Se desarrollan actividades extramurales para la promocion X En PIC Municipal.
S: t?esarrc:llan g§trateg|as que pemtnten |dent|ﬁca|" baTd y e ek e
a gc?scen e yjo\{enes que.!)resen an mayor p05|. g X familiar se captan este tipo de
actividad sexual sin proteccion u otros comportamientos de o
i poblacion.
riesgo.
: Por parte de las EPS, los
Se trabaja con promotores, gestores o educadores en salud. X P .
contratistas de ellos.

PARTICIPACION JUVENIL, SOCIAL Y COMUNITARIA

Adolescentes y jovenes participan en el mejoramiento del

servicios de salud.

servicio de salud, para hacerlo amigable. %
Se cuenta con mecanismo de participacion con grupos

juveniles y organizaciones no guberamentales que apoyan X
el trabajo con jovenes.

Se fortalecen los grupos comunitarios reconocidos en la

comunidad para que apoyen el trabajo realizados por los X

Se establecen acuerdos de apoyo con entidades como
secretarias de salud, EPS o IPS de régimen subsidiado,
entre otras.
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OBSERVACIONES:

COMPROMISOS Y/O
ESPONSABLES TIEMPO
SEELAEO0S ESTRATEGIAS. R
La institucion de salud cuenta con identificacion exterior| Realizar aviso de consulta ESE San Vicente de Paul 1711012024
que facilita su ubicacion. del joven.
Existe una sefial visible dentro de la institucién que
indica que en el servicio atiende a adolescentes y Realizar aviso para exterior.| ESE San Vicente de Paul 17/10/2024
jovenes.
El ambiente fisico le da la bienvenida a adolescentes ¥ | , . cionar el consultorio.| ESE San Vicente de Paul 1711012024
jovenes.
%xiste un decoracion llamativa para adolescentes y | 5 icionar el consultorio.|  ESE San Vicente de Paul 17/10/2024
jovenes.
En la sala de espera se pueden encontrar revistas, Acondicionar sala de ESE San Vicente de Paul 17/10/2024
materiales educativos, juegos. espera
Se realizan consultas sin previa cita. Tener citas prioritarias ESE San Vicente de Paul 17/10/2024

Parque Olaya Herrera Calle 19 No. 13-17 - Cadigo Postal 660004 - PBX: 3398300 Fax: 3398301 www.risaralda.aov.Co

i\ Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Hay profesionales de género masculino y femenino.

Designar una medica

ESE San Vicente de Paul

17/10/2024

Firma: DANIE\R ?ﬁ:ﬁ‘l&
Recibe la visita: Qﬂw

Firma: Mmﬂ lmolcﬁo W

Realiza la visita: Stefanny Londoiio Ruiz

Secretaria Departamental de Salud

Programa Salud Sexual y Reproductiva
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Secretaria de Salud

DEPARTAMENTO DE e
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Personas citadas:

- 03 Clineq Sonla C\o-fq - Secrelona eq\wl 'hbmmFQl
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Secretaria de Salud

DEPARTAMENTO DE

sk Gestion en Salud

&) RISARALDA Lo P

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

e Acien de mgda  pata cwmplmento de Als udencie sewwal
Mener de  \® aRes ¥ mayd ol 13 omos.

FIRMA DE ASISTENTES

NOMBRE Y ___FIRMA
Moo Jronds Beranltl 5. m :
ity fuide Lo | EE
o Ve Oairbons Q). LA

.

Moy lenclwe R el loknor2

FIRMA FIRMA
Cargo Enferma  en\ace Cargo Enfewnera en\ace.
Elaboro

Gobernacién de Risaralda. NIT, 891480 085-7

Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda

PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Version. 04
Vigencia: 08-2024
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GOBERNACION DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

CIRCULAR No. 39

DE: SECRETARIA DE SALUD DE  RISARALDA - DIRECCION
OPERATIVA DE SALUD PUBLICA. ,

PARA: SECRETARIOS DE SALUD MUNICIPALES, DIRECTORES
LOCALES DE SALUD, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
MUNICIPALES Y DEPARTAMENTALES.

ASUNTO: ACTUALIZACION DE LA DISPONIBILIDAD DE KITS DE ATENCION
EN LA RED DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DE
RISARALDA

. FECHA: 25 DE AGOSTO DE 2022

La Secretaria de Salud del Departamento de Risaralda en el ejercicio de las
competencias establecidas en la Ley 715 de 2001, Ley 1122 de 2007, Ley 1751 de
2015, la Resolucién 459 de 2012, la Resolucién 3280 de 2018 y la Resolucién 3100
de 2019, entre otras disposiciones legales,-le corresponde a los departamentos,
dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad
Social en Salud en el territorio de su jurisdiccién y teniendo en cuenta la Guia de
préctica clinica para la atencién de VIH 2021 para la atencién pediatrica y para
adultos, se permite impartir directrices para minimizar los riesgos en salud que se
puedan presentar en la prestacion de los servicios, por tanto, se requiere contar con
kits de atencion, por lo que se relacionan los medicamentos, insumos y dispositivos
médicos que debe contener cada uno de los kits de atencion, los cuales deben estar
dlspombles las 24 horas, recordando que son de obligatorio’ cumphmlento dlsponer
de los mismos, asl:

Bolsas de papel de diferentes tamarios o papel kraft
Fragmentos estériles de tela Garza de 2.5 X 2.5 cm

IPs  Clmea = Sla Cloia 40-09.2024

KIT PARA LA TOMA DE MUESTRA BIOLOGICAS EN CASO DE DELITOS SEXUALES |

; INSUMO R T ‘..ot~ Cantidad ..
Organlzador pléstlco donde se encuentren todos los elementos para Ia 1 /
recoleccién de evidencia forense ;
Par de guantes estériles de cada tamafio (pequefio, mediano, grande) para {'de cada uno /
toma de muestras ‘

b
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GOBERNACION DE RISARALDA ‘ (R
SECRETARIA DE SALUD <. ,gj..;;f;gm,\?
DEPARTAMENTAL 1 L /‘?m {g)\
DL S PR
Gasas estériles :
Jeringas de 5 cc estériles, uso inyectologia 5
Jeringas de 10 cc estériles, uso como dosificador ' . 5
Cortalfias 1
Pinza de punta fina sin garra .
Seda dental sincera 1
Peinilla : . 1
Escobillones estériles con frégmentos de cinta de enmascarar qu permita el -
rotulado para muestras de referencia ; ' 10
Tubos tipo vacutainer tapa lila (con EDTA) 10
Escobillones estériles para toma de saliva, tubo tapa roja 10 B
Lancetas estériles No 2 para toma de muestras de sangre de la yema de los |
dedos 10
Tubos tipo vacutainer tapa gris en vidrio (fluoruro de sodio/oxalato de potasio) 5
Tubo seco tapa roja 5 X
Aguijas hipodérmicas para la toma de sangre adaptables al sistema de vacio 10
Camisa para toma de muestras de sangre, adaptable al sistema vacio (2
Torniquete con velcro ‘ { . ™
Frascos de polipropileno como minimo de 20ml, con boca ancha y tapa rosca 5
hermética, Sin preservativos ]
Cinta adhesiva transparente _ 1
Rollo de Cinta de seguridad x 40 metro i 1
Rétulos adhesivos pre impresos de 12.6 cm x 7 cm 15
Rétulos adhesivos pre impresos de 1 cm x 6 popas desechables cm 15
Hojas de medio pliego de papel bond blanco )
Marcador de punta fina indeleble & oun obnnt 1~
Caja secadora de escobillones 110
Agua destilada estéril de 5mm 10
Tijeras . 1
Bolsa plastica trasparente de 10 x 12 cms ' d i 20
Bolsa plastica trasparente de 16 x 21 cms 4 10
Bolsa pléstica trasparente de 35 x 50 cms “10
Bolsa plastica trasparente para escobillones 8 x 25 cms 10
Bolsa de papel bond blanco 8 X 7'cms ' f 10
Bolsa de papel bond blanco 15 x 20 cms 0.
Bolsa de papel bond blanco 25 x 40 cms 10 =+
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GOBERNACION DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

] Bolsa de papel bond blanco para escobnllones 6x22cms |, . . 10
Alcohol antiséptico con frasco lavador de 4cm de didmetro y 14'cm de a!to
Lupa mediana de 2x6 cms para busqueda de evidencias trazas 1

v
v~
o
e
Copas desechables con tapa de 1 onza 10

- /
/
/
/
V&

Protocolo de informe pericial integral de la investigacién del delito sexual
Formatos Registro de cadena de Custodia

Formato consentimiento informado para realizacién de examen médico legal
Formatos de control de inventario y de fecha de vencimiento.

Nevera para conservar las muestras biolégicas.

=ININININ

KIT PARA ATENCION A VICTIMAS EN CASO DE VIOLENCIA SEXUAUPROFILAXIS POST- O
'~ EXPOSICION MENORES DE' 131\,% ‘ N

MATERIALESEINSUMOS VR o L j',_._‘fi__ “CANTIDAD _

Pruebas rapidas para VIH con sensibilidad y especificidad mayor o igual al 2 X
99.5% + solucién diluyente (cada prueba de diferente generacion) :

pruebas rapidas de sifilis + solucién dildyente (Se recomienda duales :
VIH/SIfilis para simplificar la logistica y la aplicacién del protocolo). 2 s
Sensibilidad y especificidad mayor o igual al 95%

. | pruebas rapidas de embarazo ‘ : ph Ny

pruebas rapidas para antigeno de superficie de Hepatitis B + solucion
diluyente. Sensibilidad mayor o igual al 95%, y especificidad al 99.5%

pruebas rapidas para anticuerpos contra el VHC + solucion diluyente.
Sensibilidad y especificidad mayor o |gual al 95%

¥
b
£
¥
lancetas s ‘ 10 £
i
°d
X

micropipetas para recoleccion de muestras de sangre total por puncién capilar

para las pruebas rapidas de VIH, Hepatitis B, Sifilis, Hepatms Cy embarazo L
Rotulador permanente para pruebas rapidas ' 1
Profilaxis de la Hepatitis B: Vacuna contra la Hepatms By Gammaglobulma Laim
contra Hepatms Bicc; o4 ¢

Formatos de control de inventario y de fecha de vencimiento

Formatos de reporte de interpretacién de las pruebas rapida
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GOBERNACION DE RISARALDA

SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

-~

3 PROFILAXIS POST EXPOSICION AL VIHY. LAS ITS EN NILOS Y NINAS DE 14 DIAS Y

MENORES DE: 13 ANOS '3

Profilaxis post exposicion del VIH: el servicio de salud que atienda la urgencia e inicie la profilaxis
del VIH, debe en todos los casos entregar al alta del paciente, el total de las dosis necesarias
para completar 30 dlas de tratamiento prof ilactico
Recomendaciones e bTrae e Tt A S g e 30 Y it g s e At
previas antes de | Medicamento |~ * Presentaciény dosis © =" [~ ‘cantidad
iniclar la profilaxis | » .o Lo sl R S il S B i o et
En nifios y nifias de s
14 dlas y menores Eecﬁﬁzgé\%] e
de 13 gn%s. aa Zidovudina: * de 4 a 9 kg de peso: 12 mg/kg cada
phrtg oo suspensién ‘|12 horas x 30 dias *de 9a30kgde | - - Tl
profilaxis ante la 10mg/ml. - | peso: 9 mg/kg cada 12 horas x 30 dias rabslcos. 60
ﬁggﬂgf’claﬂ 3 Tabletas de ~ | * peso mayor o igual a 30 kg: 300 mg tabletas. v
uso de Zidovudina; 100.y 300 mg. | cada 12 horas x 30 dias
Lamivudina y
Lopinavir-rtv S5 A
* 4 mg/kg de peso cada 12 horas x 30 \che-: el 3 1
En nifios y nifias de | dias *Nifios de 14 a 21 kilos: 1/2 ~ WP
3afiosse - ol tableta (75 mg) cada 12 horas. Dosis X
recomienda sk '"a'l total 150 mg x 30 dias * Nifios mayores
profilaxis ante la fglucl;‘:g'ora de 21 y menor de 30 kilos: 1/2 tableta .2 frascos. 60
exposicion de Tobe 450 | (75mg) am y 1 tableta (150 mg) pm. * tabletas.
riesgo al VIH en ma x 30 dias Dosis total 225 mg x 30 dias * Mayor o 3
presentaciones en g igual a 30 kilos 1 tableta de (150 mg)
suspensién ' cada 12 horas. Dosis total 300 mg x 30
'| dias.”
Lopinavir/ | "Mayores de 14 dias a 12 meses de \\L’LBO\X))'
Ritonavir edad: 300/75 mg/m2 de &rea de o AP
Susp 80/20 superficie corporal por dosis cada 12 ‘?\y. b
mg/ml (frasco) | horas x 30 dias * Mayores de 12 .
En nifios y nifias oraltegravir | meses a 18 afios de edad: 230/57,7
mayores de 3 afios |tabletas mg/m2 de area de superficie corporal | Lopinavir/ritonavir:
se recomienda masticables - | por dosis cada 12 horas x 30 dias * 15 *| 2 frascos. 120
tabletas por25mgy |a20 kilos: 2 tabletas de 100/25 mg, tabletas de 200/50
masticables de 100 mg cada 12 horas X 30 dlas *>20a25 = | mg o 240 tabletas J
Lopinavir/Ritonavir | (frasco) (para |kilos: 3 tabletas de 100/25 cada 12 - de 100/25 mg.
(LPVrtv) nifios - ; |horas x 30 dias *>30 a 35 kilos: 4. - o
: - mayores de - | tabletas de 100/25 cada 12 horas x 30
10kg) y dlas; se aclara que 4 tabletas de LPV/r
raltegravir x 100/25 mg pueden ser sustituida por
granulos de | 2 tabletas de 200/50 mg teniendo en

Nota: 4ienen  easlencia € n fosco X medicomento o
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GOBERNACION DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL
) 100 mg ‘| cuenta que estas ultimas son méas
iy (frasco) (para |grandes y dificiles de ingerir. -
bebés o ‘
menores de
10 ka)
Abacavir: Solucién oral: 8 mg/kg (maximo 300
Solucién oral | mg al dia) cada 12 horas x 30 dias * de
En caso de anemia |de 20 mg/ml. |14 a 21 kilos: 1/2 tableta (150mg) cada
o intolerancia al Tableta x 12 horas. (Dosis total 300 mg) x 30
Lopinavir/ritonavir: |30mg. No dias * Mayor de 21 y menor de 30 2 frascos y 60
se debe cambiar  |aprobada kilos: 1/2 tableta (150mg) am y 1 tabletas
Zidovudima por parausos en | tableta de (300mg) pm (dosis total 600
Abacavir menores de 3 | mg) x 30 dlas * Mayor o igual a 30
meses de kilos: 1 tableta de 300mg cada 12
edad horas (dosis total 600 mg) x 30 dias | !
* Neonatos en la primera semana de
P vida.: 2-3 kg: 0.4 ml dfa. 3kg-4kg: 0.5
’ ml dfa. 4kg-5kg: 0.7 ml dfa. *Neonatos
semana 1 a semana 4 de vida: 2-3 kg:
0.8 ml cada 12 -horas. 34 kg: 1 ml
cada 12 horas. 4-5 kg: 1.5 m! cada 12
horas. *4-6 semanas de edad: 34 kg:
v Raltegravir.  [2.6 ml cada 12 horas. 4-6 kg: 3 ml -
En nifios de 3 afi0S | janj0s para |cada 12 horas. 6-8kg: 4 ml cada 12 Raltegravir
ymenoresde 13 | g snensién | horas. *Nifios de 10 a 14 kg de peso: | granulos: 1 frasco.
afios, en casode | ,ro1'100mg/10 | 75 mg cada 12 horas ( 3 tabletas Tabletas de 25 mg:
intolerancia@ | 1 Tabletas | masticables de 25 mg) x 30 dias * de 90 tabletas.
| lopinavir/ritonavir, | oo oticables x | 14 a 19 kg: 100 mg cada 12 horas (1 Tabletas de 100
se recomienda el .| (o5 y 100 mg. |tableta masticable 100 mg)x 30 dias * ‘|- mg: 90 tabletas.
uso de reltegravir Tableta de 20 a 27 kilos: 150 mg cada 12 horas |- Tabletas de 400
en tabletas recubierta de | (1,5 tabletas masticables por 100 mg) x| mg: 60 tabletas.
masticables 400 mg. 30 dfas * de 28 a 39 kilos: 200 mg _

“| de edad: tableta recubierta por 400 mg

cada 12 horas (2 tabletas masticables
100 mg) x 30 dias * mayor o igual a 40
kilos: 300 mg cada 12 horas ( 3
tabletas masticables por 100mg) x 30
dlas * Pacientes a partir de los 12 afios

cada 12 horas x 30 dias

~vin
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SECRETARIA DE SALUD PN
DEPARTAMENTAL @ys
N e
PROFILAXIS POST EXPOSICION A LAS ITSEN NlNOS Y NINAS DE 14 DlAs Y MENORES
mE 13 ANOS :
i Me’dléarﬁentbrl bl Presentaclén y dosis Qantjdéd
! Ceftriaxona Amp! 500 mg
: *En menores de 12 afios
Ceftnall‘xona 500 mg. (1 50mg/kg dosis tinica * 4
ampolia) mayores de 12-aftos 1
ampolla dosis tnica
Metronidazol suspensién . .
Metronidazol 2 gr 250 mg x Scc. Fco.x120 1
ml..20 mg/kg dosis tnica 4
o Azitromicina suspensién
sz'f;o;s')c nador( 200 mg x 5cc., Fco.x15ml. 1
10 mg/kg dos‘is Gnica
Anticonceptivos de

emergencia: Para mujeres
que consultan antes de las
72 horas posteriores a la
exposicion: progestina
sintetica de segunda
generacién 2 tabletas
Levonorgestrel 1.5mg (2
tabletas x 0.75mg). Para
los casos de las mujeres -
que consulten entre las 72 -
y las 120 horas desde
ocurrida la exposicion:
progestina sinetica
(levonorgestrel en igual
dosis) + aplicaciom in situ
de 1 dispositivo intra-

Levonorgestrel 1.5mg (2
tabletas x 0.75mg), DIU

f |

uterino (DIU)

.2 (uno dg cada uno)
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GOBERNACION DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

KIT PARA ATENCION A VICTIMAS EN CASO'DE VIOLENCIA SEXUAUPROFlLAXIS POST-
__ 'EXPOSICION MAYORES DE 13 ANOS.Y.

o Matedalgse(ns_umos lef etons Tedls o RS "_.,..“cantldad ;

pruebas rapidas para VIH con sensibilidad y especificidad | ‘9
mayor o igual al 99.5% + solucion diluyente

pruebas rapidas de sifilis + solucidn diluyente (re
recomienda pruebas duales VIH/sifilis para simplificar la

logistica y la aplicacién del protocolo). Sensibilidad y 2
especificidad mayor o igual al 95%

pruebas rapidas de embarazo o 7.4

pruebas rapidas para antigeno d;a sdberﬂcle de hépatutis B+
solucién diluyente. Sensibilidad mayor o igual al 85%, y 2
especificidad igual o mayor al 99.5%

CRAR

omam mV(S\fQ

pruebas rapidas p_aré anticuerpos_‘oontra el VHC + soluci(:n - )( se {emile
diluyente, sensibilidad y especnﬂgndad mayor o igual al 95% _ 2Bl > e g AT Yone cle
lancetas : BES ) 10 velerencnQ
micropipetas para recoleccion de muestras de sangre total wioh i /
por puncién capilar para las pruebas réapidas de VIH, - | L ‘
Hepatitis B, Sifilis, Hepatitis C y embarazo . .
rotulador permanente para pruebas répidas 1 /
profilaxis de la hepatitis B: Vacuna contra la hepatitis B y - I N “0
gammaglobulina contra hepatitis B s b aavil -

Formatos de control de inventario y fecha de vencimiento -~ °

formatos d'é reporte de interpretacion de las pruebaé 'répida—s &

PROFILAXIS POST EXPOSICION ALVIHY LAS ITS EN MAYORESKDE 13 ANOS Y;
: ; e GESTANTES ; 3 :

Profilaxis post exposicién del VIH: el serviclo de salud que atiende la urgencia e inicie la
profilaxis del VIH, debe en todos los casos entregar al acta de las dosis necesarias para
completar 30 dlas de tratamiento profilactico.
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GOBERNACION DE RISARALDA

SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

‘'Medicamento " Presentacion y dosis |'cantidad
Primera opcién: Tenofovir Disoproxil Tenofovir Disoproxil !
Fumarato/Emtricitabina en combinacién con | Fumarato/emtricitabina- tabletas x 30
dolutegravir. 300/200 mg-1 tableta al dia x 30 dias -
Segunda opcién: tenofovir diproxil i -
fumarato/emtricitabina en combinacion con Darunavir/ ritonavir- tableta x 800./ 100 30

_| darunavir/ ritonavir, -

mg 1 tableta al dla x 30 dias

Alternativa: tenofovir diproxil fumarato/

Atazanavir/Ritonavir tableta por

dla

emtricitabina en combinacién con atazanavir 30
{ sitonavir 300/100 mg 1 tab dia por 30 dias -
Dolutegravir Dolutegravir tab x 50 mg. Una tabletaal | 30

_; PROFILAXIS POST EXPOSICION A LAS ITS EN MAYORES DE 13 ANOS Y GESTANTES

Medlcamento

i Presentaclon y dosls

s canfudad

Ceftriaxona 500 mg 1 ampolla

ceftriaxona Amp. 500mg dosis Unica

1

metronidazol x 500mg, administrar 29

desde ocurrida la exposicion: Progestina
sintetica (levonorgestrel en igual dosis) +
aplicacion in situ 1 dispositivo mtra-uterlno
{(DIU)

Metronidazol 2 gr 4tab 1
Azitromicina 1 gra 2 tabletas Azitromicina 1 g, administrar 1g 2 tab 1

' En gestantes: penicilina benzatiniza IM
En caso de tratarse de una mujer gestants, . | % >400.000 Ul. Encasode ~ " :

My ; antecedente de alergia a Ia penicilina,
se debe adicional a la ceftriaxona, el Lpue ,
; g A s ih se debe proceder a desensibilizar, 1

metronidazol y a la azitromicina, penicilina A
benzatinica 2'400.000 unidades dosis unica | 5594 las indicaciones de la gula de

' practica clinica para sifilis gestacnonal y

congeénita

Anticonceptivos de emergencia: para las
mujeres que consultan antes de las 72 horas
posteriores a la exposicién. Progestina
sintética de segunda generacién 2 tabletas
Levonorgestrel 1.5 mg (2 tabletas x 0.75 2 (uno de
mg). Para los casos de mujeres que ' lde;/;r:rgisgﬁlj 1.5 mg (2 tabletas x cada
consulten entre las 72 horas y las 120 horas | 7> M9) uno)
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GOBERNACION DE RISARALDA

SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

DEL VIH:

KIT PARA LA ESTRATEGIA DE REDUCCION DE LA TRANSMISION MATERNO INFANTll!

Medicamento

Presentacién y dosls '

cantidad :

Zidovudina ampollas

Ampollas para infusion IV_
10MG/ML. Aplicar a la gestante
(3horas antes de cesarea o parto)
via endovenosa 2 mg/ kilo por
una hora, luego 1mg/kilo por dos
horas como mantenimiento

2 ampollas por paciente 5(

pruebas rapidas VIH

De las cuales una de ellas debe
ser de cuarta generacién

2 pruebas rapidas

Tubo con EDTA tapa lila

Carga viral para VIH (ARN): tomar
la muestra de sangre en dos
tubos con EDTA tapa lila. Plasma:
2mL por cada tubo, Centrifugar
por 20 minutos a 3000 rpm,
separar el plasma de cada uno
por aparte en tubos plasticos y
congelar inmediatamente (hielo
seco) remitir congelada las dos
cuotas (triple embalaje)

2 tubos tapa lila

Zidovudina jarabe

Zidovudina jarabe 10mg/ml:
menor de 30 semanas (desde el

.| nacimiento hasta las 4 semanas
“| de vida): 2 mg/kg dosis cada 12

horas. *Prematuros entre 30

‘| semanas y menor de 35 -

semanas: 2 mg/kilo/dosis via oral
cada 12 horas. Desde la semana
2 ala semana 4 de vida: 3 mg/kg
dosis cada 12 horas. +Neonato
entre 35 - 37 semanas: 4
mg/kilo/dosis via oral cada 12
horas. A término mayores de 37
semanas: dosis 4 mg/kilo/dosis
via oral cada 12 horas.

N

1 frasco por paciente

“0

X
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GOBERNACION DE RISARALDA

SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

Lamivudina jarabe

Lamivudina jarabe 10mg/ml.
Utilizar en combinacién con
zidovudina en neonatos
expuestos al VIH con alto riesgo
siempre y cuando tengan més de
37 semanas de edad gestacional:
2 mg/kilo/dosis via oral cada 12
horas por 6 semanas,

1 frasco por paciente

Nevirapina jarabe

Nevirapina jarabe 10 mg/ml: solo
aplica para neonatos de alto
riesgo a partir de 37 semanas de
edad gestacional en combinacién
con zidovudina/lamivudina: 6
mg/kilo/dosis VO cada 12 horas
por 4 semanas.

1 frasco por paciente A

Raltegravir granulado

Utilizar en combinacién con
zidovudina/lamivudina en
neonatos expuestos al VIH con
alto riesgo siempre y cuando
tengan mas de 37 semanas de
edad gestacional* Neonatos en la
primera semana de vida.: 2-3 kg:
0.4 ml dia. 3kg-4kg: 0.5 ml dia.
4kg-5kg: 0.7 ml dia. *Neonatos
semana 1 a semana 4 de vida: 2-
3 kg: 0.8 ml cada 12 horas. 3-4
kg: 1 ml cada 12 horas, 4-5 ka:
1.5 ml cada 12 horas. ’

1 frasco por paciente

latas de formula lactea

latas de formula lactea

2 latas por paciente

| cabergolina tabletas 0.5 mg: 1 mg

p

cabergolina ' g’os tabletﬁs dosis tnica el primer | 2 tabletas por pacienté ..
‘ a posparto
it KIT DE EMERGENCIA OBSTETRICA , ; — e lewsa .

2 ir ey INSUMO Sk b CANTIDAD hq%-\q oqm
| Angiocat N° 16 5 %\Qﬁo@ ).oclcﬁo
Angiocat N° 18 5
Equipo macrogoteo 5
Equipo macrogoteo 5
Lactato de Ringer de 500ml 10
Solucién salina de 500ml (10) 10
Sulfato de magnesio ampollas x 2gr 20 ampollas
Labetalol frasco x 100mg 1 ampolla
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GOBERNACION DE RISARALDA AC

SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTAL

Hidralazina por 20mg X o 1 ampolla
nifedipino tabletas o capsulas x 10 mg ; g " 1caja
nifedipino tabletas o capsulas x 30 mg " 1.caja
Oxitocina ampollas X 10Ul - 20 ,
Metilergonovina ampollas X 0,2 mg__ 5
Misoprostol tabletas 200 microgramos - | 28 tabletas
Ampicilina/sulbactam x 1 gramo 4 ampollas
Betametasona x 4mg ' - : 6 ampollas
Gluconato de calcio al 10% ampollas por 10ml__. : ' 2 ampollas
Balon de Bakri o balbn de Belfort Dilbyt o balén guardian para hemorragia 1 '
posparto o condén, seda trenzada y sonda de nelaton #14 con equipo de

venoclisis . \

Traje antichoque no neumétlco WM T 1

se ha sociallzado Ia circular y se cuenta con eLprotocoIo en el servicio ‘

R J e et i KIT DE EMERGENCIAS QUIMICAS ATAQUE POR ACIDO T dran
CERASS e T INSUMO ¥ Senin R i el Cantidad

Guantes: material nitrilo, densidad: capa de 15 mil milésimas de pulgada de nitrilo y 13"

de longitud, AQL mejorado 0,65 vs 1,5, (mejor calidad y menos fugas). Pictograma de

proteccién contra microorganismos, con el nivel 3. Nivel 4 en resistencia a la abrasién, 1

en resistencia al corte, 0 en resistencia al rasgado y 1 en resistencia a la puncién 2 pares
Gafas de proteccién industrial J LUl : r i 1
pinza para recoger el cabello 1
citas de banda medidora de PH y tabla de lectura % ‘ ol 10
sobres de papel ) 5
tijeras : 1
papel absorbente/toallas de mano s 1 paquete
bata desechable " 1

| agua en bolsa, botella o garrafa ' AR o 1
clorhexidina en solucién acuosa, al 0.2% de 500 ml o frascos de jabbn liquido de tocador |

0 jaboén syndet de 250 cc ; \ 1
papel kraft pliego de 115 gr de 80x110cm ' ; \ 1
bolsas plasticas transparentes (una pequefia y una grande) AR 2 5 | 1cadauna
bolsas plasticas negras 34 via? ag? ot o S
marcador indeleble ‘ N 1
rotulo ' : e 1

se ha socializado la circular y se cuenta con el protocolo en el servicio de urgencias

1088 63 00 €.4n LA0ONAA (6320% onihiad Pt ] 201 aled s el 0) 5
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GOBERNACION DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

Finalmente, se debe enfatizar que los kits deben estar dispuestos en todas las
prestadoras de servicios de salud que cuenten con servicio de urgencias y en los
que atiendan gestantes en sala de partos, urgencias y hospitalizacién. En caso de
ser utilizado el kit de emergencia, este debe ser repuesto de manera mmedlata por
el servicio farmacéutico de la IPS.

La Secretaria de Salud del Departamento de Risaralda a través de sus equipos de

IVC de las direcciones de salud publica y prestacion de servicios, realizara
seguimiento estricto a la disponibilidad de estos kits de emergencia y en caso de .
incumplimiento de lo descrito en esta circular, podra iniciar los respectivos procesos

administrativos sancionatorios conforme la facultan las normas que ngen el sector
salud en Colombia. , \ ,

PEREIRA
Secretario Seccional de S_alud

Profesional especializado.

y " Jhon Gerardo Moreno Gémez ﬂ‘u d 1 ab ciob
.- Profesional Especializado - - - e S A e
_ Gloria Alexandra Ledn Rosso d&

Profeslonal Especializado

Proyecto y elaboré: Karol Tatiana cglorado Bamos

- W

Maria Alcira Robayo Giraldo
Profesional Especializado.
‘ Glraldq

de Salud Pubica
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SANTA ROSA DE CABAL, 26 DE SEPTIEMBRE DE 2024.

REGISTRO FOTOGRAFICO — EDUCACION EN HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
INTITUCION EDUCATIVA INDUSTRIAL

- Cartelera como apoyo educativo visual:

o

26/09/24, 6:09 p.m. 26/09/24, 6:10 p.m.
8.337" N, 75° 36' 55.501" W \ G &8 8 01

883"




S 26/09124. 6:1
4 51'38:337” N 75773675551

- Toma de presion arterial, perimetro abdominal y peso:

26/09/24, 6:34 p.m.

48 51' 38347 INSS2 8655531 72l
Calle 6_8:338

Santa Resa deabal me 0

' iISaralda

AQUEIMIIE =

o Pl

26/09/24, 6:37 p.m.
° 51"38.347" N, 75° 36' 55.317" W
- Calle 6 8.88
Santa Rosa de Cabal 661020
Risaralda
' Colombla |

De manera simultanea se
realizo actividad de rumbo
terapia con riesgo
cardiovascular.




4° 51'38.380" N, 75° 36' 55.

|
4° 51' T" N

Santa

6/09/24, 6:36 p.m.
4° 51' 38.347" N, 75° 36' 55 S AN




- Participaciéon de rumboterapia:

«6/09/24, 7:22 p.m.
' 22 SR8 7N. 75° 36 SRR
‘ Calle 6 8-83
Santa Rosa de'@ahal661020

R|sara|da

T\v X

| Enfermeraenlace

26/09/24, 6:54 p.m.
4° 51' 38.224" N, 75° 36" 55.328" W
Calle 6 8-83

Santa Rosa de Cabal 661020
" 3 .- 2 agaida
I 4 lombia _|




- Segundo momento de educacion (pausa de actividad fisica):

- ) p.m
4° 51! 38.024" N+75% 36" 55.4961. W
- Calle'6.8-83
Santa Rosa de Cabal 661020
- Risaralda
Colombia
titud: 1740.3meter
[elel] . i |

- Se finaliza jornada con rifa de anchetas saludables (por parte de la monitora Diana Posada) y
baile.




SANTA ROSA DE CABAL, 27 DE SEPTIEMBRE DE 2024.

REGISTRO FOTOGRAFICO — EDUCACION EN HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

INTITUCION EDUCATIVA INDUSTRIAL

- Solicitud de permiso con coordinador de la actividad, docente de la institucion.

- Educacidn a estudiantes de la institucidn en alimentacién saludable, ingesta de agua, actividad
fisica y salud mental.

(1L
! —

L




Continua la monitoria Diana Posada con invitacion a participar de actividad de rumbeoterapia
y artes marciales en Auditorio de la Institucién, actividad con apoyo de personera.

27/09/24) 8 A9laim!
4° 51' 37.77 ZANITRPRG) bo‘ 93BN

T iell==ll




