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MEDIDAS PREVENTIVAS ANTES

Si el trabajador/a, alumno/a presenta sintomas
atribuibles a Covid-19, debe:

 Quedarse en su domicilio

e Comunicar en forma inmediata con encargada de
seguimiento de las UdeC.

* Acudir al centro asistencial mas cercano.

Compromiso

Es Quedarte en la Casa

Conoce tus
nuevas sefales en ﬁgﬁvﬂi{?:
sefialesdevida.cl

DE INGRESAR

@fé% COMITE DECRISIS

Sintomas de COVID-19

Se debe sospechar de contagio de COVID-19 cuando se presenta, al
menos, un Sintoma Cardinal o dos o mas de los sintomas restantes y
que persistan por mas de 24 hrs

Sintomas Cardinales

® O O

FIEBRE PERDIDA DEL PERDIDA DEL
GUSTO OLFATO

Sintomas No Cardinales

@000

DIFICULTAD DOLOR DE DOLOR DE
RESPIRATORIA CABEZA GARGANTA

QOO0 00

DOLORES MUSCULARES CONGESTION DOLOR ESCALOFRIOS
O DE CUERPO NASAL ABDOMINAL

000

FATIGA DIARREA NAUSEAS O
VOMITOS

NO ASISTIR AACTIVIDADES PRESENCIALES
SI TIENES SOSPECHA DE CONTAGIO
iEn la UdeC nos cuidamos todos y todas!

@ comitedecrissudecd | @@ comitedecrisis@udecc!
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REQUERIMIENTO DE ACCESO

GENERAL oo e
Control de Prohibido
e Control de temperatura temperatura elingreso

obligatorio sin mascarilla

* Encuesta sintomatologia

e Cambio de mascarilla, segun tiempo de
actividad

* Afiches y senaléticas de reforzamiento de
medidas preventiva Covid-19

PERSONAL
* Registro de entrega de mascarilla
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CONDICIONES PERMANENTES DE PREVENCION

L} ica | COMITE DE CRISIS

Medidas permanentes de autocuidado y prevenciéon en laUdeC

OPPD

Usar obligatoriamente Controlar temperatura Mantener distancia de Lavar manos de forma
mascarilla desechable alingresar a 1.5 m con otras frecuente y/o usar
dependencias UdeC personas alcohol gel

() ciseists, | COMITE DE CRISIS

Medidas permanentes de autocuidado y prevenciéon en la UdeC

00

Ventilar Respetar los aforos Evitar las colaciones al Evitar aglomeraciones
permanentemente |os establecidos para cada interior de las en espacios comunes,
espacios dependencia UdeC dependencias abiertos o cerrados




REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DOCENTE

Induccion de medidas que se deben cumplir vy
respetar en salas, laboratoriosy areas generales.

Asiento s
bloqueado

* Indicar que los puestos estdan demarcados para
mantener las distancias fisica entre los
alumnos/as.

 Mantener la mascarilla bien implementada en
todo momento.

* Recordar importancia de higienizar las manos.

* Mantener el distanciamiento fisico.

* Mantener en forma permanente la ventilacion. Ventilar

permanentemente |o
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REALIZACION DE LA ACTIVIDAD DOCENTE

Ventilacion: mantener todas las puertas y ventanas abiertas y,
en caso que se disponga, extractores funcionando en forma
permanente.

Zona de aislamiento: informar a los estudiantes la localizacién
de la zona de aislamiento y nombre y celular de contacto del
Responsable de la zona de aislamiento y del Encargado de
Seguimiento Covid-19

Apoyar con la desinfeccidn: Al término de la actividad,
estudiantes y docentes deben desinfectar los equipos de
trabajo utilizados (computadores, pantallas, micréfonos,
microscopios, etc.) y dejarlos sobre una superficie
desinfectada. A menos que se trate de equipo que debe ser
desinfectado por personal capacitado.

Ventilar
permanentemente los
espacios

Equipos en general: Alcohol al 70%
Pantallas tactiles de salas hibridas:
Alcohol isopropilico al 70%

Otros equipos esp@gs
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EN EL RECESO

Evacuar el recinto: el docente debera Desinfeccidn: El personal auxiliar debera

- Recordar a los estudiantes que, en el receso, deben desinfectar todas las superficies con alcohol
mantener el distanciamiento y uso correcto de al 70%, aun cuando en el siguiente bloque
mascarilla. participe el mismo grupo y utilicen los

- Verificar que todos los estudiantes se retiren de la mismos puestos asignados y los equipos
sala o laboratorio, para asegurar la maxima que le hayan sido indicados.
ventilaciéon y para que el personal de limpieza y Esta actividad puede ser reemplazada por
desinfeccion proceda a desinfectar superficies. desinfeccion con equipos UV u otros, segun

indicacion del proveedor del equipo.
Al retornar a la sala o laboratorio: el docente debera
- Asegurar que todos los estudiantes higienicen sus
manos con alcohol gel segun las técnica indicada por
la OMS.
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MEDIDOR DE CO2

Consideraciones:

* Acondicionamiento del equipo I
* Lugar de medicidn

* Instantey duracion de la medicidn

2019/10/11 16:49:52 (|
Bl ) eem

Activacion de la Emergencia: 879
e Al identificar en pantalla 700 PPM, se debe 8R52070.0:9°cw2rg;j70;

instruir a toda la comunidad de la sala o
laboratorio que debe evacuar hacia la zona de
seguridad del edificio.

e Considerar modificacion en plan de emergencia.
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ZONAS DE AISLAMIENTO

COMITE DE CRISIS w COMITE DE CRISIS m

ZONA DE

ZONA DE
AISLAMIENTO

AISLAMIENTO
CASO CONTACTO

SOPECHOSO ESTRECHO
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Sala postitulo no corresponde a caso sospechoso ZONAS DE AISLAMIENTO
€.5: CASO I0SO

Universidad de Concepcion
Campus Concepcion

ENCARGADO ZONA DE AISLAMIENTO
NOMBRE:

CELULAR: +56 9

RESPONSABLE ATENCION SALUD

FUNCIONARIOS ESTUDIANTES

PARAMEDICOS DISE
CRISTIAN MARTIMES ¥ JULIO CACERES

+569 58178097
Lu a Vi de 8:30 a 19:00 horas

POLICLINICO ACHS
+569 34342481

Lu a Vide 8:30 a 17:30 horas

ACHS 600 600 2247 ASEGURADORA 2 280 3002

SALUD RESPONDE MINSAL 600 360 7777

ENCARGADA DE SEGUIMIENTO COVID-19
Tamara Gonzalez +569 67034460

GUARDIAS CAMPUS 41-2203000
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ATENCION DE CASO SOSPECHOSO

KIT DE RESPUESTA

 Buzo desechable

e Mascarilla KN95 o FFP2

 Pantalla facial

* Quante
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Encargada de Seguimiento

Si se encuentra en su domicilio: no debe asistir a actividades
presenciales y debe informar encargada de seguimiento

La Encargada de Seguimiento le indicarda pasos a seguir e Tamara Gonzalez
informara a su Jefe/a Directo/a o Jefe/a de Encargada de Seguimie:
Carrera/Director/a de Programa.

® infocovid@udec.cl
® +569 67034460

Si se encuentra en una dependencia universitaria: debe
dirigirse a la Zona de Aislamiento mas cercana, y en caso de
encontrarse en una dependencia de wuso individual,
mantenerse en ese lugar.
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SINTOMAS CONTACTO ESTRECHO

Alguien expuesto/a a caso confirmado o probable, dos dias
Sintomas de COVID-19 antes o hasta once dias después de inicio de los sintomas

Se debe sospechar de contagio de COVID-19 cuando se presenta, al

menos, un Sintoma Cardinal o dos o mas de los sintomas restantes y del Caso CO nf' rmado

que persistan por mas de 24 hrs

Sintomas Cardinales Alguien expuesto/a a caso confirmado asintomatico, dos

@ @ @ dias antes o hasta once dias después de la toma de PCR del

FIEBRE PERDIDA DEL PERDIDA DEL Caso Confirmado

GUSTO OLFATO

Sintomas No Cardinales

Se debe cumplir al menos una de estas condiciones:
- Contacto directo, o cara a cara, a menos de un metro

DIFICULTAD DOLOR DE DOLOR DE TOS

RerReRA - ou shRe e por al menos 15 minutos, sin uso correcto de
0 0 eﬁ@ mascarilla.
DOLORESMUSCULARES CONGESTION ~ DOLOR  ESCALOFRIOS - Compartir espacio cerrado por al menos dos horas, sin
O DE CUERPO NASAL ABDOMINAL .
- uso correcto de mascarilla.
ﬁ @ - Viajar en un modo de transporte cerrado, a menos de
FATIGA DIARKEA Noarost un metro, por al menos dos horas, sin ventilacion o sin
NO ASISTIR A ACTIVIDADES PRESENCIALES .
SI TIENES SOSPECHA DE CONTAGIO uso correcto de mascarilla.

iEn la UdeC nos cuidamos todos y todas!

@eomitedecrisisudeccl | i@ comitedecrisis@udec.cl
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Presentar, en la UdeC, 1 sintoma cardinal o 2

a 0 mas sintomas no cardinales.

CASO SOSPECHOSO
EN LA U DEC ’ Ser notificado, mientras esta en la UdeC, como

contacto estrecho o tener la duda de serlo.

Si es trabajador, tiene vehiculo propio » Derivar a su domicilio

o y se encuentra bien para conducir.
En el acceso a un edificio

al detectar temperatura
sobre 37,8°C. ’

procedimiento de caso
Mientras se encuentra en actividades al sospechoso

interior de un edificio.

Otros casos .
* Derivar a la Zona de
Aislamiento y activar
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Atencion Zona Aislamiento

Y iy
Responsable Atenciéon Salud:
Las instalacion deben estar permanentemente * Sila encuestaindica 1 sintoma cardinal o2
ventiladas. sintomas anexos (caso sospechoso).
* De acuerdo a la resultado encuesta, derivacion
siempre a sistema de salud, segun prevision.
l * Cuando el trabajador/a o Alumno/a se
encuentren inestables acudird a la entidad

Caso Sospechoso

Col I illa KN95 salud
e Colocarse la mascarilla :
* Higienizar sus manos
 Completar encuesta SEREM!’ o .

* Realiza seguimiento posterior a la
' derivacion.
 Elmédico de urgencia debe hacer la

 Con EPP implementados otorgar apoyo a

distancia (2m) Nota: Se prefiere utilizar test de antigeno,
. 1 i resultados en 30 minutos.

Tomar fotografia de la encuestay derivar a

RAS
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ENCUESTA

Cuestionario Preventivo COVID-19
Preventive guestionnaire for COVID-19

Instrucciones: Eith cusstbsnanio & uhl hemimisnls pins delecss preccersiite ls soipeche de COVID-19 v debe ser complatads por o pacliils antes de su slemcdes, ocarnds no tenhe
] | da sakid sl 5l ol parsonal del centre de dalid gus realits b sesckds deleming gu o ted comele con b oherls da scpecthe de la erdermeds d, dabeni
’ . . sai drtvadi pare continuar con b stenckén i g o ST o Sl ESACHE fo s e il mvidicas ol se realizan Nl g rebuitiese PO
Debera estar disponible en la zona de e e e e o e o e e e i e
cEnlers g nok howe mdieal (emse o carry oul PO dlagniaic Teit.

aislamiento

CS debe enviar fotografia a RZA (o tomar la
fotografia directamente).

RZA deriva encuesta a RAS

I. Informacion General

L General Information

HNombre completo:

IFull narme:

Fecha de nacimiento:

Date of birth:

MNimero de Rut o Pasaporte:

Paszport or ID Number:

Bddress:

Telefono del contacto:

L. Informacion de Salud

Contact phone numiber:

I Health information

e N T

e D

oer ]

iHa presentado alguno de los siguientes simtomas?

Fiebre:

Tos

Dificultada para Respirar
Congesticn nasal
BAumento de |a frecuencia respiratoria
Dolor de garganta

Dolores musculares
Debilidad genersl o fatiga
Dolor Toracion

Calofrios

Cefales / Dolor de cabeza
Diarnea

Anorexia o nauseas o vomitos
Perdida brusca del olfato
Pérdida brusca del gusto

Hingumno

Hawve you had any of the following symptoms?

Fever

Cough

Difficulty bresthing
Sore throat

Muscle pzin / Tired
Chest pain

Chill

Headache

Diarrhea

Sudden loss of smell
Sudden loss of taste
None
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CRITERIOS DE TRASLADO

De acuerdo a las consultas de salud, se debe
accionar la derivaciéon segun indicacion.
(SEREMI-RAS)

RZA coordinar la derivacion de trabajador/a,
alumno/a.

* Vehiculo particular.
* Movil Asignado por Empresa

* Ambulancia
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Limpieza y Desinfeccion

e Coordinar la limpieza y desinfeccion

* Cierre temporal de la zona de aislamiento mientras se
estd a espera de empresa especializada.

e Empresa Certificada debe realizar estas labores,
entregando certificado de producto aplicado, mas respaldo
de resolucién SEREMI SALUD.

* Volver a habilitar la zona de aislamiento, reposicidon de Kkit.
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Desinfectantes

Marco Legal y Técnico

Decreto N°157/2005 MINSAL [2] M

PLAGUICIDAS USO
SANITARIOS o
DOMESTICO

Desinfectantes de
Superficies

REGISTROISPCh | >[ — }

Venta Especializada 1

{ APLICADO POR EMPRESAS }

Venta General

AUTORIZADAS
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Portal UdeC | Intranet Funcionarios | Intrenet Ahsmnos

Universidad COMITE
‘ de Concepcion E CI :

PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS

DOCUMENTOS UDEC

= PROCEDIMIENTO ACTIVIDAD PRESENCIAL INVESTIGACION
ANEXD 1 INVESTIGACION LINEAMIENTOS ACTIVIDADES CRITICAS
ANEXO 2 DIAGRAMA FLUJO INVESTIGACIGN
ANEX0 3 FORMULARIO INFORMACIGN INVESTIGACION

ANEXO 4 INVESTIGACION DECLARACION DE SALUD INVESTIGADOR htt p :Uco m ite d e C ri S i S ° u d e C o CI[

ANEXD 6 DECLARACION ORGANIZACION EXTERNA

ANEXO 7 EVALUACION DE RIESGO PASANTIA INVESTIGACION
ANEXD 8 LISTA DE VERIFICACION US0 DE RECINTOS

ANEXO 9 LISTA DE VERIFICACIGN SALIDA A TERREMO

- - [ ] [ ] [ J
* PROCEDIMIENTO AUTORIZACION PRACTICA DE PREGRADO Co m Ited ecrISIS u dec CI
s ANEXO 1 DIAGRAMA FLUJO PRACTICA PREGRADD L

ANEXD 2 DIAGRAMA FLUJD DOCENCIA PRACTICA PREGRADO

ANEXO 3 FORMULARID INFORMACION PRACTICA GEMERAL
AMEXD 4 DECLARACION DE SALUD ESTUDIANTE

ANEXD 5 CONSENTIMIENTO ACTIVIDAD PRACTICA ESTUDIANTE
ANEXD 6 DECLARACION ORGAMIZACION EXTERNA

AMEXD 7 EVALUACION DE RIESGO PRACTICA

ANEXD 8 LISTA DE VERIFICACION US0 DE RECINTOS

ANEXO 9 LISTA DE VERIFICACION SALIDA A TERRENO


http://comitedecrisis.udec.cl/
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