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ACEPTACION USUARIOS

vn___,r_‘;)Tu_g_'E D, e z'é':—&m s
F
RUT .49 #21 - 7 a:upltup-amcup:lwnlunrari:memedulm!]nrqmmmali:ad

de manera presencial enla sede de la Junta de Vecinos del bamio el Romeral. Enel marco

del proyecto Barrios en Accidn,

~
| S{}z’f 2.2

Firma




ACEPTACION USUARIOS

Yo ﬁﬂ"“- lq’*"‘"“f ;
’RUT &-iéé.f li.-f acepto participar valuntanamente del taller que se realizard

de manera presencial enla sede de la Junia de Vecinos del barrio el Romeral. Enel marco

del proyecto Barrios en Acclén.

Pon R Ml pe 2
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ACEPTACION USUARIOS

Yo Deinendo ?-:nﬂ(

RUT f bll. ﬂ_ﬂ‘. -4 acepto participar voluntariamente del taller que se realizard

de manera presencial en la sede de la Junta de Vacinos del barrio e! Romeral. En el marco

del provecto Barrios en Accidn,

J} rr.»-u’*s-'zﬁ'}?y |

Firma
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ACEPTACION USUARIOS
_—
Yo  lret—a -

L

1. T
RUT.S. K9, mﬁ acepto participar valuntariamente del taller que sé realizard

de manera presencial en la sede de la Junta de Vecines dal barrio el Romeral. En el marco

del prayecto Barrios en Accldn,

Firma




ACEPTACION USUARIOS

Yo @#M&_@k{ﬂ S -t

rut /2 221 4/0 3 _acepto participar voluntariamente del taller que se realizard

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

del provecto Barrios en Acclén,
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ACEPTACION USUARIOS

_éla' (ﬂ)m"ﬂ'r fm—']‘ﬂ
RUT ;‘Hg{ﬁ ] E arepto participar voluntariamente de! talier qua se realizara

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

del proyecto Barrios en Accidn,

DANf)
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ACEPTACION USUARIOS

vu_;%&g. LoD TRowbeN  fogh
RUT V7 F}BS&\" [__ acepto participar voluntariamente del taller que s realizard

de manera presencial en lasede de la Junta de Vecinas del barrio e| Romeral. En el marco

del proyecto Barrios en Accidn,




Yo '}'L‘;"“'Eﬂﬁ {33.5‘.__.":'@;_ —

HLI'['_.‘?EE 255 acepto participar voluntariameante del taller qua so realizard

i T e mii———

de manera presencial en la sade de 1a Junta de Vecinos del barrio el Romeral, En el marco
del proyecto Barrios eén Accidn,

G Loudil
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PROTOCOLO DE SEGURIDAD PARA USUARIOS/AS ¥ PROFESIONALES QUE REALIZARAN
ACTIVIDADLS PRESENCIALES

Objetive: Extablecar variables minimas de prevenddn para cvitar o propagar ¢l contagio de COVID
- 19, en aquellas adtividades gue e realiran de modo presencial con los (las) usearias{os),

Con la Ginalidad de proteger a lasfos waaationfas y profesionales en actividades presencisies micntas
dura ¢ eslado de emergenda se realimng este procedimiento bdsloo entre 28 a 12 horas antes dal
desarrollo de actividades presenclales con les usuariagfas, basandoza en las orientacionas de fa
autaricad sanftaria y en & manual de proredimiantos de prevencidn parasl control de! COVID -19
difundida por FOSS

1.~ Consuitas que se deben realizar a las usuarias/os antes de realizar actividades presenciales:

1.1.- Fl srofedional debe | lamar a ks ususriof/a un dia antes da realizar la atencidn y consultar por su
esrado de salud, tomando coma base los sipuientes Snfomas

P ~ PRIGUNTAS
r a.- Hatenido temparatura corparal de 17,8 prados Celdus en g dltimas 24 ez,
| b. Halenido los, recurrente en las Gltimas 24 hrs.
| d.- 1 tenido disnea o dificultades rﬁ;ﬂrmml:ﬁ. e las u‘hma-: 2 hrs

| @.-Ha tenide dolor tordcico en las altimas 24 hrs.

f Ha renlddo dolores musculares en IHrthrnH 24 hrz,
| B Ha tenido calolnos enlas oltimas 24 hrg
1 h- Ha Tenido cetaleas o dofor de caberza en las cltimas 24 hrs.
| 1 Ha terido diarraa en las Gltimas 24 ks

- Hla tenido perdida del oifato unmmla enlas ditimas 24 hrs,

|' k.- Ha tenido perchida ded brusea del pusto o apewsia en las olimas 25 his
' |.- Bxste poblaodn con factor de resgo en la viienda. Adulics mayores, padentes
, crdnicos (diaheticos, hiparfensos, enlermedades cardiacas, asma, muieres
1 embarazadasoen petiodo de lactaneia). 1 |
Nota: In caso que el uswaniofa presente alpunos de oy sintomas descritos, e pn'r!'{-s.l-.'nn-:l.l debe
indicar gue no puede aulaln a la aclividad presendlal e informar a ADL.

| NS
E-l
b e

A AKX K K <| ¢ <F

b e

2.~ Bl profesional imforna de fos procedirmientos que la{el) usuariz{o] debe adoptiar 2l momento
de realizar la acthndad presencial.

| b.- L3 mascarilla debe umarsa en todo momento y esta debe cubyrir la nariz y la boca,

E a.- | awvarce i3 manos con agua y jahan a da lo contrario alenhod gel Jl‘ll‘ﬁdEil-'b;;l'mr_. [
L
' i

€= S hebe evatar tocar superTioies.

| .- Evitar tocarze la mascanilla y [a cara durante el proceso \r
e. Usar alcohol gl h'4

! f Mantener enz ditandz fisica en &l lurar de encuentro. N
n Froporcionar unlnpu pasta azul sanitizado para firmar la documentacion. b

| h, % va a loser ur..lmnu:lu. so deberi cubrir con el antebraro o con un paiuelo
| devechable

Tomo conocimiento de los procedimeentos que debo adoptar para poder reabzaractnidades
del programa de forma presencial,

At 1L
Marmbre de Usuars




PROTOCOLD DE SEGURIDAD PARA USUARIOS/AS Y PROFESIONALES QUE REALIZARAN
ACTIIDADDS PRESCNCIALES

Objetiva: Establecer variables minimas de prevencidn para evitar o propagar el contagio de COVID
19, en aquellas actividades que se realiran de modo presencial con los {las) ususrias{os).

Con lafinalidad de proteper a lagfos wwuariosfas y protesionales en actividades presenciades mientoe
dura o astado de emargendia $e realizard este procedimiento bdsico entre 24 @ 12 hotas antes del
desarralla de actividades precanciales con los vsuariosfas, basindose an las orlantaciones de la
zutoridad canitaria v en Al manual de procadimiantas de prevencidn parnel control del COVID 19
tlifundicdo por FOSIS.

1.- Consultas que s deben realizar a las usuarias/os antes de reallzar actividades presencialas:

1.1. ! profesional debe Lamar a la vmuario/a un dia antes de realirar by atencidn y consultar por sy
eulado de salud, tomando como baze los sipuientes cintomas

s
p e —— —— - —

K 3 XK XKAX %3

B e e — e — i

_ PRLGUNTAS

| @ Ha tenido temperatura corparal de 17,8 prados Celdius #n as aitimag 24 hres,

i b Hapenide 1os, recurrente en las Gitimas 24 hrs.

d. Halenido donea o dificultades respiratorias en las ultimas 24 hrs.

e, Hatenido dolor tordcico en las Gltimas 24 hrs,

[.- Ha tenido dolores muzeularss s D ultimas 24 hrs,

| .- Hatenido calofrios en s Gltimas 24 hrs

‘1 Ha tenido cefaleas o dolor de cabara en las dftimas 22 hrs.

1 112 tenido diarrea on las Gltimas 24 bra. R s R
| .- Ha tenido perdida ded olato o anosmia en las ultimas 24 hrs.

h Ha tenido perdida del beusea deld gusto o ageusia en bz ultimaz 28 hrs.

I Lwste pobladion von factor de resgo en la vivienda. Adultos mayores, pacientes |
i cronicos [diabeticos, hipertensos, enfermedades cardiacas, asma, mujeres
| ambarazadas o en periodos de lactancia). _ oy

Mota: En c3fo que <] u;uarmf.: presenie .:Jru.rrm de los sintomas :Ic-sml:m, o um[c-.'..nn:-l debe
indicar gque no pueds atistir a la actividad presenclal e Informar o ADL

P L [N P T T,

= penao——————

4 e b e |

£&- £l protesional informa de los procedimientos gue lafel} usuariz{a) debe adoptar al momenta
de realizar la actividad presencial.

A li\'ir‘_'.i_l;_l_ﬂ.‘i m:nns con azua y jabdn o da lo contrario alcohol gel antes de ingresar
" b.- Lamascaria debe userse en lodo momento v esta debe cubrir la nariz vy fa boa.
¢.- 5o debe evitar tocar cuparficies, -

{ ol Evatar Godarse L mascanilla v la cara durante el proceso

| e.- Usar alcohal gel.

| f.- Mantener una distandia lisica en el hr=ar de ancuentro.

g P‘mpmnunir un ldpiz pasta azul sanitizado para firmar ta documentacddn.

[ b T wa a Toser o estornudas, o deberd cubiir con el snlcbraro o con un pafivelo
| dezachable

3

A RRK AR

| ot §
akx

Tomo conocimianto de los procedimientos que debo adoptar pare poder realizaractividades
del programa de forma presencial,

R oA RY tire2

Mombire de usisrio




PROTOCOLD DE SEGURIDAD PARA USUARIOS/AS Y PROFESIONALES QUE REALIZARAN
ACTIVIDADES PRESENCALES

Objativo: Establecer variables minimas de prevencidn para evitar o propagar el contagio de COViID
.19, an aquetlas actividades que se realizan de modo presancial con los (lax) uvnuaEriasios)

Con La tinalicad cbe protepers a lasfos vsuariosfas v profesionales en actividades presentiaes mientras
dura of c3tado de emergenia e realizard aste procedimiento bisico entre 24 a 12 horas antes del
desarrollo de actividades precenciales con los uswariosfas, basindose on las orlentaciones de [
autoridad canfraris y &n & manual de procedimientos de prevenddn parael control de! COVID -15
difurdhdo par FOSS5

i~ Consultas que se deben realizar a las usuarias/os antes de realizar actlvidades presenclales:

1. L.- El profecionsl debe Llamar a la vsuariofa un dia anles de realizar I atendidn y eonsulfar por g
estado de salud, tomando como base los siguientes sintomas

r PREGUNTAS

E a.- Ha tenido temperatura corporal de 37,8 prados Celsius en las altimas 2ahus.
'L b, - Ha tenido 1o, returrente en las uftimas Ja s,

| d.- Ha tenido disnea o dificultades respiratorias en las itimas 24 hrs.

1 L. Halenido dolor iordcico en las ditimas 24bws.

t,- Ha tenido dolaras muscularas an las Oltimas 24 hrs

.- Ha tenddo calolriow en las Gltimas 24 hrs.

h.- Ha tenida cefaleas o dalor de cabeza en las ltimas 24 hrs. E= S
i.- Ha tenido diarrea on las Gltimas 24 hrs.

ji- 12 tenido perdida del olfata 0 anosmia en las itimas 24 hrs,

k. Ha tenido perdida del beusca del gusto o ageusda en Las dlthmas 25 hrs. ,
|- Exizte pobladion con factor de riesgo en [a vivienda, Adultos mayores, padientes |
oonicos (dizbelicos, hipertensos, enfermedadss cardiaces, asma, mujeres .
embarazadas o en periodos de [actancia), |
Mota Ln caso gue el uswanofa presente algunod de bos dnfomas desoritos, o pratesional debe
irsedicann quie rvo poede asistic 2 L actividad pre<encial e informar a ADL

".EI

SR S =t

l—-——-—-—l—-—-l

' S AR SEFTEE

i o r—r—

R ML\\H’*\_.M‘}\‘?‘\ NSNE

| TSI

2.~ El profesional Informa de los procedimientos que la{el) usuariafo) debe adoptar al mamanto
deo reakirar la actividad presendal.

a.- Lmrseiasmmu:rn:;ua?jMEkhLmh.rluﬂdﬂﬂdmlﬁdEhwm | ‘,i" |
' b. la mascarilla debe usarse on lodo momento y e5ta debe cubrir lanarir y la boca. f
| € G doba pyitar torar supartic[as.,

. | d, Evitar boarse ba mascarilla y la cora durante el proceso
.- Liar alcohal gel.

[ Mantener uns distancia fisica en o lugar de entuentro.
| B- Proparcionas un lapizr pasta azul anitizado para §i firmar la documentacion

| b v atoser o estotnadar, se delserd cubiir con el antebrazo o con un pafivelo
| Gescchable

'”@;ﬁ..ﬁx

L

Tomd conocimients de los procedimientos que debo adoptar para poder realzaractividades
dol programa de forma presendcial,

ﬁm&%ﬂ’

Nombee de usuarsy



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

Objetive; Establecar varizbles minimas de prevencidn para evitar o propagar el conlagio de COVID
- 19, en aguellas actividades que e realirzan de modo presencial con los [las) usuzarias{os)

Coor Ia firabickad de proteger a lasfon viuanionfas v profesionales eo actnddodes presend Dles misntnas

dura ¢f cstado de emergendia se realizars este procedimiento bdsive entre 24 a 12 horas anbes dei
desarrollo de actividades presenclales con los usuarios/as, basindosa en Las arientaciones de la
dutoridad sanitaria v en & manual de procedimientos de prevencidén parael control del COVID -19
ditundedo por FOSMS,

1.» Consultas que se deben realizar a las usuariasfos antes de realizar actividades presenclalos:

1.1.- Fl profecional dehe | lamar a [a wsuariofa un dia antes de realizar [a atencidn y consultar por su
ectado de salud, tomando como base 0% Siguentes SInTomas.

* cemma o

! ~ PREGUNIAS
a.- Ha tenido temperatura corparal de 37,8 grados Celsies en las ultimas 24 hes.
: b.- Ha tenido 1o%, recurrente en las altimas 21 hrs. g
d.- Ha tenido diznea o dificultades respiratorias en los Gitimas 24 hes.
o Halenido dolot lordcico en lag ultimas 24 v 0000
' 1'. Ha tenido dodores musculares en las Glitimas 22 hrs,
.- Ha tenido calalrios en las Ultimas 24 hree, '
h Ha tenido cafales o dojor de cabeza en las Gllimas 24 hres,
[ i.- Ha tenido diarrea en las Gimas 78 S e
F |.- Ha tenido perdida del olfato o anosmia en las ditimas 24 hrs.
k.- Ha tenide peerdicda ol brusen del Pusto o a@euthy en bt ultimas 23 hes,
1 - Existe poblacidn con factor de riespo en lavivienda Adultos mayores, pacienies |
| cronicos (diabéticos, hipertensos, enfermedades cardiacas, osma, mujeres
l embarasadas o on petiodos de lactancia).
Mota: Ln caso gue el usuariofa presente alpunos de loz sintomas de<critos, ol prnie:-nn:l dehs
indicar que no puede asistir a la actividad presencial e informar a ADL.

2.~ El grefesional informa de los procedimientos que afel) vsvarialo) debe adoptar al momento
de realizar la actvidad presencial.

]

|

|

| S FE——
|

| —

=TS

e e

o ORXREAARAN xK Z

1

|

|
e L

e m————

| a.- lavarsa las manas con 3gua ¥ jabdn o de o contrario aleohol gel antes deingresar |

' b. L= mascarilla debe usarsa an todo mnrnen‘uv acta dabe cuhrir La rearir v la boca.

¢, % debe evitar tocar superficles. §

.- Dvatar tocarse 1o mascanlba v L cara durante of prodeso 4
4
.ﬂ'.:
F
W

| &,- Uzar deohol gl
.- Mantener pnz diztanda fisica en al lugar de encuentro. o |
F- Proporcionar un [apiz pasta azul sanit tizado prarra Ti fitrmar la documentacion. ‘

[ W %iwaa loyer ur..lnmurl-l-r, se deberd cubrir con ol antebrarn o con un pabusio
| desechable

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



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

Objetivo: Extablecer varizbles minimas de prevencidn para evitar o propagar el conlagio de COVID
- 19, en aquelizs actividades gue e realizan de modo presencial con los (las) uvswarias{os).

Con la finalidad de proteger a tas/os wiuariosfas y profesionales en actividades preseniabes mieniras
thurd o culado de emergenca se realizang esle procedimiento bdsice entie 248 2 12 horas antes del
desarroilo de actividades presanclales con los usuariesfas, basindosa en las arlantacionss de [
autoridad sanitaria v en & manual de procedimientos de prevencidn parael control del COVID -19

difundido por FOWS,
1.» Consultas que se deben realizar a las usuarlas/os antes de reallzar actividades presenciales:

1.1.- Fl profecional debe [lamar a [a usuariofa un dia antes de realizar 1a atencidn y cancultar por tu
estado de salud, fomando coma bate [o% Sipuientes Sinfomas,

j S e ;"riu'.
i a.- Hatenldo temparatura eorparal g 17,8 prados Celdus en las ultimas 24 hee, i f’ﬂ" |
b Hatenido los, recurrente en las ultimas 24 hrs. f |
' d.,- Ha tenido disnea o dificultades respiratornias en ias aitimas 24 hes. : L’tj
+ 2.- Ha tenido dolor lordcico en las ultimas 24 hrs. i |
f.-Hatenido dolores musculares enlosultimas 24hes, 1] f’ }
! [ - Ha temida calohios en 1oz ultimas 24 hrs ' l 1I
i .- Ha tenido cefalens o dolor de cabeza en las Gltimas 24 Tes. B L "‘11 |
' 1.-Hatenido diarrea en las Wimas 24 hrs g T}( !
| 1 Ha tenido perdida del oifato o ancsmia en las Gitimas 24 hrs i " 51 |
1r Ha tenido 1.1-r~rdsd1 dled brustea del LSO O AFEULED #0135 ultimas 2 hres.
l_, L.- Fxiste pablacidn con factor de riesgo en la vivienda. Adultos mayares, pacientes ; | |
F cronicos (diabéticos, hipertensos, enfermedades cardiacas, gsma, mujeres | |
| embararadas o en periodos de lactandia). B N

Mola: En caso que o usuaniafa prewente alpunos de los sintomas dﬁtntm__ el prolesions] debe
inditar que no pucde asistir a la actividad presencial e informar a ADL

Z.- E] profesional informa de los procadimizntos que [afel) uvsuaria{n) debe adoptar al momento
de realizar la actividad presencial

| a.- lavarse laz manog con agua ¥ jabdn o de lo contrario 2lcohol pel antes deingresar | }:" !
II:r L:mamn'ihdehmenmmmmvmdebembm'lam?hbum

r.- % debe ewtar torar superileies,
' il - Pwitar tocarse la matcarilia y |a cara durante o proceso

| o Usar alcohod 2ol

:21
| f.- Mantaner una distancia figica :nﬂluﬁrdu:mm _}"
| - Proporcionar un lipiz pasta azul sanitizado para firmar la documentacion 5 ).i" {

[ . % va a lover o estornudar, se deber cubrir con o antebrara o con un paiuelg |
| desechable i

Tomo conofimiento de los procedimientos que debo adoptar para poder realizaractvidades
del programa de forma presencial,




PROTOCOLOD DE SEGURIDAD PARA USUARIOS/AS Y PROFESIONALES QUE REALIZARAN
ACTIVIDADLS PRESENCALES

Obletivo: Extablecer variables minimas de prevenddn para evitar o propagar el contagio de COVID
19, enaquellas actividades gue se realiran de modo presencial con lox {las) usuariac{ac)

Conlatinalidad de proteger a lasfos usuationfas y profesionales en actividades presenciales mientras
alura o entado de emerpencia se realizng esle procedimiento bdsico entre 24 a2 12 horas antes del
dezamolla de actividadas precenciales con los usuariosfas, baséndose en las oflentacioncs de la
autoridad canitaria y en & manual d= procedimientos de prevencldn parael control del COVID -19
ditundido por FOSS.

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

11 1l profesional debe Lamar a [y wsuariofa un dia antes de realizar 13 atencidn v consultar por su
exlado de salud, tomando como bate los sipuisntes dntomas.

-  PRLGUNTAS S | NO

| @, Hatenido temperatura carporal de 37,8 grados Celdus en las uluma-, 23 hrs. | &
| b.- HaTenido 104, recurrente en las aitimas 24 hes ' x !

| d.- Ha tenido disnea o dificultades respirdtorias en las Gltimas 24 hes. x
| #,- Hatenido dolot terdeico en las ultimas 24 hrs. A '

| I.- Ha tenido dolores muzculares en 1as Ultimas 24 hrs, -"i-
2= Ha tenido caloliios en Les Gltimas 24 hes h i Ay
| h.- Ha tenido cefaleas o dalor de cabeza en bos lumas Z8hrs, l : h I

| i.- Ha tenfdo diarrea en las Gitimas 24 hrs ’ *,
.- Ha tenida pardida del olfato o ancsmla on las Gitimas 24 hrs. | T |
L Ha tenido perdida ded bruzea del pusto o ageusia en las ultimas 24 hrs, j S

ML Dxiste pobladion con factor de riesgo en la vivienda. Aduitos mayores, pacientes : I— y |

- cronicos (diab&ticos, hipertensos, enfermedades candiacas, asma, mujeres
| embarazadas o en perlodos de lactancia) .
Mota; En coso que o usuariofa presente alpunos de los sintomas descritog, & profedonal debe

indicar que no puede asistir a la actividad presendisl e informar a ADL.

Z- &l profesional Sforma de los procedimientos que [a{el)} gsuarialo) debe adopter al momenio
de realizar la actividad presencial.

2. Lavarse las manos conaguay jabon o delo o mnﬂ’alin- aleohol gel antes de i IngrCsar
b.-la mascarila debe usarse entodo momento y esta dabe cuhrir ia nariz y la boca,
¢.- Se debe pvitar tocar superficies,
o, Evitar tocanse la mascanilla y [a cara durante el prodezo
| .- Lizar alenhal gel.
| .- Mantenet uns distanda fisica en 2 lugar de encuentro,
£ Proparcionar un lapiz pasta azul sanitizado para fitrmar la documentacidn.
[~ % wa a foser o esturnudas, se debers cubrir con ol antebrarn o con un pafluelo
dezechable

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

fa)lﬂ" s

Nombee de usuars



PROTOCOLO DE SEGURIDAD PARA USUARIOSSAS Y PROFESIONALES QUE REALIZARAN
ACTIVIDADES PRESENCIALES

Objetivo: Fstablecer varlables minimas de prevencidn para avitar o propagar & contagio de COVID
- 19, en aquellas actividades que se realizan de modo presencial con los (las) umariac{ec),

Con la firalidad de proteger a laz/os vsuariosfas y profesionales en actividades presomisies miontras
dura o amtado da emergencia oa raalizard aste procedimisnto basico entre 28 2 12 haras antes dal
desarrollo de actividades prezendales con los utvarog/as, basindote en las orfentaciones de |z
autoridad zanitaria y 20 el manusl de procedimientos de prevenddn paraal control dat COVID -19
difundada por FO5I5

1.- Consultas que se daben realizar 2 las usuarias/os antes de realizar actividades presenciales:

1.1.- [l profesional debe Uamar a la usuariofa un dia antes de realizar [a atencidn y consultar por su
estado de walud, tomando como base los sipuientes sintomans

| PRFGLINTAS (S| NOD |
g, Hatenido l-l.'ll'l!.‘ﬂ!l_;lu.l'i l.mpm:l do 3}.,.5.‘. prados Coelsius en las Gltimas 24 hrs : ' ¥ .
by~ Ha tenicda 1o%, Fecurrents &n 135 ulnimas 28 hes i ¥ |
| d. Ha tenido drnea o dificultades respiratorias en las oltimas 24 brs + X |
| e Ha renido dolor tordcico &n 1o Gitimas 24 hrs, | 1w
|1 Ha tenido dolores musculares en las Gltimas 24 hrs. : ¢
.- Ha tenido calofrios en las Gikimas 24 hrs, ) | |

| h.- Ha tenido cefaleas o dolor de cabeza en las wltimas 24 hrs. : b

| - Hatenido diarmea en las ditimas 24 bas, : Ciw
j.- Ha tenido perdida del olfato o anacmia &n lag ditimas 24 bre, i L
k.- Ha tenido perdida del brusca del gusto o ageusta en las Gltimas 24 hes | W

i

I L h:lﬂfpﬂh.ladﬁﬂ con faclor de ricsgo on [a vivienda. Adullos mayores, pationles |

crﬂi‘utm (diabetices, hiporlensos, enformodeds cardisas, asma, mujeres '
i | ambarazadas o en periodot de [actancia), i |
Maota: En caso que & wtwanofa presente algunos de los dntomas desoritos, e wlﬂ'ﬂ-umt ielwe
indicar gue no puede azistir a la acthvidad presencial & informar a ADL.

2.~ £l profesional informa de Jos procedimientos que la{el) ussarz{c} debe adoptar 2l momonio
de realizar la actividad presencial

T

r
’.
|
|
[
|

| a. Lavarse las manos con agua fjai:lfm o de fo con trario aleohol gel antes de ingresar _;_e',"'!
b,- 1:m;rsmn'T'.-'.ln‘:heur.-:n’-eent:-mmme"ra',.'Ht:ﬂehcmhnrlan:n-yhm FL

¢. % debe ovitar tocar superficies .5| {
ll Fvatar tocarse la mascanilla y la cara dutante of [ e 5 :
.- Usar alcohol gel. = rl
, T.- Mantener una distancia fisica en el lugat de encuentro E’I_!
g- Proporcionar un |.i.|:lf.t pasta azul canitizado para ﬂn'n.'lrl:l documeantacion 4 ; 1
[ b %ivaa toser o estornudar, se deberd culwin con el antebrazo o con un paiuelo F ;
| desechable ot

Tomo conocimienta do los procedimientos que debo adoptar para poder realizaractnadades
del programa de forma presencial.

Nombre da usuars



PROTOCOLD DE SEGURIDAD PARA USUARIOSSAS Y PROFESIONALES QUE REALIZARAN
ACTIVIDADES PRESENCALES

Objetive: Establecer variables minimas de prevencidn para evitar o propagar &l contapio da COVID
- 19, en aquellas actividades gue ce realizan de modo precencial can los [lac) vouariac{ac)

Com la tnaliclad de proteger alasfos usuationfas vy profestonales enactividades presencizles mlent s
dura o eslado de emergenda se realizars este procedimiento bitico entre 24 3 12 horas antes del
desarroealo de actividades presenclales con los wearlosfas, basdndose on las orfenladones de a2
autoridad sanitaria v en & manual de procedimientos de prevenddn paracl control del COVID -19
difundida por FOSS,

L.- Consultas que se debon realizar a las usuariasfos ontes de realizar actividades presenciales:

1. 1.- El profesional dabe | lamar o la vsuariofa un dla antes de realizar [a atencidn y consultar por su
estado oo salud, tomands como bate ks siguienies sdntomas,

PREGUNTAS | SI | NO |

3.- Ha tenida temperatura corporal de 37,8 grados Celsius en las dltimas 24 s | ' ot !

| b.- Ha tenido 0%, recurrente en lag ultimas 24 heg | o
- d.- Ha tenido disnes o dificultades respiratorias en fas dbmas 24 hrs |

| e. Ha lenido dolor Lotdcico en lat uhtimas 28 hee. 1,4_:', -

t Ha tenido dolores musculares en las ditimas 24 hrs

r Ha tenido calofrios en Laz ultimas 24 hre.

h.- Ha tenido cefaleas o dolor de cabera en las dltimas 25 brs

i.- Ha tenido diarrea en las Gitimas 24 hrs.

}- Ha tenido perdida del olfato o anosmia en las dltimas 24 hrs

k.- Ha tenldo perdia del brusea del Fursto o apeusiy en las alnmas 24 hes
|.- Exizte poblacidn con fartor da riesgo en L viviend. Adultos mayores, pa-:im‘[m :

[ cronicos {diab&ticos, hipertensos, enfermedades cardiacas, asma. mujeres T."! |

| embarazadas o en periodos de lactancdia), 5

Nut; Ln cuso que el usuaniofa presenta alpunas de los Lnfomas descnitos, & pm:‘as.mml drrlr
inddicar que no puecde suislie a la actividad presencial e informar a ADL

2.~ El profesional informa de los procedimientos que lalel) usuariafo) debe adoptar 2l momento
de realzcar la actindad presencial.

ARRK K

lw;i.f\

[t

| a.- Lavarse las manos con agua y jabdn o de lo conttario slcohol gol antes de ingresar | |
! h. La mascariila debe usarsa en todo momento y e<ta debe cubrir b nariz y 1 boca. |

| & S deba evitar torar superficies. :,.fl

| o Lvitar tocarze la mazcarilla y la cara durante o proceszo

| #.- Uzar alcohol gel. Ty i \,{

i {.- Mentenar una dictancia fidica en el logar de encuenito 1

l F- Proporcionar un lipiz pasta azul saniltizado para [irmar la documentarion éf

|l % va o loset o estornudar, se deberd cubrir con el antebrazo o con un paliuelo i
desechable )t |

Tomo conocimiento de los procedimientos que debo adoptar para podor realizaractividades

ded programa de forma presencial,
( 1 G::‘
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