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ACTA N° 93
FECHA: Fusagasuga, 25 de julio de 2024.
HORA: 11:00 a.m. - 12:30 pm.
LUGAR: Comunidad de Cuidado Hogar Francisco y Clara, puestos de trabajo
TEMA: Entrega de EPP — Tabla 17, 27 y 30 del anexo técnico.

ASISTENTES: funcionarios Comunidad de cuidado Hogar Francisco y Clara.
ORDEN DEL DiA:

1. Saludo.

2. Socializacién pasos para colocarse y quitarse los EPP
3. Refuerzo de medidas de bioseguridad.

4. Entrega de EPP

5. Varios

DESARROLLO:

Siendo las 11:00 am se realiza la entrega mensual de los EPP a los trabajadores de la Comunidad
de Cuidado Hogar Francisco y Clara respecto a las tablas del anexo técnico convenio 8142 del
2024, tabla No 17 relacion de elementos de salud Tabla No.27 dotacién minima para el personal
manipulador de alimentos, técnico en gastronomia y servicios generales, Tabla 30 relacién de
elementos de aseo institucional, correspondiente al mes de julio 2024, la responsable ambiental
continua explicando el uso correcto de la dotacién y EPP en las diferentes actividades de atencion
integral a las personas mayores asi como la adecuada higienizacién (Limpieza + Desinfeccion)
gue esta debe recibir por parte de cada uno.

Se realiza refuerzo de socializacion al procedimiento de higienizacion del uniforme y los
elementos de proteccion personal, es necesario aclarar que, en el momento de efectuar cambio
de estos al ingreso y la salida de la comunidad de Cuidado, estos deberan disponerse en bolsas
herméticas que permitan su aislamiento de los demas elementos inanimados del entorno del
trabajador, por lo anterior cada trabajador es responsable de la higiene y orden de estos.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.


mailto:integracion@sdis.gov.co

. K
SECRETARIA DE
INTEGRACION sociaL. | BOGO'T.

FOR-GD-002 — V2
Péagina 2 de 6

Se realiza la entrega a los Auxiliares de enfermeria de tapabocas, quirtrgicos, desechables con
tiras elasticas para orejas; tres pliegues; colores blanco, azul o verde cofia desechable y guantes
de manejo en nitrilo para uso al interior de la unidad operativa; antes de cada momento de comida
de las personas mayores, cumpliendo con lo relacionado en la tabla N°17 del anexo técnico, por
otra parte, se entrega a Auxiliares de servicios generales, manipuladores de alimentos y técnico
de alimentos. Cofias o gorros de manipulador de alimentos, tapabocas, quirargicos, desechables
con tiras elasticas para orejas; tres pliegues; colores blanco, azul o verde segun lo estipula la
tabla la tabla N °27 del anexo técnico y guantes domésticos en material impermeable de calibre
y color segun la actividad a realizar, dos pares mensuales negros por cada persona de servicios
generales, calibre 35y dos pares color amarillo por cada manipulador de alimentos calibre 25.

Se recuerda que tanto al ingreso como a la salida se debe efectuar el cambio de los elementos
gue entraron en contacto con el entorno de las personas mayores, por tanto, se debe contar como
minimo con 2 mudas de cambio, la primera hace referencia a la que el trabajador porta al ingreso
y antes de iniciar labores y la segunda el uniforme que se entrega por parte de la institucion. De
cualquier forma, el uniforme sera la Unica prenda de uso Institucional que deber& portar en el
desarrollo de sus actividades y al termino de turno debera cambiarse de ropa.

Por otra parte, se realiza la socializacion del procedimiento de colocacion del protector respiratorio
a fin de evitar la contaminacion cruzada:

Pasos para colocacion y retiro de tapabocas convencionales:

1. Lavese las manos antes de colocarse el tapabocas.

2. El uso de los tapabocas debe seguir las recomendaciones del fabricante.

3. Ajusté el tapabocas lo mas pegado a la cara.

4. La cara del tapabocas con color (impermeable) debe mantenerse como cara externa.

5. Debido a su disefio, el filtrado no tiene las mismas caracteristicas en un sentido y en otro, y su

La colocacién errobnea puede ser causante de una menor proteccion del profesional: La
colocacion con la parte impermeable (de color) hacia dentro puede dificultar la respiracién del
profesional y acumulo de humedad en la cara. Por otro lado, dejar la cara absorbente de humedad
hacia el exterior favorecera la contaminacion del tapabocas por agentes externos.
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Tabla 17. Relacion de elementos de salud
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6. Sujete las cintas o coloque las gomas de forma que quede firmemente.

ELEMENTO UNIDAD CANTIDAD REQUERIDA TIPO DE BIEN
MEDIDA
Tapabocas quirirgico, | Caja x 50 17 cajas por cada 50 | CONSUMIBLE
idesechables con tiras unidades personas mayores de
elasticas para orejas; 3 dependencia severa
pliegues; colores mensuales
blancos, azul o verde
12 cajas por cada 50
personas  mayores  de
dependencia moderada
mensuales
[GUSRIES de manejo en | Caja x 100 5 cajas dianas por cada 50 | CONSUMIBLE
Nitnlo para uso al unidades personas mayores  de
interior de la unidad dependencia funcional
operativa sewera
1 caja para 2 dias por cada
50 personas mayores de
dependencia funcional
moderada
Garantizar un stock para 2
dias como método de
proteccion y de barrera
para el personal asistencial
Guantes estériles de Caja x 100 1 caja por afo por 50 | CONSUMIBLE
latex unidades personas mayores
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Los respiradores se eliminaran cuando se hayan utilizado para un procedimiento con alta
probabilidad de generar aerosoles; se encuentran visiblemente contaminados con cualquier fluido
corporal; el control del sellado resulta insatisfactorio, o se presenta un incremento significativo en
la resistencia al esfuerzo respiratorio.

Es importante mencionar que la entrega de los elementos entes descritos obedecen a los
tiempos estipulados en la tabla No. 17, 27 y 30 del anexo técnico.
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Tabla 27. Dotaciin minima para el personal manipulador de alimentas y técnico en gastronomia y
senicios generales.

ELEMENTOS UNIDADES CANTIDAD “::’mm
Uniforme manipulador de alimentos: Camisa
pantalon
Material; Tela, color claro con cierres o Unidag | 2 €103 cadad | consuMIBLE
cremalleras y/o broches, sin bolones y sin
balsillos.
Calzado manipulador de alimentos
Material: Sin cordones, de material resistente, 2 pares cada 4
antideslizante, impammeable y de lacdn bajo. Unidad mges CONSUMIBLE
Mo se permitian zapatos tipo Crocs quea
presenten orificios.
Bolas manipulador de alimentos y Senicios
Generales:
Cerada, impermeable, antideslizante y de Unidad :_I"E'm onca 4 CONSUMIBLE
tactn bajo para las actiidades de limpieza y e
desinfeccidn de las areas
Peto manipulador de alimentos y Sendcios
Generales: Unidad | 2 f=gas cadad | pope miBLe
Matenal impermeable lidano, color clara Heone
Uniforme Servicios Generales: Camisa y
pantalon Unidag | 2 eniregas cadad | consumBLE
Maierial: Tela, de cualquier color
Cofia o gormo para manipulador de alimentos 4 gomos o malla
Material: telas o malla oo cada 4 meses CONSLMIBLE
Tapabocas quinirngice, desechables con tiras
elasticas para orejas, 3 pliegues; colores N 6 cajas mensuales
blancos, azul o verde. c;{:;:,:g por cada 50 CONSUMIBLE
personas mayores
ELEMENTOS UMIDADES CANTIDAD
Guantes domésticos 2 pares mensuales regros. por
En malerial impermeable de cada persona de sendcios
color segln la actividad nerales minimo calibre 35y 2
. v g . Unided | 9® Y
a realizar y sequn el PS. Material pares mensuales por cada
impermeable liviana manipulador de alimenios minima
calibre 25
Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA. No aplica.

Siendo las 12:30 pm se da por termina la actividad.
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En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos

Javier Alejandro Rios
Garzon

Cargo o Tipo de
vinculacién

Coordinador

4

BOGOT/\

Dependencia

Comunidad de
Cuidado Hogar
Francisco y Clara

Janeth Patricia Paz
Guevara

Jefe enfermera

Comunidad de
Cuidado Hogar
Francisco y Clara
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Firma
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Anexos: Listado de asistencia,

evidencia fotografica.
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Hogar Francisco ra
Fusagasugad
25/07/2024 12:09:22 p.m.
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Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestién de Talento Humano — Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales,
disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania”™
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de datos “En

de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social - SDIS, es la

del de mis datos

disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania®

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestién de Talento Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales,
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mhmumwmuum Entiendo que tengo dorecho a entregar o no datos sensibles, Gue son aquelios qus afectan mi intimidad o cuye use indebido puede genarar
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Por lo anterior, autorizo expresaments a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que so rocolectardn mediante este registro. Entiende quo para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alll almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canafes de atencién a fa ciudadania”

Toda actividad reafizada de pausa saludable debe sar reportada al Proceto Gestidn de Talento Humano ~ Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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de datos En de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Sociai - SDIS, es la del de mis datos y podré resiizar operaciones sobre los mismos para las en su Politica de datos disponible en la pégina web de la entidad. Entiendo que

tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquelios que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar
Por fo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectardn
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