
RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS A IMPLEMENTAR EN PRESTADORES DE 
SERVICIOS DE TRANSPORTE TURÍSTICO TERRESTRE

Descripción de la obligación o recomendación L M M J V S D

Consideraciones Generales:
1. Chequee el cumplimiento de los requisitos para la implementación de los protocolos de manejo y prevención ante 
COVID-19 en agencias de viajes y tour operadores, Anexo 2 guía de buenas prácticas de manejo y prevención ante 
COVID-19 en servicios de transporte turístico.
2. Marque     en casilla si cumple con las obligaciones o recomendaciones diarias.
3. Marcar con X en casilla si NO cumple con las obligaciones o recomendaciones diarias.

Nº Recomendaciones
Generales

LISTA DE TAREAS PARA CUMPLIMIENTO SANITARIO MÍNIMO COVID-19 
EN SERVICIO DE TRANSPORTE TURÍSTICO

Descripción de la obligación o recomendación L M M J V S D

1

ETAPA 1
ABORDAJE (SUBIDA) DE 

TURISTAS,
PASAJEROS O CLIENTES

ETAPA 2
TRASLADO DE TURISTAS, 

PASAJEROS
O CLIENTES

ETAPA 3
DESCENSO (BAJADA) DE 

TURISTAS,
PASAJEROS O CLIENTES

PRÁCTICAS DE MANEJO Y
PREVENCIÓN

2

3

4

SEMANA

Se recomienda, proporcionar mascarillas para turistas, pasajeros o clientes. 

Se recomienda, iniciar los trayectos o recorridos controlando la temperatura corporal para trabajadores, turistas, 
pasajeros o clientes, la cual no debe exceder los 37,8º C.

Sugerir, lavado de manos con agua y jabón líquido para trabajadores, turistas, pasajeros o clientes. 

5

6

7

Se recomienda, disponer de solución de alcohol gel para trabajadores, turistas, pasajeros o clientes al iniciar el 
trayecto.

Identificar y señalar las instalaciones sanitarias donde se pueda prestar servicios  higiénicos. 

Se recomienda, manipular equipajes con guantes quirúrgicos y seguir recomendaciones del Ministerio de Salud sobre 
el uso y desecho de estos.

Se recomienda, implementar procedimientos internos, identificar con numeración a los pasajeros para que ingresen de 
manera correlativa y ordenada, establecer indicaciones de distanciamiento, sistemas de check in o ingreso express.

Exigir el uso de mascarillas durante todo el trayecto. Las mascarillas deberán ser reemplazadas
y/o desechadas cada vez que se humedezcan.8

9

10

11

Se recomienda, disponer de alcohol gel para trabajadores, pasajeros o clientes durante todo el trayecto.

Exigir distanciamiento social de al menos un metro.

Se sugiere difundir a través de medios audiovisuales las recomendaciones y medidas preventivas indicadas por el 
gobierno de Chile como “Prevención de Contagio”, “Aislamiento por Covid”, “Distanciamiento físico” , entre otras.

Exigir distanciamiento social de al menos un metro.

Exigir el uso de mascarillas durante todo el trayecto.

14

16

12

13

16

17

Se recomienda, disponer de alcohol gel para trabajadores, pasajeros o clientes durante todo el trayecto.

Implementar prácticas de sanitización interna y externas, que contemple, al menos, desinfección/sanitización 
interna, sanitización en las zonas de pasamanos, volantes, cabina del conductor, chofer, capitán, portamaletas, 
servicios higiénicos (cuando aplique) y todos los lugares expuetos al contacto de los pasajeros.

Para fomentar el distanciamiento social, implementar sistema de boletos, tickets, voucher de manera digital.

Se recomienda manipular equipajes con guantes quirúrgicos y seguir recomendaciones del Ministerio de Salud 
sobre los usos y desecho de estos.



Nº

LISTA DE TAREAS PARA CUMPLIMIENTO SANITARIO MÍNIMO COVID-19 
EN SERVICIO DE TRANSPORTE TURÍSTICO

Descripción de la obligación o recomendación L M M J V S D

18 PRÁCTICAS DE MANEJO Y
PREVENCIÓN

19

SEMANA

En caso de contacto sospechosos de COVID-19, aplicar uso de mascarilla respiradores N95, guantes quirúrgicos. Y 
aplicar el “PROTOCOLO DE MANEJO DE CONTACTOS DE CASOS COVID-19”.

Recomendaciones 
Específicas para el Sector

Descripción de la obligación o recomendación L M M J V S D

Identificar la ruta del servicio de transporte con el objetivo de identificar puntos críticos o espacios potenciales de 
contagio para intensificar los controles y asegurar la salud de los pasajeros y trabajadores.

Nombre:

Fecha:

Firma:


