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ACTA N°

FECHA: Bogota,17 de noviembre 2022

HORA: 2:30 pm
LUGAR: Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos-oficina.
TEMA: Socializacion Protocolo bioseguridad.

ASISTENTES: Ver listado adjunto.

ORDEN DEL DiA:

1.Saludo.

2.0Objetivo.

3. Socializacién Protocolo bioseguridad al talento humano.
4 Respuesta a dudas e inquietudes.

5.Cierre actividad, firma de listado de asistencia.
DESARROLLO:

1.Se lleva a cabo saludo al talento humano de la unidad operativa centro de cuidado
transitorio Antonia santos que se encuentran presentes.
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2.0bjetivo: Brindar informacién al talento humano de la unidad operativa Centro de
Cuidado Transitorio Antonia santos a cerca de protocolos de bioseguridad.

3.Siendo las 2:30 pm se retne en la oficina de |a unidad operativa al talento humano
para brindar la siguiente informacién sobre protocolo de bioseguridad:

Al momento de ingresar al servicio se debe realizar lavado de manos de manera

correcta siguiendo los pasos de la OMS (organizacién mundial de la salud):

El lavado de manos se debe realizar como minimo cada 3 horas, antes y después de

ingresar y salir del bano, consumir alimentos, de llevar a cabo cualquier actividad,

también después de toser, estornudar o sonarse la nariz.
Se indica que en la unidad operativa contamos con gel antibacterial para aplicarnos |
en caso de no tener acceso al lavamanos de manera inmediata y se requiera higienizar

las manos.

e Usar el tapabocas de manera adecuada, debe cubrir completamente nariz
y boca.

* Se debe realizar cambio frecuente, ya que éste se humedece y ensucia.

o Al momento de realizar el cambio lavarse las manos o aplicar gel
antibacterial, sujetar el tapabocas de los resortes laterales y desecharlo
inmediatamente.

e Evitar tocar el tapabocas con las manos sucias.

También se debe mantener el distanciamiento social y evitar asistir a sitios donde se
evidencien aglomeraciones.

1. Resolucién 1238 del 21 de julio 2022 Por medio de la cual se dictan medidas para
prevencién, promocion y conservacion de la
éafud con ocasién de infecciones respiratorias, incluidas las originadas por la |
COVID-19. Dispone recomendaciones de autocuidado (especialmente, frente al ‘

lavado e higiene de manos y distanciamiento).
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2. Consagra el uso obligatorio de tapabocas en personas mayores de 2 afios en los
siguientes lugares:
1. IPS
2. Hogares geriatricos
3. Transporte publico
3. Indica el uso obligatorio de tapabocas en lugares cerrados para todos los
municipios con esquema completo menor al 70% y dosis de refuerzo menor al
40%.

4. Establece medidas para el ingreso al pais por via aérea o maritima.

4.Se da respuesta a dudas e inquietudes manifestadas por el talento humano durante
el desarrollo de la actividad.

5.Se realiza cierre de la actividad, se lleva a cabo firma a listado de asistencia por
parte del talento humano.

El talento humano de la unidad operativa refiere comprender la informacién brindada,
para cumplir con protocolo de bioseguridad, evitando posible contagio por COVID-19.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

Elabor6: Martha Milena Torres Rodriguez.
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compromiso de'los asistentes y de la-SDIS no divulgar informacién alguna en propésilo diferente a la de este registro so pena de las sanciones:
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012y Decreto 1377 de 2013.
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