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ACEPTACION USUARIOS

v Sesr Canen\er 5

RUT S5 3-89 53 6 - 5 acepto participar voluntariamenta del taller que se realizars

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

del proyecio Barrios en Accidn,
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ACEPTACION USUARIOS

vo_ 1oevoraaede Nowes

RUT S22 O 54 - 4 acepto participar veluntariamente del taller que se realizara

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

del proyecto Barrios an Acclén,
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ACEPTACION USUARIOS

Gy uaclls solobio (10

RUT 42 ?ﬁﬁ“ o 3 acepto participar veluntariamente dal taller que sa realizars

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

del| proyecto Barrios en Accldn.
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ACEPTACION USUARIOS

‘Fn__?gz‘:__-y‘+ ‘g i ﬂ)ﬁr-ﬂﬂ}"'l ;
RUT L2273 . /73 -7 aceproparticipar

[}
untariamente del taller que se realizacd
de manara presencial en la sede de [a Junta de Vecinos del barrio el Romeral. Enelmarco

del proyecto Barrios en Acciédn,
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ACEPTACION USUARIOS
o_Greviz Poewes
RUT "‘?5 ot -2 acepto participar voluntariamente del taller que ze realizars

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

del proyecto Barrios en Accldn,
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PROTOCOLD DE SEGURIDAD PARA USUARIOS/AS Y PROFESIONALES CHUE REALIZARAN
ACTIVIDADES PRESENCALES

Objetivo: Extablecar variables minimas de prevencidn para evitar o propagar a! contagio da COVID
- 19, en aguellas actividades que ze realizan de modo precencial con los ((as) vmuzariac)oc)

Con la finalidadd de proteger a las/os wsuariow/as v profesionales on acividedes presemisde mienlns
dura of culudo de emergenda e realizard exte procedimiento bitico entre 24 a 12 horas antes del
desarrallo de actividades presenclales con los usuariosfas, basindose en las orientadones de [a
autoricdad sanitaria vy en & manual de procedimientos de prevendidn parael control del COVID 19
difundica por FOSS

1. Consultas que se doben realizar a las usuariasfos antes de roalizar actividades presenciales:

1.1.- Bl profecional debe LHamar a 1a vsuario/a un dla antes de realizar [a atenodn y consultar por su
estado de salud, tomando coma base lof siguientes sintomans.,
-r © PREGUNTAS -
a.- Hatenldo temperatura eorparal de 37,8 f__:adu-s Celdus en [as_u'himm_i_-: hrs.,
{ b.- Ha tenido e, recurrente en las ultimas 2 hes
d.- Ha tenido diznea o dificultades resgiratotias en las ulbmes 24 hes.
| €. Ha lenitdo dolor lordtico en las ultimas 24 hr.
t.- Ha tenldo dolores muzculares en las Gltimas 25 hrs
r Ha tenido calalrios en las dltimas 24 hrs.
. h.- HaTenido cetaleas o dofor de cabeza en las altimas 23 hes
' i.- Ha tenido diarrea en las dhimas 74 hre
| |- Ha tenido perdida del olfato o unosmia en las dltimas 24 hre.
: k. Hatenido perdida del brusea del FusTO 0 AP UL ﬂnl‘r:ulﬂrna:. 24 hrs.,
i |- Baste poblacicn con factor de riesgo en la vivienda, Adultos Eyores, pmm-nlf::.
n-nm:us (diabéticos, hipartensos, enfermedades cardiacas, asma, mujeres
|_ embarasadas o en petiodos do lactancia)
Mola: Ln cuso que el usuariofa presente alpunos de log sintomas descritos, & profesional debe
indicar gque ng puede asiztiv a la sctividad presencial e informar a ADL

L~ Bl protesional informa de jos procedimientos que {ei) usuarialo) debe adopiar al momento
do realizar la actividad presencial.

)

__._.1._.
=
=

NN

N

e

N

——— = e e —-—-.-i.—---—.-.-

a.- lavarse las manaos £on agua v jabdn o de lo contratio alcohol g::l antes de i ingresar |
| b. la mascarilla debe usarse en todo momento y esta dabe cubrir Lz nariz f.:hu:{:-l..__ 11
| £,- 5 dabe evitar tocar superficles. s
o, Lvitar tocarse la mascanilla y la cara durante el P4 e
| #.- Lzar sleohol el
i L Mmﬂ.r:n-er unad;hrmﬁnmmd.um:d:muerﬁm
| 8- F'mp-umun:-r Lrn_r:i!:!r pasta azul sanitizado para Tirrmar la  documentarisn.
| B % va g lover o eslornudae, se deberd cubrir con ¢l antebrazo o con un pafluelo
| desechable

s F'\-_. ."‘-.."'1.\_ AN \‘I'-.
b R

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



PROTOCOLO DE SEGURIDAD PARA USUARIOSAS Y PROFESIONALES QUE REALIZARAN
ACTIVIDADES PRESENCIALES

Cbjetivg: Ectablecar variables minimas de prevencian para evitar o propagar & contagio de COVID

- 19, an aqueallac actividades qua ce realizan de modo precancial con los (lac) eouariac(ac)

Con la finalidad de proteper a lasfos vsuaniow/as y prolesionales en attividades presenciales mientra
tura of estado de emergencia e realizard ezte procedimiento bisico entre 24 3 12 horas antes del
desarrolio de actividades presendales con los usuarfesfas, basindose en las orientadones de [a
autoridad sanitana y en ol manual de procedimientos de prevencion parac! conbrol ded COVID 19

dilundido por 15T,
1.» Consultas que so doben roalizar a las usuarias/os antes de realizar actividades presenciales:

1.1.- Bl profecional debe Uamar a la vsuariofa un dia antes de realisar la atenodn y consultar por su

estado de salud, Tomando ¢omo base los sifuientes sintomas,

!. crdmicos [diabéticos, hipertensos, enfermedades cardiacas, asma, mujeres
 ambarazadas o en periodas da lactancia).

| PREGLINTAS o st | NOJ
VA Ha tenidao Temperatura :urP-ural de ‘”.’E E.ridﬂi Celses en las ultimas 24 hes. + - |
" b.- Ha temido {og, repurrente en las olimas M hrs, I 1.-/?

| & ila tenido disnea o dificullades ros pirdlovias en las ullimas 24 hrs. - a

e.- Ha tenida dolor tordcico an Lag Gltimas 24 hre. I

_f.- Hatenido dolores musculares en las dltimas 24 hrs. [
| £ Ha tenido calotrion en 1 Gltimas 24 hre | | J
| h.- Haenido cefslcss o dofor de tabeza en las ltimas 24 hrs. =
{ 1.- Ha Tenida diartea en Los HMas 24 hre R
| J Ha tenido perdida del oifato o anotmia en las (itimas 24 hre. ‘ ] y, 1
| k.- Hatenido perdida ded brusen ded gusto o ageusia en las ditimas 24 hrs, | .

! 1.- Badste poblacién con factor de rF-::.gn en la vivienda, Adultos mayoles, pacienles ]' -

E

Mu'r.'n. En cato que & viuano/a presente alpunas de los sintomas descritas, & profesonal debe

indicar que no pucde asistir 3 la actividad presencial e informar a ADL

Z.- €l profesional informa de los procedimientos gue e} vsvariao) debe adopter al momento

de realizar ka actividad presencial,

|_-‘I Lawvarse las manos conagua y fabono de lo conlr ario zlcohel gl anles de ingresar | I,
| b- lanm:_—.m"ladaheussrmm_-n:mdummnen:afemdehe:uhmhmn'flahnm. o
.- = debe evitar tocar superficies —
il - Fratar tocarse 1 mas .lrutt,:_!' la cara durante ef piodeso lr»_
e, Usar alcohol gel. ‘I—l:‘

—_—

' f.- Mantener una distancia fisica en lugar de encuentio.

| i- Propofcionar en !ﬁpir pasta asul wnitirado para firmar la documentacidn i K
h.- % va 2 tozer o estornadar, se deberd cubicir con of antebrazo o con un palfiaelo | -1
| desachable I -

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

v Lu-’. | ;{r{ﬁ .
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PROTOCOLO DE SEGURIDAD PARA USUARIOS/AS Y PROFESIONALES QUE REALIZARAN
ACTIIDADES PRESENCIALES

Objetiva: Estlablecer variables minimas de prevencidn para evitar o propagar el contagio de COVID
19, en aqucllas actividades que se realirzan de modo presencial con los {las) usuarias{os)

Con la finalidad de praveger a lasfos usuaniosfas y profesionales en actividades presendiales misntras
dura o estado de emergeivia se realizana este procedimiento bisico entre 24 a 12 horas antes del
decarrolln de artividades presenciales con los wsuarfosfas, basdndose en las ofientauones de fa
autoridad sanitaria v &n & manual de procedimientos de prevencdn parael control del COVID 19
difundida por FOSIS.

1.- Consultas que se deben reallzar 5 las usuarlasfos antes de realizar actividades presenciales:

1.1.- tl profesional debe [ lamar a [a wsuariofa un dia antes de realizar [a atencidn v consultar por su
eslado de salud, tomando coma base lof siguientes slrTomas.

I  PREGUNIAS st [ ND|
i@ Ha lﬂrﬂdutn-mper:ltum corparal de 378 pracos fthn.rien Ia:. ultirmas 24 hes, 1 I %
| b= Matenido Tos, recurrente en las Gitimas 24 ks .: | r*.
I d.- Ha tenido disnea o dificuizades respiratorias e I:r: ul‘uma-; 2a ks, I ' A .
e. Ha tenido dolor torativo en lus ultimas 24 brs. - :+ _‘; :
{ f.- Ha tenldo dolores musculares en las Gitimas 24 hrs. Y
[ #.- Ha tenido calolrios en L Gllimas 24 hrs | _ JT _
| h.- Hatenido cefaleas o dofor de cabera en las dftimas 23 hes. { | 3
| i.- Ha tenide diancacn las Gitirmas 24 hes. - p
|.- Ha tenido perdida del offato o anosmia en las dltimas 24 hrs 1 ¥
I. Ha tenfdo perdida del brusea di! ru'm O IPEusia en s ultimas 28 brs, | 3rl |
VL Existe pobladon con factor de riesgo en [a vivisnda Adultos mayores, pacisntes | by
[ A

cronitos (dizbcticos, hipertensos, enfermedades cardiacas, asma, mujeres ',
embarazadas o en periodos de laclancia). |

Mota) En caso que o usuaniofa presente alpunos de los sintomas descritos, & protedonal debe
indicar que no puede asiztir a 1o actividad presencial e informar a ADL.

L.- £l profesions] informe d2 Ios procedimientos que afel) usuaria{o) debe adoptar al momento
de realizar la actividad presencial.

[a. Laverse las manos con agua \.l]ltun a de lo contrario aleohol gel antes de ingresar

Mh.- l;lm’-"&-l:arﬂhdcbl:mentudumnmmTEbdellemhdrhnarb?hmra_
t.- ¢ debe evitar tocar supsrficies,

I b Evatar towanr s b rnascanilla v la cara durante el pFﬂl’Mﬂ-

| &.- Usar alcohol gal.

= Mantener utn.dndmuzﬁ'n-mme.lugardemmﬂru

!_- Proporcionar un lGpir pasta arul canitizado para firmar 1a documentacion

-
| b S va a toser o estornudar, s deberd cubrir con el antebrazo o con un pafiuelo
! dazechable

ey

| S -

Tomo conocimiento de log procedimientos que debo adoptar para poder realizaractividades
del programa de forma presencial.
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PROTOCOLO DE SEGURIDAD PARA USUARIOSSAS ¥ PROFESIONALES (QQUE REALIZARAN
ACTIVIDADES PRESENCLALES

Objetivo: Fstatlecer variables minlmas de prevencdn para evitar o propagar &l contagio de COVID
- 19, &n aquellas actividades que se realizan de modo presancial con los {las) usuariasios).

Con la finalidad de proteger a lasfos vzuariosfas v profesionales en actividades presemizies mientras
dura el estado de emergencia ta realizard acte procedimiento bisico entra 22 2 12 horaz antes del
desarrolio de adividades presencialas con los vsuariosfas, basindose en las oelentadones de la
sutoridsd sanfiariz y en &l manual de procedimientos de prevenddn paraal comtrol dal COVID -19
difundido por FO%S,

1.- Consultas que se deben realizar a las usuariasfos antes de realizar actividades presenciales:

1.1.- Bl prolesional debe Uamar a la usuariofa un dia antes de realizar [a atencidn y consultar por su
eitado de salud, tomando como base los sipuientes sinlomas.

’ PREGLINTAS
-1 Ha lmudutﬂnmu'luri corporal de 37,8 prados Celsius en las Gltimas 24 hrs.
b.- Ha tenido o5, FeCurmente &n s aiimas 28 hes.

'! d.- Ha lenido disnea o dificultades respiratorias en las dltimaz 28 hrs

E e.- Ha zenida dolor tordcico en |as ditimas 24 hrs.

i {. Ha lenido delores musculares en laz dltimas 24 hrs.

f g~ Hatenido ealofrios en las dltimas 22 hrs,

| n.- Ha lenido cofaleas o dolor de cabera en las oltimas 24 hrs.

. i.= Ha tenido diarmea en las Gitimas 24 hrs,

' , [--Ha tenido perdida del al*ata o anozmia an la ultimas 24 hre, f

i k.| la tenido perdida del brusea del gusto o ageusia en las ollimas 24 hes |

[ .- bste pul.'liauu!'l woit feclor de ricsgo en la vivienda. Adullos mayores, patienles r
cronmos {diabelitos, hiporlonsos, enfermedades ardiacs, asma, mujeres
ambararadas o en periodos de lactancia).

Mota: En cato que & biuariofd presente algunos de los dntomas desontos, e profedonal J.HJ-:
indicar que na puede asistir 3 la actividad presencial & informar a ADL

E.
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Z.- El profesional informa de los procedimienios que iol) ssuarz{s) debe zdopter 2l momento
de realizar la actividad presencial,

| a.- Lavasse las manos con agua 'y]ij:runu de lo contrario alcohol gel antes de ingresar
' b.- la mascarilla cebe vsarse en tn-:ﬁnmnmentn*.-cﬂa debe cubrir fa narle v la bowa.

¢ S debe ovitar tocar superficies.

e Faatar tocaree La mascanilla y fa cara durante el PO
l e, Usar altohol gr_l

| f.- Manteret una distanca {sica en o lugar de encuenteo,
_ " I-"mpnn[nn:l L |d|:|lf pasta arul mnitirado para firmar la documentacidn

| b S va g tozer o estormudar, se deberd cubrin con el antebrazo o con un paieelo
| desechable

B S

" b WP AL R

s il

Tomo conocimicnto de los procedimientos que debo adoptar para poder reahiraractnadades
del programa de forma presencial,
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PROTOCOLO DE SEGURIDAD PARA USUARIOS/AS Y PROFESIONALES QUE REALIZARAN
ACTIVIDADLS PRESENCIALES

Objetivo: Establecer variables minimas de prevenddn para evitar o propagar &l contagio da COVID
- 18, en aquellas actividades que se realiran de modo presencial con los ([a5) usuarias|os).

Con la finalidad de proteger a lasfos wsuarion/as v profesionales en actrvidodes presencisies micntras
dura el estado de emerpencls s realizard este procedimionto bdsico entre 24 a 12 horas antes de!
desarrollo de actividadas presendales con lot vouaresas, basindose en las offentsdones de la
autoridad =anitaria y en & manual de procedimientos de prevenddn parael control del COVID 18
difundido por FOS5I5.

L.- Consultas que s deben realizar 3 tas usuarias/os antes de reallzar actividades presenciales:

1.1.- Bl profesional debe Lamar a la umuariofa un dia antes de realizar Ia atencidn v consultar por su
egtado de salud, Tomando como base los Sipuentes Sinfomas.

. = — PREGUNIAS _ _
: a.:_l_l_a t_trn.idmtmpc_utur: corporal de 37,8 pradaos Celdues en a5 Ghtirmas 24 hes, !
| b - Hatenido tos, recurmente on [ ditimas 25 hes, |

ST +

_d_i_h_t_t_:hidu diznea o dificultades respiratorias en [as Giumas 28 has.
| @.- Hatenido dolor toricico en las Gltimars 28 hes. I |
'L f.- Ha lenido dolores muscutares en las ultimas 24 hrs. '
£.- Hatenido calofrlos en las dlimas 24 bes |
| .- mtmfdnt:hleaﬁuddurde-nhﬂianhsLMma‘;thi |
| i.- Ha tenido diarea en las Gitimas 24 hrs. R RN
| j. Ha tenido perdida del oifato 0 anosmia en 135 Gitimas 24 his |
¥« Ha tenido perdida del brusca dei pusto o ageusia en s ultimas 22 hrs,
I.- Bagste poblaciin con faclor de riesgo en [a vwenda Adultos mayores, pacientes
crdnices (diabéticos, hiportensos, enfermedades cardiacas, asma, mujeres i ;
embarazadas o en periodos de lactancia), ' '

Nota: Fn ca%o que & usuaniofa p;e:.:ntt.- alpunos de los sintornas descritos, &l prni‘-:':.lmm dt'.-be
indicar que no puede azistir 3 La actividad presencial e Informar a ADL

2.- El profesional informa de los procedimientos que afel) waria{o) debe adoptar al momenio
de realizar la actividad presencial.

@
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i_a.- Lavarse |as manos con agua y jaban o de lo contrario alcohol gel antes de irgrmu—[j’{
b.- 1a mascarilla debe usarse en lodo momento y esta debe cubrir la nariz y 1a boca,
¢. %o debe evitar tocar superficies. ' )
.- Fwitar tocarse la imlascarilla ¥ la cara durante el Profeso

| e, Usar alcohol gel
I f.- Menerumﬂmaﬁmmmnh-a&mm e -
- Proporcionar un I:pu pasta azul Snitizado para firmar L dotumenlacion,

h.- 5 va 2 toser o estornudar, se deberd cubrir con el antebrazo o con un pafiuelo
| desechable

_,_(:_:.“:,‘,\.1.:*- AN

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