PROTOCOLO SANITARIO DE CAPACITACION PARA SERVICIOS DE

SEGURIDAD Y VIGILANCIA ANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

Para el ingreso al establecimiento

ministerio de Rectoriay
Vice WP,

Aplicar filtro a la entrada del establecimiento a todas las personas que van a
ingresar, como control de temperatura y preguntas generales sobre sintomas
del COVID-19.

Indicar el retorno al hogar de toda persona con temperatura elevada (igual o
mayor a 37.5°C), tos seca, cansancio, dolor de garganta, pérdida del sentido
del olfato o del gusto, dificultad para respirar o sensacién de falta de aire,
instando a quedarse en su casa llamar al 154 y seguir todas las
recomendaciones emanadas por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social.

Todos los participantes, han de presentar obligatoriamente un certificado
meédico el 1er. dia, conforme estar en condiciones psicofisicas para realizar el
mismo y la fecha de dicho certificado ha de ser dentro de la semana anterior al
inicio de la capacitacion.

Exhortar a que todas las personas se laven las manos al ingresar al
establecimiento.

Usar mascarilla que cubra nariz, boca y mentén, en todo momento, desde el
ingreso al instituto.

Garantizar el distanciamiento fisico de 2 metros entre cada participante en todo
momento. Las mesas deberan estar debidamente sefializadas para indicar
cuales son los espacios habilitados.

Asegurar la provisién de agua y jabdn, papel desechable, desinfectante a base
de alcohol al 70%.

Realizar un agendamiento previo y registro individualizado de las personas que
asistan a realizar el entrenamiento (nombre y apellido, documento de identidad,
direccion, teléfono), evitar la aglomeracion de personas. Los integrantes de
cada grupo deberan ser siempre los mismos y en el mismo horario, llevar una
planilla de asistencia por cada clase.

Firmar una carta de compromiso segun anexo.

Desinfectar con hipoclorito de sodio o alcohol al 70%, todos los materiales y
mobiliarios a ser utilizados por los alumnos, antes y después de cada clase.

Instar a la utilizacion de equipos de hidratacién personal.
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Sobre las instalaciones.

e Limpiar y desinfectar las instalaciones y mobiliarios antes y después de cada
clase.

e Airear las salas y/o salones, de manera natural (abrir ventanas, puertas,
extractores de aire).

» Exhortar a todos los participantes a que se desinfecten las manos al ingresar y
salir del aula.

e Asegurar la ventilacion permanente de las areas donde se utilizaran sistemas
de aire acondicionado o ventiladores.

e Limpiar y desinfectar frecuentemente los sanitarios.

e En la clase de manejo defensivo, al usarse el mismo vehiculo para todos,
dentro solo permanecera el participante y el instructor, desinfectando el mismo
cada vez que se hacen un cambio de alumno.

e En las instalaciones solamente permaneceran los participantes y los
instructores necesarios.

Sobre los materiales.

o Evitar compartir cinturones de servicio, fundas, armas y otros materiales de uso
personal. Cada participante debera contar con sus propios materiales. En caso
que algun participante necesite material del centro de formacién, esta realizara
la correspondiente desinfeccién a la entrega y cuando sea devuelto por el
participante.

Sobre la capacidad y el distanciamiento fisico

e La capacidad maxima sera de 20 participantes por aula, ademas de los
instructores estrictamente necesarios.

o EI distanciamiento siempre sera minimo de 2 metros entre participantes,
respetandose incluso en las clases que se den en aula cerrada que seran las
minimas imprescindibles. En todo caso la capacidad de participantes quedara
supeditada al area total de la zona mas pequefa donde se vaya a realizar las
capacitaciones.

e La interaccion fisica entre instructor y participante, o entre participantes debe
hacerse manteniendo la distancia de 2 metros.

e El Centro de formacién delimitara con cinta o marcajes en el suelo las areas de
entrenamiento individual para evitar reducir el distanciamiento y mejor control
por partede los instructores y los mismos participantes.
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Medidas de seguridad personal.
* Todos los participantes llevaran mascarilla en todo momento.

e Todos los participantes dispondran de desinfectante a base de alcohol al 70%
para su uso.

* Los participantes deberan disponer de equipo de hidratacion personal.

Durante los recesos

* Realizar el lavado de manos antes de la ingesta de alimentos y después de ir al
bafio.

* Lavar las manos con agua y jabon y desinfectarlos con alcohol al 70% para
ingresar al aula nuevamente.

Control de los asistentes y procedimiento en caso de deteccién de un posible
caso positivo.

e Se dispondra de todos los datos de los alumnos (nombre y apellido, documento
de identidad, direccién y teléfono) y en caso de deteccion de un posible caso
de Covid-19, se llamara al 154 y seguira las recomendaciones del Ministerio de
Salud.
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ANEXO

CARTA DE COMPROMISO

YOt et et R R R e e e e S con Cl
N e eeres e , A€, afos de edad, con domicilio en las calle
de la Ciudad o [ , del
Departamento.......cc.ccovevreiieseiecsssenseeenennen. . declaro que me han informado vy

explicado suﬂcnentemente Ios benefnuos y posibles riesgos a lo que estoy expuesto.

Entiendo que nos encontramos en el curso de una pandemia por COVID-19, una
enfermedad producida por un virus que se contagia de una persona a otra. Incluso
personas que aparentan estar completamente sanas pueden transmitir el virus.

Esta enfermedad puede tener complicaciones e inclusive provocar la muerte. Entiendo
que ninguna persona puede estar segura de no estar infectada. Ademas, se me ha
explicado claramente que, aunque se tomen absolutamente todas las medidas
recomendadas, no hay seguridad absoluta de que yo no me pueda enfermar.

Para disminuir estos riesgos, los profesionales y todos los funcionarios que estén en
contacto conmigo tomarén medidas de proteccién. Confirmo que toda la informacion
que he proporcionado al Centro de Capacitacion y sus colaboradores es completa y
verdadera.

Asisto voluntariamente a este Centro de Capacitacién, y declaro que no he tenido
signos/sintomas compatibles con COVID-19 en los Gltimos 14 dias. Me encuentro sin
tos, dolor de garganta, congestién/secrecién nasal, dificultad respiratoria, fiebre,
escalofrios, dolores musculares, pérdida de olfato (anosmia) y/o pérdida del gusto
(disgeusia). Asi mismo, declaro que no he tenido contacto con personas sospechosas o
confirmadas con COVID-19.

Doy fe de no haber omitido o alterado datos al exponer mis antecedentes clinicos
actuales. Si llego a tener cualquiera de estas manifestaciones, o entrar en contacto con
otra persona que las tuviere, me comprometo a avisar inmediatamente al personal del
Centro de Capacitacion.
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