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PERSONAS ASISTENTES

Promover el uso de los elementos de bioseguridad
para la prevenir contagios de COVID-19.

AGENDA

1. Saludo

2. Uso adecuado y obligatorio de los elementos de
Bioseguridad para el personal de Salud de la
IPS Solano.

3. uso obligatorio del tapabocas
que ingresan a los diferentes servicios que
presta la IPS.

4. Finalizacion
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OBJETIVOS DE LA REUNION — AGENDA
PROPUESTA CAMBIOS Y/O ADICIONES
OBJETIVO

para los pacientes

ASUNTOS TRATADOS

A las 10:40am del 22 de Julio de 2021, se reunieron el Coordinador de la IPS Solano y los funcionarios

de la IPS Solano para desarrollar el siguiente orden del dia:

1. Saludo

Se hace un corto salud y se expone el tema a tratar.

2. Uso adecuado de los elementos de Bioseguridad para el personal de Salud de la IPS

Solano.

Fl Coordinador de la IPS Solano, les informa a los funcionarios, que deben utilizar adecuadamente
é’_? elementos de bioseguridad suministrados y requeridos para la atencion de pacientes en los
lrerentes servicios, el uso del tapabocas en el lugar para el cual fue disefiado. Realizar el lavado de
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manos frecuentemente con

3. uso obligatorio del ta
servicios que presta |

Municipio.

finalizacion

prevencion la actual pandemia causada po
de elementos de bioseguridad con anticipacion.

Ante la masiva asistencia de usuarios sin ta
de esta institucién les informa a los funcionarios
servicios, bebe portar adecuadamente el tapabocas, d
la IPS, se harad un control de ingreso obligatorio con
personal para ejercer este control desde cada servicio.

agua y jabon, hacer uso de gel antibacterial, todo como mecanismo de
r el COVID-19. De igual manera solicita hacer los pedidos

pabocas para los pacientes que ingresan a los diferentes

a IPS.

Todas las recomendaciones realizadas para evitar la propagacion masiva del COVID-19 en el

A las 11:30 del dia 22 de julio de 2021 se da por terminada

pabocas en los servicios de la IPS Solano, el coordinador
que toda persona que requiera de nuestros
e igual manera les informa que a la entrada a
tapabocas y que espera el apoyo de todo el

la reunién y se procede a la firma del

acta.
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