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RUT 4 ) Z ﬂﬂ'k = acepto participar voluntariamente del taller que se realizars

de manera presencial en la sede de la Junta de Vecinos dei barrio el Romeral. En el marco

del proyecto Barrios en Accion,




ACEPTACION USUARIOS

Yo % Ebh-'ll..{dl

RUT S £1 $S.035-1 acepto participar voluntariamente del taller que se realizars

de manera presencial en la sede de la Junta de Vecinos del barrio el Romeral. En el marco

del proyecto Barrins en Accidn,
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ACEPTACION USUARIOS

Yo h!

RUT Lf(’ .ORt-

de manera presencial en la sede de la Junta de Vecings dei barrio el Romeral. En el marco

del proyecto Barrios en Accidn.
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acepto parficiparvoluntariamente del taller que 2o realizard
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ACFPTACION USUARIOS
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RUT 'E} =l bij -?2 R t;rr:ptu partitipdr voluntariamente del taller que se realizard

de manera presencial en a sede de &3 Junta de Vecinos dei barrio el Romeral En el marco

del proyecto Barrios en Accidn.
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ACEPTACION USUARIOS

5 i ot

rticipar valuntariamente del taller que se realizara
do manera presancial en la sede de la Junta de Vecinos del barrio el Romeral. En el marco

del proyecto Barnos en Accidn,
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ACEPTAL ARIOS
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RUT U} Dﬂ | l'q ‘5 acepto par:icip.qu! ramente del taller que s2 realizard

de manera presencial en la sede de la Junta de Vecinos del barrio el Remeral. En el maico
del prayecto Barrlas en Accidn,
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ACEPTACION USUARIOS
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qur AN qu'.'i Hl" 8- F acepto panticipar voluntariamente del taller que se realizars

de manera presencial en la sede de la Junta de Vacinos del bamio el Romeral. En el marco

dal proyecto Barrios en Accidn,




ACEPTACION USUARIOS

o Aose Ais Toaued  HORA
RuTrl_'_fgﬂ'ﬁ{?fl 1.1 acepto participar voluntariamente del taller que se realizard

de manera presencial en la sede de la Junta de Vecinos del barrio el Romeral. En el marco
del proyecto Barrlos en Accidn.




PROTOCOLO DE SEGURIDAD PARA USUARIOS/AS ¥ PROFESIONALES QUE REALIZARAN
ACTTVIDADES PRESENCOALES

Objethea: Fstablecer variables minimas de prevencion para evicar o propagar & cantagio de COVID
19, an aquellas actividades que serealiran de modo presencial con los {las) esuarias{os).

Con la finalidad de prateger alasfos vruarion/as y profedonales on actividades presencizles miemras
dura el estacio de emargencia 5o realizara este procedimiento biasieo entre 24 3 12 horaz antes del
desarrolio de actividades precenciales con ot usuariosfas, basindose en las orfentacionas de 3
auloridsd sanitaria y en & manual de procedimientos de prevendidn parael contral da! COVID -19
dilundido por FOSS.

1= Consultas que s¢ deben realizar a las usuarias/os antes de realizar acthvidades presenciales:

1.1.- El profesional debe Llamar a la usuaria/a un dia antes de realizar la alenddn y consultar por
=itado de salud, tlomando como bace los siguientes sintomas,

- PREGUNTAS — s

a.- Ha tenido temperatura corpaoral de 37,8 pradas Celsivs en las altimas 24 hrs.

b.- Ha tenido tof, recurrente en as ditimas 248 hes

d.- ila tenido disnca o dificultades respEratariag en las ull_mm. FLY e |
e.- Ha tenido dolor tordcico en les Gltimas 29 hrs.

{.- Ha tenido dolores muzcularas an 135 Ultimas 24 hrs,

£~ Hatenido calotrias en b ditimas 23 hrs

h. Ha lenido cefaleas o dolor de cabara en las L.['l]ma. 1‘-1 I‘r.h.

1.~ Ha tenido diarrea en las Gltimas 24 hra

| |. Halenlde perdida ded oMato o anosmia en 135 Gitimas 24 hrs.

| k.- Hatenido perdida del brusea del gusto o ageusia en bz ultimas 23 hrs,

i |- Exste pﬂhlﬂlﬁn von facior de nesgo en lavadienda. Adultos mmﬁ. m:i;:l’:if:.-
cronicos (diabéticos, hiporicnsos, enfermedades cardiacas, asma, mujeres i
| embarazadas o en periodos de loctancia), ;

m:ln in cazo que & utuariofa presente alpunos de lm sintomas descnitas, & profedonal debe

indicar que no puede azistir a la actividad precencial e informar a ADL

.- El profesigral informa de los procedimientos que fafel) usuarialo} debe adoptar 3l momento
de realizar la actividad presencial.

B

r

|

J'{ -HNJ{_H’L

LR ]

w4

E a.- Lavarse [as manos con agua y jabdn o de lo cantraria aleoho! gel antes de ingresar

| b.- ia maccarilia debe usarse en lodo momento y esta debe cubrir [a nariz y la boca.

' ¢, %o dehe evitar tocar superfities.

J .- Fwtar tocarse La mascarilla y la cara durante el procezo

| o Usar alcoholgel,

| f.- Mantener una distancia fisica en el luzar de ancuentmo.

- Pmpuf-:inn:r un lapi: pasta arul canitizado para fi 'I"rr.r|..1.r la documentacion
h. % va a toser o estornudar, se delserd cubeir con ol .;tnln:-bt;nu o con un pafiueln

| descchable

=T S

XX

XX XXX X

Tomo conocimiento de los procedimientos que debo adoptar para poder realizaractheidados
del programa de forma presencial,




PROTOCOLO DE SEGURIDAD PARA USUARIOSSAS ¥ PROFESIONALES QUE REALIZARAN
ACTIWVIDADES PRESENCLALES

Objetivo: Forablecer variables mindmas da prevencidn para svitar o propapar &l contagio de COVID
- 19, en squallac actividades gua ce realizan de modo precancial can fos {lac) vooriac{ac).

Con la finalidad de proteger a lasfos viuariosfas y profesionales en actividades presencisles mientras
dura el eztado de emergencia te realizard este procedimiento bisico entra 24 3 12 horas antes del
desarrolio de adividades presendales con los vsuariosfas, basdndose en las crfentadones de [z
auloridad sanitaris v on ol manual de procedimientos de prevenddn paract confrol da! COVID -19
dilundido por FOWS5

1.- Consulta: que so deben realizar a las usuarias/os antes de realizar actividades presenciales:

1.1.- El profesional debe Llamar a la vsuariofa un dia anles de realirar 2 alencidn y consultar por su
e5tado de salud, Tomande como base los sipuientles sintomas,

PREGUNTAS s [wo|
| a,- ha tenido temperatura vr.nr!:mrnfdu 178 'r__,,l'il:lﬂ'i Celsius en las dtimas 24 hrs /é‘
| b.- Ha tenido tos, recurrente en g altimas 24 hes, ,{
| 1:1 __]_‘.-:I_'IIE_I:_FEI[.‘I_Q'IE.'_I:I_.':'_;I_IJ: difullades respiratorias en las ultimas 24 hes _ .
.= Ha tenido dolor tordcico an |ac dltimas 74 hrs, | é |
I' |2 teniclo dolores musculares en las Gltimas 24 hrs ' -
[ Ha tenida calotrios en La< ultimas 24 hre, i
| h.- Ha tendde telaleas o dolor de cabera en las allimas 25 brs.
" .- Matenido diarrea en las Gtimas 24 hrs,
j- Ha lenido perdida del olfato o anotmia en s cltimas 24 hire,
k- Harenido p-HdH:I.'I de brusca del pusto o apeusia en las Oltimas 24 brs, 1
| L- Faste pablacidn con factor de m:.-sgﬂ en la vivienda, Adultos mayores, patientes | L
r;rﬁrurus {diabéticos, hipertensos, enfermedades cardiacas, asma, mujeres , | .?E
| embarazadas o en periodos de lactancia). ,
t-.rnl:l In caso que ol usuanofa presente alpunas de los dntomas descoritns, o pmfrﬂuml dH-u-
indicar gue no pucde asistie a la actividad presencial e informar a ADL.

2.~ El profesional informa de los procedimientos que la{el) usuarialo] debe adoptar al momento
de realirar la actividad presendial

l a.- Lavarse [3s manos con afua y jabdn o de lo contratio alcohol ged unt::;d-emg:mr E \.-’7{
b.- 1:rnsmrdhdehemenmdumnmmtnvﬂsmdehembnrhmrh?hhnm, b =%
| € S debe evitar tocar superficies I =
d.- Bwitar tocarze la maseaniliay |a cara durante e prodeso
e, Usar aicohol gel,
. .- Mantanar una distanca fisica en o lugar de encuentro.
F- Proporeionar un lipiz pasta azul vamilizado para frrmir la documentacion.
h,

i owa o loser o estornudar, se deberd cubor con ¢ .‘u'-'rrlu AFen o COery 1 pradiefo
descchable

ey

RSENANN)

I
|
r
|
|
: —_—  —

Tomo conocimiento de los procedimientos que debo adoptar para poder reallzaractividades
del programa de forma presencial,

Nombre de usuars



PROTOCOLO DE SEGURIDAD PARA USUARIOS/AS ¥ PROFESIONALES QUE REALIZARAN
ACTIVIDADLS PRESCNCIALLS

Objetivo: Forablecer variahles minimas de prevencidn para evitar o propagar & contagio da COVID
- 19, en aquallas actividadas qua ce realizan da modo presencial con los (las) uouarias{oc).

Con la finalidad Jde proteger a losfos vauariosfas y profestonales en sctividodes presenclades milvnbi
dura ¢l estado de emergencia se realizard esto procedimiento bisico entre 24 2 12 horas antes del
desarrolio de adlividades presendales con los usuariosfas, basdndose en las orfenlaciones de la
auloridad sanitaria v cn ol manual de procodimientos de prevencion parael control del COWVID 19
difurdido por FOWS.

1.- Consultas que to deben realizar a las uiuarizsfos antes de realizar actividades presenciales:

1.1.- Fl profesional debe Llamar a la vsuariofa un dia antes de realar la atenodn y consultar porsu
estado de salud, Tomando como base los siguientes sinlomas.,

PREGUNTAS (& ND
| o, Ha renicdo TEMpETaTUra m:anJ de UH t_.l:!:ll:ﬁ Celsivs en lay Wtimas 24 hrs, {f‘rl
i b.- Ha tenide tos, recorrente on laz ultimas 24 hes | ,/T
l.i. ila tenido disoea o dificultades rospiralorias on las Wllimas 28 hrs. I 7
0. Ha tenido dolor tordcico an 1ag ultimas 24 hes, ' /
I'. Ha tenfdo dolores musculares en las dltimas 24 hrs RVA
| g Hatenido calofnios en las ultimas 23 hres., : g
i h.- Ha tenido ¢=faleas o dofor de wtabesa on las ditimas 25 hrs S
| T.= Hatenido diarmea 0 ias Giimas 24 hrs. 1 7
| j. Hatenido perdida del offato o anowmia enlas dltimas 24 hre. | 7
| k- Ha tenido perdida ded brosea del gusto o ageusia en las aitimas 28 hrs, | o
| |- Fxiste poblacidn con facter de ri@ en la vivienda. Adultos mayotes, padienies | : ;

crénicos (dinbéticos, hipertensos, enfermedades cardiacas, asma, mujeres
| embarazadas o en periodos de Lactancia),
Nota: [n coso que el utuanafa precente alponos de los antamas desentas, & prn!mnn'rl ﬂ-l"l:u"-
indicar gue no pucde asislie a la adtividad presonc ial e informar a ADL

i
| ' |

- El profesional informa de los procedimientos que t{el) vsuarialo) debe adoptar 2l momento
de realizar la actividad presencial,

1

i a.- Lavarse [as manos con agua ¥ jabdn o de lo contrario alcohol g.ei anlbes &eing:::a' 1.1
| b.- 1a mascarilla dabe uzares en todo momeanto y esta dehe cubrir L nariz y la boca, -
e, e debe evitar tocar superficies, - |
i - Fwitar tacarze La mAScArdia y [y cars durante o prooewao
&.- Usar aleohol gel. -
f t'-'hntmermcﬁsta:mﬁs{{a enel Iugard: EnciUentTo. .
| B P!mﬂlmr un Kiplz rh.nln asul sanitizado para lirmar la documentacion [ x‘T

[ . %ivaatosera estornudar, 2 debera cubrin con el antebrazo o con un pafiuelo {
[ descchable _ ] ik |

|
R |
|
|

Tomo conocimiento de los procedimientos que debo adoptar para poder reallraractividades
del programa de forma presencial,

ﬁ‘ngf';g?_

Nombre de usuars



PROTOCOLD DE SEGURIDAD PARA USUARIOSTAS Y PROFESIONALES QJUE REALIZARAN
ACTIVIDADES PRESCNCIALES

Obletivos Establecer variables minimas de prevencidn para avitar o propagar & contagio ge COVID
19, en aquailas actividades que se realizan de modo presencial con los (las) vouarias|oc).

Con la fmalidad de proteger a lasfos vsuarios/as v profesionales en actividades presencizles mientras
dura ol ettado de emergencia ta raalizard aste procedimisnto basico entra 228 3 12 harat antas dal
dezamrollo de actividades presenciales con los usvaragfas, basindote en las orentadones de la
auloridsd sanitaria v en el manual de procedimientos de prevenddn parael conirol daf COVID -19
difundido por FOSIS

1.- Consultas que se deben realizar a las usuarias/os antes e realizar actividades presenciales:

1.1.- [l profesional debe Uamar a |a usuario/a un dia antes de realizar [a alencidn y consullar por su
estado de salud, tomando como base los sipuientes sintomas

]
=
=]

A AANAS NS

PREGLINTAS

| a,- Ha tenido temperatura mlpulildn 17,8 prados Celdus en las dltimas 24 hrs
| b.- Ha terado 1o, recorrente &n Las ultimas 22 hes, |
|_ .- Ha tenido disnca o dificultades respiratorias en las ultimas 24 brs. r
| e.- Ha tenido dolor tordcico en las Gitimas 24 hes, -

{. Hatenido dolores musculares en las Gltimas 24 hrs,

g Harenido calofrios en las glfimas 24 hrs, [
| h. Ha lenido cofateas o dolor de cabera en las ultimas 24 hrs.
F'1.- Ha tenido diarrea en fas Sltimas 24 hes.,

i- Ha tenido perdida del olfato o anotmia enlas dltimas 26bes. |
| k- Ha tenido perdida ded brusca del gusto o ageusia en bas dlthinags 25 hes l
' | - Existe poblacidn con factor de |h'-:.g-:- en [a vivienda. Adultos mayores, padientes |

i trénicos (dinbéticos, hipertensos, enfermedados cardisaes, avma, mujores

| embarazadas o en periodas da lactancia), i
ana Fn caso que ol utuano/a presente algunos de los dntomas desoritos, & nrn!munal
indicar que no pucde asistir 3 [a actividad prezencial e informar a ADL

2_- El profesignal informa de los procedimientos que lafel) usuaria{o) debe adoptar al momento
de reafizar la actividad presendial,

- - a— 4
| .

-

¥

i

| a.- Lavarss las manes a't;gua ¥ jabdn o de lo conlrario alcohol gol antes de ingresar _!_‘-"]
'h [3 mascarilla debe usarse an todo momenio y esta dede cubrir ka nariz y la boca. I ‘?‘-'
. e debe evitar Locar superficies -.-"r_l

/

ﬂ. Futar tow e L mnﬂmlnlay la cara durante el proceso
| e, Usar alechol gel. _
{ f.- Mantaner una distancia fisica en el luzar de encuentra. .
Il - Propotcionar un ]ﬁpL: parsta asul sanitizato pil.'i firmar ta documentacion 1
| .- % va atoser o estornudar, se deberd cubrin con e antebrazo o con un pafivelo

| desechable _ ) B '

..Ei \":‘h

Tomg conocimienio de los procedimientos que debs adoptar para podor realizaracthidades
del programa de forma presencial,

RosaRamiced

MNombre da usars




PROTOCOLO DE SEGURIDAD PARA USUARICS/AS ¥ PROFESIONALES QUE REALIZARAN
ACTIVIDADES PRESENCIALFS

Objetivo: Exlablecer variables minimes de provencldn para evilar o propagar ef contagio de COVID
19, &n aquellas acividades que screalitan de modo presencial con los (las) vsuarias{os)

Con la fGnalidad de prateger alasfor viuarionfas v profecionales en activiclades presenciabes mientras
ddura ol estado de emargencia se pealizerd este procetimiento dsico entie 24 @ 12 horas anles dei
dezzrralla da actividades presanciales can los uvsuarfesfas, bacindosa en [as orlantaciones de L2

autoridsd anitaria v en 2l manual da procedimiantos de prevencion parael controd del COVID -19
difundido por FOSS.

1.- Comsultas que s¢ deben realizar a las usuarias/os antes de realizar actividades presenciales:

1.1, Ll profesional debe Liamar a la vzuariofa un dia antes da realirar [a atencidn y consultar por su
eulado de salud, tomando como base los siguientes sinfamas

i FREGUNTAS ) 'S | ND

| a. Ha l'l:l'lidﬂtl:'l'l'lpﬂ'ritllll mrp-uuralde 37,8 pradas Celdus &n [as Gitimas 24 hre, h . K,.

£ h- Harenida tos, recurrente en las ul‘l:mD_..iﬂ Tus _ ! e
d.  Ha lenido disnea o dificultades respiratorias en las ultimas 28 hrs, _!_ |

|
-

AR

| 8 Ha renldo dolor tordcico en las Glimas 24 hrs.
f 1. Halenido dolores muscularas en bz ultimas 24 hre,
f.- Ha tenido calofrios en las dltimas 24 hes,
| h.- Ha lenido eefaleas o dolor de cabera en las ultimas 28 hez,
 i.- Ha tenido dismmea en las Gitimas 24 hrs.
j Ha tenido pﬂd-d:. dal afata o anotmia #n lag ;ln-lmm 24 hrs,
k. Ha tenido perdida del brusca dei gusto o ageusia en las ultimas 24 hrs _
_ [ Bfste pobladkdn won fstlor de riesgo en la virenda. Adultos mayores, pacientss |
| erones {disbélivos, hiporlensos, enfermedsdes ardiacas, asma, mujeres {
embarazadas o en periodos de lactancia), |
Mota: £ cazo que ¢l usuariofa presente algunos de los sintomas descritos, e prul'ﬂnnnl debe
indicar que no pueds asistir 3 la aothaidad presencial e informar a ADE

™

?.s‘«;*»-_

I
¥

Z.- El profesional informa de los prooedimiontos que lafel) usuzriz(o) debe adoptar 2l momento
de reaiizar la actividad presendial.

| a.- Lavarse las manos tnnagua '!,r]ibﬂnu de lo contrario alcohol gal antes de ingrecar t.,(i|
i b.-la mascarilla debe wsarse en lodo momentio y exla debe cubrir la nariz y i boa. {]
l . %e debe ovitar tocar uperticies, /
| ll Evatar todanse L inaseanilla y La cara durante el procoeso | y 1

e B

' e. Usar alcchol gel.

1
]
-

,— i Mg
f Mantener una distancia fisica en el lugar de encuentio. | .
. g- Plt:pu:«tluml un lapis pasta arul manitizado para ‘I"Trm:lr la documentacion. vy

- - S va atoser o estor isdar, se deberd culnin con el unl:hu.ru O 0N Ui panueio
| dezechahbla

Tomo conocimiento de las procedimientos que debo adoptar para poder realzaractividades
del programa de forma presencial.

-

Nnntr&jeu



PROTOCOLO DE SEGURIDAD PARA USUARIOS/AS Y PROFESIONALES QUE REALIZARAN
ACTVIDADLS PRESENCLALES

Objetive: Establecer variables minimas de prevencidn para evitar o propager el contagio da COVID
=19, en aquellas actividoedes que se realiran de modo presencial con los (las) usuarias{os).

Con fa finalidad de proteper a las/os wmuariosfas v profesionales en activddades presendiales mientras
dura ol astado de emergencia se reolizsd este procedimiento bilsico entre 24 a 12 horas antes del
desarralla de actividadas presanciales con los usuariosfas, basdndose en las ofientaciones de la
autoridad sanitaria y en &l manual de procedimiantas de prevencién parael control del COVID 19
difundido por FOSIS.

1.- Consultas que s¢ deben realizar a las usuarias/os antes de reallzar actividades presencialos;

1.1, [! profesionat debe Llamar a la umuariofa un dia antes de reatizar [a atencidn y consultar por su
e=stado de salud, tomando romo baze los sipuientes sintomas,

| _ N PREGUNTAS ERL)
| .- Ha tenido temperatura corporal de 37,8 prados Celgius en las ditimas 24 hrs, | : _1_"-'" |
r | b.- Ha tenido tes, recurrente en las Glitimas 24 hes T 71
| d. Ha tenido disnca o dificultades respiratorias en Jas uttimas 24 hes, : i |
e.- Ha tenida dotor fordtico en lus dlimay 24 hes, S E
I Ha tenido dolores musculares en las ultimas 24 hrs, | 1Y
r Ha tenddo ealofrios enlas dllimas 24 s, : I % E
| h. Halenido wefeieas o dolor de cabera en las ditimas 24 hs, .
| .- Ha tenido ciamea en las Gitimas 24 hrs. L L¥]
| |- Ha tenido perdida del otfata n anotmia en Las ditimas 24 hrs. | X% |
¥

1 - Baste poblacken con feclor de riesgo en lawasenda Adultos mayores, pacientes
cronicos (diabéticos, hiporlensos, enfermedades ardiacas, asma, mujeres

s L

F k.- 1a tenido _pﬁdiu:la tel brusca del pusto o ageusia en laz ultimas 24 hre,
i

embarazadaz o en periodos da Imm‘f i
Mota: Fnocazo que &l usuariofa pregente algunos de los sintomaes desorilos, o prolesional debe
indicar que i puede azistir a 1 Jctiedlad prosend il e informar a ADL

Z.- El profesigral informa de los prooedimiontss que ia{ef] usuaria{n) dabe adoptar al momento
de reaiizar la actividad presendial.

]

A,- Lavarse |as matwrs con agua y Jabdn o de lo contrario alcohol gel antes de ingresar
J:l Iamﬂhdﬂ&mthtﬁummmlu?ﬁhddzcmhrwhmrﬁyhm
i €. %z debo evitar locar superficies,
d.- Fritar tocarse Ia mas carillay La cara durante ef proceso
e, Usar alvohol gel. -

'| f.- Mantener una distancia fisica en o lugar de enruentm.
| £- Proporcionar unldpu.pz:h arul anitizado p;lmﬁn'n:lr 12 documentacidn.

[ h.- % va atoser o estarnwedar, se deberd culiin con ¢l anlebwaro o con un p.'lmmiu

| desechabie

R =W XK NS
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Tomo conocimiento de los procedimiantos que dabo adoptar para poder realizaractividades
del programa de forma presencial.

™
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PROTOCOLO DE SEGURIDAD PARA USUARIOS/AS Y PROFESIONALES QUE REALIZARAN
ACTIVIDADES PRESENCIALES

Objetivo: Establecar variablas minimas de prevencidn para evitar o propagar & contagio de COVID
19, en aquellas actividades que ca realizan de modo precencial con loc (las) usaariasies),

Can la tinatidad de proteger alasfos wseariow/as v profesionales en actividades presendales mienteas
dura of estado de emergendia se realizard este procedimiento basico entra 22 3 12 horas antes del
desarrado de actividades presenciales con los vsuarios/as, bazéndose en las orientadones de I3
auteridad sanitaria v ¢0 e manuval de procedimientos de prevencidn paraal control dal OOVID -19
difundica par FOSS,

L.- Consultas que se deben realizar a las usuarias/os antes de realizar actividades presenciales:

1.1.- tl profecional debe [ lamar a la vsuariofa un dia antes de realirar la atencidn y conmultar por
estado de salud, tomando como base fos sigutentes iniomas

I - PREGUNTAS S NO
a.- Hatenido temparatura corporal de i?,.ﬂ p;:nd..n Celsivs en las atimas 28 hes. | |
E b.- 11a tenfdo 105, recurtente en lag ultimas 24 hee | | - .
d.- Ha tenido disnea o dificultades respiratorias en las citimas 23 hes. ' - i
- &.- Ha tenido dolor lorédico en |as ultimas 28 hre. 1l
f Ha tenido dedares musculares en las dltimas 24 hrs ' -

_ #- Ha tenido calolrios en las ultimas 24 hrs,

h Ha tenido cefaleas o dolor de cabera en las dllimars 25 hrs.

- i.- Halenido dianea en il iltimas 24 hrs.

j-= Ha tenido p-efdida del olfato o enosmiy en las Gltimas 24 hre,
k. Hatenido perdida del bruzea del gusto o ageusia en las Oitimae 24 hes, i
i .- Exisic poblacon con factor de riespa an la vivienta Adultos mayoies, patienles '

cromicos {diabéticos, hipertensos, enfermedades cordiacas, asma, mujeres |

embarazadas o en periodos de lactancia). | |
Nota! [n raso que e usuariofa preseate alpunos de los Sntomas dedcritos, @l rrrn!'ﬁ.hm.il b
indsar gue no puede gzt a la adlividad presendial e informar a ADL

= &

"
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L.~ £l profesional informa de los procadimiantas que lafel} vsuarialo) debe adoptar 2! momento
de realizar la actividad presencial.

']' a.- Lavarse Ias_manu: con agua‘.rjnhﬁn l:l'__l'-‘_ll_!.' I_n contrario alcohol pel antes r.':l:ingrr:ﬁu'_ f
i_h.-limﬂirﬂhdcbnmentndnmnmarﬁnvumdehnn_lhirhnmﬁ}rhh.ua, ; -

| ©.- Se debe evitar torar superficies, | =]

l_li: Lvitar totsse la mascarilla y 1a cara durante ol procewo P
e - Uzar alcohol gel, - |

} f.- Mantener ura distancia fisica en el hegar de encusntro -1
B P'*ﬂii'ﬂ'fﬂﬂlw un IE'PJ:' pasza azul sanitizade para fismar fa documentacion __..f-{
B -t v a todet o estornudar, e deberd cubrr con el antebearo o con un pafluelo o

| dezechable L]

Tomo conocimiento de los procedimientos que debo adoptar para poder reallraractheidados
del programa de forma presencial,

.

Mombre de usuano



PROTOCOLO DE SEGURIDAD PARA USUARIOS/AS Y PROFESIONALES QUE REALIZARAN
ACTIVIDADES PRESENCIALES

Objethva: [stablecer variables minimas de prevencidén para evitar o propagar el contagio de COVID
19, en aquellas actividades que so realiran de modo presendal con los {las) usuarias{os).

Con la finalidad de prateger alas/os utuariosfas y profesionales en actividades presenciales mientras
dura e estado de emergendia se realizard este procedimiento bdsico entre 24 a 12 horas antes del
dezarrallo de actvidades presanciales con los wsuarfosfas, basindose en lac orlentacianes de [a
autoridsd manitaria y #n &l manual de procedimisntos de prevencidn parasl rontrol ded COVID -19
difundido por FOSS,

i.- Consultas que 3¢ deben realizar a las usuarias/os antes de realizar actividades presenciales:

1.1. tl profesional debe Liamar a [a uzuario/a un dia antes da realizar la atenridn y conouttar por cu
tulado de salud, tomando tomao base los siguientes sinfomas

1L bxiste poblacion von faclor de rieszo en la vivienda. Aduftos mayores, padentes
| cronitos [diabélicos, hipotensos, enfermedades ardiacs, asma, mujeres |
| embarazadas o en periodos de lactancia). % D
Nnu fn cazo que ¢l usuariofa presente aln.urm de los tintomas descritos, el p-mfl:-:.amal debe
indicar gue na pueds asistir a L actividad presencial o informar a ADL

i - ~ PREGUNTAS IEREY
! a. Ha lenido temperatura corporal de 37,8 pradas Celdus en las ditimas 24 hee, ' . jf
! b~ Hatenido Tas, recurments en fas diumas 24 hrs, | : / |
[ d.- Ha tenido disnea o dificultades respiratorias en laz ultimas 238 hes. 1 ?{J
' &,- 112 tenido dolor tordcico en las Gltimas 24 hrs. L /1
i {.- Ha tenido dolores muzrularas #n las ultimas 24 hrs ' i :
lp Ha tenido calofrios en las ditimas 24 his W
| h.- Ha tenido cefaleas o dolar da cabera en las ditimas 24 hrs. s S | ,.-’ _'
' 1.- Ha tenido diarrea en las Gllimas 24 hes. f | f i
j - Ha tenido pud-d.t del aHato o anotmia en L3 divimas 24 hes, l ; |
k. M tenido petdida del bivsea del pusto o ageusia enlas altimas 24 brs ] E ;, 1
i 1 y

|

1

l
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Z.- El profesiona] informa de Iof procedimienios gue ia{el] usvariz{o} debe adopior ol momanto
de realizar la actividad presenclal.

F

| a.- Lavarse las manos con agua g]ahnn_u de lo contraria alcohol ﬂai antes da insresar .
' b.-la mascarila debe wsarse en lodo momente y esia debe cubrir 2 nariz y la boca. .r"l

J
{
S ——— — e — I

t S0 debe ovitar tocar tuperficies
|. b Pwitar todarse la mascanilla ¥ ba cara durante el proveso

o Usar alcohol ge eel. J |
t .- Mantener una distancia fisica en el lugar de encuentro. 17
| b Fmpclr:[unir un |.'||:|:. pasta arul sanitizaco para firmar [a documentacidn. 4|
I ho- Siva atoser o estarnadar, so delwerd cubsin con el antebrazo o von un paieclo | A

| desechable

Tomo conocimiento de los procedimientos que debo adoptar para poder reahimractividades
del programa de forma presencial,
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