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I. Principios rectores y codigo de ética ante el
retorno a la nueva normalidad por COVID-19

1.1 Principios rectores para un retorno exitoso

La Universidad Auténoma de San Luis Potosi en conformidad a
los Lineamientos Técnicos Especificos para la Reapertura de las
Actividades Econdmicas, publicados en el Diario Oficial de la
Federacion (29 de mayo del 2020), y como integrantes de esta
institucion, debemos proceder y actuar dentro de la misma, acorde
con los principios establecidos en el Plan Institucional de Desarrollo
2013-23, los cuales rigen una conducta apropiada, con el fin de
garantizar en todo momento el respeto al estado de derecho y la
observancia de su normativa. Derivado de ello, consideralos siguientes
principios rectores necesarios para la correcta toma de decisiones y
la implementacién exitosa de los planes de retorno a las actividades
laborales y académicas:

1. Privilegiar la salud y la vida.

El derecho a la salud y a una vida digna, conforme al articulo
40, Constitucional, se pondera como una prioridad, buscando
no sélo que los trabajadores y alumnos se protejan, cuiden de
si mismos y de sus familias, sino también, se implementan las
medidas para mejorar la seguridad en materia de salud en el
entorno laboral y académico, incluyendo a su vez, el sentido
de pertenencia en la sociedad, en los centros universitarios y la
corresponsabilidad en el cuidado dela salud.

2. Solidaridad y no discriminacién.

Compromiso de solidaridad con la comunidad universitaria
sin distincién alguna por su nivel econémico, educativo, lugar
de origen, sexo, género, orientacion sexual, edad, estado de
embarazo o condicion de discapacidad o salud, necesaria
para alcanzar la reactivaciéon econdmica de manera integral.
Consideracion a quienes tienen a su cargo el cuidado de hijos
menores mientras las escuelas permanezcan cerradas o a
quienes tienen bajo su cuidado a padres en edad adulta o que
padecen enfermedades cronicas, durante los niveles de alerta



maxima, alta y media. Se establece marco de no discriminacion
con estricto apego a los derechos laborales y estudiantiles, con
independencia de su rama de actividad o sector y condicion de
vulnerabilidad ante la infeccion por el SARS-CoV-2.

3. Economia moral y eficiencia productiva.

Promocion del marco hacia una nueva cultura de seguridad
y salud, necesario para lograr el bienestar del personal laboral
y de los alumnos impulsando la economia. El impacto de las
medidas implementadas deberd perdurar, transformando los
procesos productivos, promoviendo el desarrollo y la salud de Ia
comunidad universitaria y la de sus familias, con un consecuente
impacto en la productividad de sus servicios.

4, Responsabilidad compartida: publica, privada y social.

Corresponsabilidad con el desarrollo de México v la efectividad
de las medidas preventivas implementadas, como una tarea
de toda la comunidad universitaria. El proceso de reactivacion
econdmica de la Universidad Auténoma de San Luis Potosf
comprende, por lo tanto, la participacion coordinada del Comité
para el Plan Estratégico de Accion COVID-19 de la UASLP con la
colaboracion y compromiso de todo el personal administrativo
y académico que la conforman.

1.2 Codigo de ética de la UASLP ante la COVID-19

La Universidad Autonoma de San Luis Potosi como un organismo
auténomo descentralizado del Estado, se encuentra comprometida con
la ética a fin de establecer el actuar de la comunidad universitaria. Son
conceptos que refieren a las actividades como integrante de la institucion,
para que tengan un comportamiento veraz y recto, acorde con lo
sefialado en el PIDE 2013-2023, asi como en lo concerniente a la mision,
valores y principios de la accion universitaria. Con el objetivo de fortalecer
el cumplimiento integro y ético de los lineamientos desplegados a nivel
nacional y estatal por las autoridades sanitarias ante la pandemia COVID-19;
se describe el Codigo de Etica que deberd ser cumplido por la comunidad
universitaria para que en su actuacion impere una conducta digna que
responda a las necesidades de la contingencia.



1. Honradez:
Conducirse con rectitud sin utilizar su empleo, cargo o comision
para obtener o pretender obtener algin beneficio, provecho o
ventaja personal ajustando las conductas universitarias hacia el
respeto sobre todas las normas establecidas.

2. Lealtad:
Corresponder a la confianza que la Universidad Auténoma de
San Luis ha depositado en los integrantes del Comité para el
Plan Estratégico de accion COVID-19, Subcomités inmersos
directamente y Subcomités de cada entidad; adoptando una
vocacion absoluta de servicio a la comunidad universitaria y
a la sociedad, procurando satisfacer el interés superior de las
necesidades colectivas por encima de intereses particulares,
personales o ajenos al interés general y bienestar de la poblacion.

3. Justicia:
Virtud esencial de las 6rdenes morales institucionales en estricto
apego al articulo 4° constitucional respetando el derecho a la
salud y a una vida digna y entorno saludable.

4. Transparencia:

Obligaciéon a difundir la informacion derivada de las lineas de
accion del Comité para el Plan Estratégico COVID-19 UASLP,
generar un ambiente de confianza, sequridad y franqueza entre
la Universidad y la sociedad, de tal forma que los ciudadanos
estén informados y conozcan los procedimientos, normas y
demas informacion generada por la institucion, en un marco de
abierta participacion social.

5. Respeto y tolerancia:

Indispensables para la colaboracion y la coexistencia pacifica y
armonica de la comunidad universitaria y el logro de objetivos
compartidos. Atender sin excepcion con trato amable, cortés
y tolerante con la debida dignidad, derechos vy libertades, Los
lineamientos implementados para la mitigacion de posibles
contagios del virus SARS-CoV-2 y con gran respeto la esencia
de las relaciones humanas, para con quién presente, haya
presentado o tenga contacto con la enfermedad COVID-19.



6. Responsabilidad:
El Comité debera coordinar, administrar, orientar, capacitar,
proteger, implementar y adecuar espacios con responsabilidad,
de manera que la comunidad universitaria y la ciudadania,
aumente permanentemente su confianza en la institucion y en
su capacidad de atencion de la contingencia COVID-19.

7. Competencia:
Demostrar los conocimientos y actitudes requeridos para el
ejercicio eficiente de las funciones que desempena el Comité
para el Plan Estratégico de accion COVID-19 de la UASLP,
manteniendo una permanente actualizacion de los protocolos
de acuerdo al sistema de alertamiento aplicando los cambios a
las actividades institucionales.

8. Eficiencia:

Actuar con apego a los planes y programas previamente
establecidos de las actividades concernientes a la contingencia
COVID-19, aplicando los conocimientos y experiencia profesional
para lograr los objetivos y propdsitos de reducir la probabilidad
de contagios con el virus SARS.CoV-2 enla poblacion universitaria
garantizando que los procedimientos se realicen con éptima
calidad y en forma oportuna.

9. Eficacia:
Actuar conforme a una cultura de servicio orientada al logro de
resultados, procurando en todo momento un mejor desempeno
de las funciones segun las responsabilidades asignadas para
la atencion de la contingencia sanitaria, mediante el uso
responsable y claro de los recursos, eliminando cualquier
ostentacion y discrecionalidad indebida en su aplicacion.

10. Manejo de Recursos:
Administrar los bienes, recursos y servicios destinados para la
atencion de la contingencia sanitaria COVID-19 con legalidad,
austeridad y disciplina, a fin de satisfacer los objetivos y metas
establecidos en los protocolos institucionales.
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Il. Sistema de semaforo COVID-19y
estrategia de reapertura de la UASLP

2.1. Antecedentes

El 4 de mayo del 2020, el rector de la Universidad Auténoma de
San Luis Potosi, instald el Comité para el Plan Estratégico de Accién
UASLP Covid 19, que a la fecha, ha venido implementando una serie
de acciones de caracter obligatorio que buscan proteger la salud y el
derecho al trabajo en adecuadas condiciones de seguridad e higiene.
Por lo tanto, de conformidad con lo dispuesto por las autoridades
en materia de salud y en seguimiento a la recomendacién general
01/2020 emitida por la Defensoria de Derechos Universitarios, relativa
a garantizar el derecho humano a la salud en el contexto universitario,
resulta indispensable atender y desplegar un sistema de seméforo de
retorno a actividades, toda vez que, como se definié en la 852 Sesién
del Consejo Estatal de Salud del Estado de San Luis Potosi de fecha
30 de mayo de mayo de 2020, el semaforo de riesgo y actividades
esenciales y no esenciales para el Estado es un instrumento indicativo
que brinda certezay seguridad para reaperturar servicios y actividades.
Este semaforo, se apegard a las determinaciones de la autoridad
sanitaria, con el proposito de facilitar el regreso escalonado a las
actividades universitarias, evaluando criterios generales fijados por las
autoridades, mismos que se describen a continuacion.

2.2 Criterios Generales

a) Condiciones de vulnerabilidad en el personal.

b) Horarios indispensables (exposicién prolongada/corta).

) Espacios interiores y exteriores (ventilacion).

d) Alta/Baja densidad de personas.

e) Lineamientos para el retorno seguro que en todo caso emita el
departamento de Proteccion Civil de la UASLP.

2.3 Glosario

Actividad esencial: Son aquellas que se consideran indispensables y
sustantivas dentro de la Universidad.



Actividad no esencial: Son aquellas actividades que pueden posponerse
o bien, darse ciertas condiciones de restriccion hasta en tanto existan
condiciones sanitarias con bajo riesgo de COVID-19.

Aforo reducido: No més del 30% considerando criterios generales.

Solo personal indispensable: El minimo esencial para el desarrollo
de la actividad.

Grupos de riesgo: Personas de 60 afos 0 mas; mujeres embarazadas;
quienes padecen enfermedades inmunodepresivas, crénicas, cardiacas,
pulmonares, renales, hepaticas, sanguineas o metabdlicas; y quienes
padecen obesidad y sobrepeso!

Nueva normalidad: Despliegue de medidas de seguridad indispensables
y normas de sanidad, asf como la aplicacion de los lineamientos para el
retorno seguro que en todo caso emita el departamento de Proteccion
Civil de la UASLP.

Horario indispensable: Unicamente las horas esenciales para el
desarrollo de la actividad.

Tiempo parcial: Horario fijo que deberdn mantener las oficinas
para el desarrollo de sus actividades, mismas que determinara cada
dependencia/entidad.

Tiempo normal: Jornada laboral habitual.

Medidas de seguridad e higiene: Las que las autoridades
competentes hayan dispuesto, tales como: proteccion de personas en
situacion de riesgo, mantener sana distancia, filtros de acceso, uso de
cubrebocas, limpieza y desinfecciéon de superficies y lavado de manos.
Se deberdn considerar el formato de vulnerabilidad aprobado por el
Comité Covid-19.

" Coronavirus.gob.mx



2.4 Etapas de preparacion a la nueva normalidad

La Nueva Normalidad

Estrategia de reapertura de las actividades administrativas y educativas de la UASLP.

ETAPA1 ETAPA 2
Reapertura de Preparacion para
actividades reapertura
generales UASLP. administrativa y

de investigacion.
4 de mayo

1de julio

Etapa 2. Preparacion para reapertura administrativa e investigacion.
Acciones de aplicacion general:

- Elaboracién por la UASLP los protocolos sanitarios generales
para el reinicio seguro de actividades.

- Capacitacion de personal administrativo y docente para
seguridad en el ambiente laboral.

- Creacion de los subcomités COVID de cada entidad.

- Readecuacion de espacios y procesos administrativos, investigacion
y educativos.

- Filtros de ingreso, sanitizacién e higiene del espacio laboral
universitario.



Etapa 3. Semaéforo por éreas.

Tabla 1. Calendarizacién del retorno escalonado: fechas propuestas.

24 de agosto
4.dejmayo al 8 de agosto en adelante
- Personal - Personal administrativo [ - Personal administrativo. - Estudiantes de
administrativo sin sin riesgo (prioritario). - Estudiantes de posgrado Licenciatura.
r'_e59°‘ -Estudiantesde - iElcEl - Biblioteca Publica.
«Finanzas. posgrado (laboratorio). - M giminictracidn centra - Planta docente.
- Recursos Humanos. - Biblioteca de las DES. completa y distribuida
- Personal de la - Personal de la (todos).
Retorno Administracin central. Administracién central - Bibliotecas de las DES.

completa y distribuida

-Vinculacién.

- Funcionarios de las DES
Con riesgo.

- Planta docente sinriesgo.
-DUL.

escalonado RN

- Personal del Edificio
Central.

- Servicios Escolares.

- Servicios Estudiantiles.
. Pro}gcclon Civil. - Docentes bajo riesgo. - Deportes. N

- Unitienda. s - Examen de admision.
-Titulares de los riesgo. - Planta docente completa.

sindicatos. - Personal sindical
completo.

(sin riesgo).

- Funcionarios de las DES
sin nesgo

- Laboratorios clinicos.
- Centros de Salud.

5% del personal 25% del per;opal 30%al 75% 90% al 100%
ROLES del 1 al 15 julio del personal el
( ) 50% del personal controlado de riesgo P
Actividades Graduaciones, tomas de protesta de rectoria y direcciones, eventos masivos,
suspendidas bienvenida de estudiantes, congresos presenciales.

Tabla 2. Actividades de acuerdo a semdforo.

Semaforo
1. DOCENCIA
-10, tiempo indispensable |§ =10, tiempo indispensable -10, con medidas de Nueva

[ELTIE IO  para la realizacion de la para larealizacion de la  [i'sequridad y sanitizacion de

actividad o practica. actividad o practicas. espacio, tiempo indefinido. e
Evaluaciones,
“’::;::::'::" Virtual Virtual 0-10 personas sin [ Virtual 0 -10 personas sin Nueva
profesionales o . movilizar grupos. movilizar grupos. normalidad.
de grado.
Educacion continua:
capacitaciones, cursos, . . :
diplomados, Virtual. Virtual. Menos de 10 personas. Nueva normalidad.

seminarios,
conferencias, etc.

Nueva normalidad
Campos clinicos (equipo de sequridad

(servicios de salud) EETTIFRFESTINES
de sequridad sanitaria)

Nueva
normalidad.

Nueva
normalidad.

Nueva
normalidad.

Asesorias
de tesis



Semaforo

esenciales
2. INVESTIGACION
Trabalo Nueva normalidad (equipo
rabalo ce campo e de seguridad Nueva Nueva Nueva
apoyo a proyectos de

indispensable y normas de normalidad. normalidad. normalidad.

investigacion

o seguridad sanitaria).

Estancias académicas
y postdoctorales,

movilidad académica

Nueva
normalidad.

Nueva Nueva Nueva
normalidad. normalidad. normalidad.

3. ACTIVIDADES DE DIFUSION DE INFORMACION INSTITUCIONAL

Personal indispensable. Personal indispensable. Aforo reducido. Nueva normalidad.

4. DIFUSORAS DE RADIO Y TELEVISION

Personal indispensable. Personal indispensable. Aforo reducido. Nueva normalidad.

5. VINCULACION
iz:’si:::;:: Aforo reducido. Nueva normalidad.
Unitienda Aforo reducido y Aforo reducido y Aforo reducido y Nueva
personal indispensable. ersonal indispensable. ersonal indispensable. normalidad.
6. ACTIVIDADES DE GOBIERNO UNIVERSITARIO
Aforo reducido y Aforo reducido y Aforo reducidoy b
personal indispensable. personal indispensable. personal indispensable. Motz
7. ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
Aforo reducido y Aforo reducido y Aforo reducidoy
personal indispensable. sonal indispensabl personal indispensable. iz i
Adivida'des S E®
no esenciales
1.DOCENCIA
Clinicas, talleres
y prcticas N Menos de 10
forenses R

Salas de computo
y centros de Virtual
informacién

Trabajo de
campo

Actividades

deportivas g

Concursos,
debates,
premiaciones

2. ACTIVIDADES RECREATIVAS, DEPORTIVAS, ARTISTICAS Y CULTURALES

e P —— Aforo reducido en
ando aplique virtua uando aplique virtual. espacios red




Actividades

no esenciales
Servicio social y
practicas No aplica.
profesionales
Libreria, papeleria 5
y Unimania No aplica.
No aplica. Salvo que se trate
de actividades de gobierno
universitario o sustanciales
Centro Cultural en donde debera operar:
Bicentenario y estos espacios podran ser
auditorios utilizados para actividades
sustanciales de la universidad
con aforo reducido y personal
indispensable.
Solo actividades de
evaluaciony
Centrode )
. acreditacion con-10
Idiomas

personas y personal
indispensable.

Semaforo

3. VINCULACION

No aplica.

Solo actividades de
evaluacion y
acreditacion con-10
personas y personal
indispensable.

16

No aplica.

Aforo reducido y
personal indispensable.

Aforo reducido.

Aforo reducido.

Nueva normalidad.

Nueva
normalidad.

Nueva normalidad.

Nueva normalidad.
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Lineamientos de reconversion

3.1 Establecer un subcomité COVID-19 en cada
entidad y dependencia

Esta etapa se divide en las siguientes actividades:

3.1.1 Establecer el subcomité, preferentemente conformado por los

integrantes de las Comisiones Mixtas de Seguridad e Higiene,
de cada DES o dependencia administrativa, las cuales estan
conformadas por representantes patronales y sindicales,
de docentes y personal administrativo. Para el caso de éste
protocolo, es deseable integrar a estudiantes para que ademas
de que contribuyan con sus conocimientos, apoyen en la
difusion y vigilancia del mismo.

3.1.2 Realizaracta deintegracion, la que deberd contenerlos siguientes

datos: (Ver anexo No. 1)

3.1.2.1 Datos de la entidad o dependencia.

- Nombre de la entidad o dependencia.

- Domicilio completo de la entidad o dependencia.

. Actividades sustantivas, la cuales en el caso de la UASLP,
podrdn ser educativa, administrativa, investigacion,
vinculacion (especificar el servicio otorgado a la sociedad)
e investigacion.

- Poblacién de la entidad o dependencia (trabajadores

y estudiantes)
« El nlimero de turnos.

3.1.2.2 Datos del subcomité.
- Fecha de la integracion del subcomité.
- Nombrey firma del coordinador(a), secretario(a) y vocales.
(STPSS, 2011).

3.1.3 Las funciones de los integrantes de la comision seran:

3.1.3.1 El coordinador(a) tendrd la funcién de presidir las
reuniones de trabajo, dirigiry coordinar el funcionamiento
del subcomité, promover la participacion de los



integrantes, constatar que cada uno de ellos cumpla
con las tareas asignadas, integrar en conjunto con el
secretario(a) el diagnostico situacional y el plan de trabajo
y presentarlo al director(a) de la entidad o dependencia
y al Coordinador(a) del Comité para el Plan Estratégico
de accion COVID-19 de la UASLP; generar el programa
de recorridos de verificacion, elaborar en conjunto con
el secretario(a) las actas de los recorridos de verificacion
y analizar conjuntamente con él las acciones de mejora;
dar seguimiento a la instauracion de las acciones de
mejora, asesorar a los vocales del subcomité, participar
en las inspecciones que realice el Comité para el Plan
Estratégico de accion COVID-19 de la UASLP; informar al
Centro de Salud Universitario sobre casos sospechosos,
confirmados, contactos de trabajo y reincorporaciones al
trabajo; y mantener estrecha comunicacion con el Comité
para el Plan Estratégico de accion COVID-19 de la UASLP.

3.1.3.2 El secretario(@) tendréd las funciones de convocar a los
integrantes del subcomité, organizar y apoyar en comun
acuerdo con el coordinador(a), el desarrollo de las reuniones
de trabajo, convocar a los integrantes a los recorridos de
verificacion, integrar en conjunto con el coordinador(a) las
actas de verificacion los factores de riesgo para COVID-19,
las causas y las medidas para prevenirlos; recabar las
firmas de los integrantes del subcomité en las actas de
verificacion, presentar y entregar las actas de los recorridos
de verificacion al director(@) de la entidad o dependencia
y al Coordinador(a) del Comité para el Plan Estratégico
de accion COVID-19 de la UASLP; mantener bajo custodia
la acta de constitucion del subcomité, las actas de los
recorridos de verificacion, la evidencia documental de las
capacitaciones del subcomité y del a comunidad de la
entidad o dependencia y cualquier documentacion que se
relacione con el subcomité. Participar en los recorridos de
verificacion del Comité para el Plan Estratégico de accion
COVID-19 de la UASLP.

3.1.3.3 Los vocales tendran las siguientes funciones: participar
en las reuniones de trabajo del subcomité, participar
en los recorridos, detectar y recabar informacion sobre



factores de riesgo para COVID-19, las causas y las medidas
para prevenirlos, participar en el seguimiento de la
instauracion de las acciones de mejora. Se propone
ademads asignar funciones especificas a cada vocal, por
ejemplo; responsable de filtros de supervision sanitaria;
responsable de difusion y capacitacion; responsable
de supervision de que la comunidad lleve a cabo las
medidas de prevencion; responsable de seguimiento de
casos y contactos de trabajo; responsable de la vigilancia
de la sanitizacion, entre otros, que el mismo subcomité
considere necesario.

3.1.4 La duracion del cargo serd de dos anos, o antes segun lo indique
el Comité para el Plan Estratégico de accion COVID-19 de la
UASLP. Los integrantes podran ser sustituidos por:

- En caso de que no cumpla con las actividades establecidas
por la comision.

«Sinoasisten a mas de dos de las verificaciones consecutivas
programadas en forma injustificada.

« Por ausencia definitiva en el centro de trabajo.

3.1.5 Las funciones de este subcomité consistiran en:

+ La elaboracion del diagndstico situacional y el plan de retorno
seguro, asf como vigilar el cumplimiento del mismo.

- Darseguimiento a la instauracion de las medidas propuestas por
la comisién para prevenir los riesgos de contagio.

- Evaluar el plan de trabajo, y realizar modificaciones, de ser
necesario.

- Coordinar la instalaciéon de filtros de supervision sanitaria y
recabar y analizar la informacion que de ellos emane; para los
cambios pertinentes en la planeacion.

« Llevar el monitoreo, estadisticas y seguimiento de contactos
de trabajo, casos sospechosos, casos confirmados y su
reincorporacion al trabajo. (IMSS, 2020)

- Notificar al Centro de Salud Universitario, todo caso de
hospitalizacion por enfermedad respiratoria de algun integrante
de la comunidad universitaria al 826 2300 ext.5598 y 5597.
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Presentar de manera semestral, o cuando le sea requerido, el
informe de avances y resultados al Comité Institucional para el
Plan Estratégico COVID-19.

Mantenerse actualizado sobre los avances en estrategias de
prevencion y contencion de la COVID-19.

Otras actividades que sefale la autoridad sanitaria federal o
estatal y/o el Comité Estatal de Salud y el Comité Institucional
para el Plan Estratégico de Accion COVID-19 de la UASLP.

Figura no. 1

Organigrama del subcomité COVID-19, de cada entidad o dependencia.

Comité para el Plan Estratégico
de Accion COVID-19 de la UASLP

Director (a) de la facultad
o dependencia

Coordinador (a) Subcomité COVID-19

Secretario (a)
Vocal Vocal
Responsable Vocal Responsable del Voaal Vol
delfiltro de Responsable de seguimiento de Responsable de Ry
supervision sanitzacion medidas por parte de difusién seguimiento de casos
sanitaria y desinfeccion e y capacitacion

3.1.6 Las actas de verificacion deberan contener:

El nombre, de la entidad o dependencia.

El domicilio completo.

El nimero de trabajadores y personas expuestas.

El tipo de recorrido de verificacién: Ordinario (conforme al
programa anual) o Extraordinario.

Lasfechasy horas deinicioy término del recorrido de verificacion.
El drea o dreas del centro de trabajo en las que se realizé el
recorrido de verificacion.

Los agentes, condiciones peligrosas o inseguras o actos
inseguros identificados durante el recorrido de verificacion.

Las causas que, en su caso, se hayan identificado sobre los
contactos de trabajo, casos o brotes de COVID-19.
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Las medidas para prevenir los riesgos de contagio del trabajo
detectados, con base en lo dispuesto por el presente protocolo
Las recomendaciones que por consenso se determinen en el seno
del subcomité para prevenir, reducir o eliminar condiciones de riesgo
de contagio, asi como la prioridad con la que deben atenderse.

El seguimiento a las recomendaciones formuladas en los
recorridos de verificacion anteriores.

El lugary fecha de conclusién del acta.

El nombre y firma de los integrantes de la comision que
participaron en el recorrido de verificacion. (STPSS, 2011).

Notas importantes:

Los integrantes del subcomité, requieren horas descarga de sus
actividades cotidianas para poder cumplir con sus funciones.

Esimportante asegurar la presencia de integrantes del subcomité
en todos los turnos de trabajo de las entidades o dependencias.

3.2 Elaborar un diagndstico situacional

3.2.1 Identificacion de poblacién universitaria vulnerable a complicaciones

o enfermedad grave por COVID-19. (IMSS, 2020). Para ello se
recomienda utilizar la “Calculadora de complicacion de salud
por COVID-19” del IMSS, disponible en: http.//www.imss.gob.
mx/covid-19/calculadora-complicaciones. Ademas de ello, es
necesario identificar: trabajadoras embarazadas, madres o
padres de hijos menores de cinco afos de edad vy trabajadores
que se trasladen en transporte publico.

3.2.2 Elaborar un mapa de riesgo para COVID-19, con el proposito

de identificar zonas de mayor riesgo de circulacion del virus
(debido a mayor movilidad de la poblacién). De acuerdo a las
recomendaciones de la tabla no. 2.
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Tabla 3. Estimacion de riesgo de las dreas ante COVID-19, de acuerdo a la
afluencia de usuarios.

Estimacion de riesgo? Caracteristicas

Minima afluencia de personas (< 5).
Por ejemplo: Cubiculos.

Bajo

Afluencia > a 15 personas.
Muy alto

Por ejemplo: Areas de recepcion, oficinas en donde se atienden tramites,
auditorios, cafeterfas, sanitarios, pasillos, escaleras, elevadores.

Al realizar dicho mapa, se deben sefalar:

- Areas de entrada.

- Ventanas.

- Sistemas de extraccion.

«Aire acondicionado.

- Existencia de lavamanos.

- (Cantidad de personal que labora en el area.

- Distancia entre escritorios o espacios de trabajo.

- Existencia o no, de barreras entre trabajadores: muros o pantallas
de acrilico.

- Semaéforo de riesgo: bajo, medio, alto y muy alto.

? Se refiere a la probabilidad de que los trabajadores puedan adquirir la enfermedad de
COVID-19, dependiendo del nivel de contacto con otras personas en el centro laboral
(Gobierno de México, 2020)
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Un ejemplo de ello, puede quedar asi:

Figura 2. Ejemplo de mapeo de riesgo ante COVID-19.

Oficinas administrativas de la entidad
Mapeo de riesgo para COVID-19
Oficina de gerencia

ST

f
A
Recepcion 1 A

A

Oficina

p 1A®DT
[g] Banos hombres D@ g ‘ Comedor
7 Baios ‘
3] mujeres
— I_I— . de papelena
A=
. Entrada Riesgo bajo Identificacion de riesgo
® lavamanos A Riesgo medio 0 personas en riesgo bajo
. 5 personas en riesgo medio
T Persona Riesgo alto 1 persona en riesgo alto
1 persona en riesgo muy algo
mm Ventana ) P & e
A Riesgo muy alto
= Aire acondicionado

= Sistema de extraccion

Como se puede observar en la figura 2, en las oficinas administrativas
de una entidad, se identificaron de acuerdo a la estructura y nivel de
afluencia de personas:

- Espacio conformado por una recepcion, seis oficinas, un
comedor, una oficina de papelerfa, dos sanitarios, una entrada,
11 ventanas y un sistema de extraccion.

- En esta area laboran siete personas. Existen entre ellas barreras
fisicas (muros de las oficinas); y el espacio tiene suficientes
ventanas para asegurar la ventilacién e iluminacién natural.

- Se identifican siete zonas de riesgo medio, en este caso, las
cinco oficinas (el personal recibe a menos de 10 personas en la
jornada); el comedor vy la oficina de papeleria que Unicamente
son utilizados por el personal de esta area (siete personas).



- Una zona de riesgo alto, la oficina de gerencia, atendida por una
persona, quien atiende a un promedio de 10 a 14 personas en
una jornada laboral.

« Dos zonas de riesgo muy alto: a) la recepcion, ya que se atiende
a mas de 15 personas en una jornada, este espacio es atendido
por una persona. Y b) los sanitarios, ya que éstos son utilizados
por las siete personas del drea y por las visitas.

- En sintesis, de los siete trabajadores de esta area: cinco, tienen
riesgo moderado; una, tiene riesgo alto y otra, riesgo muy alto.

3.2.3 Identificacion de recursos disponibles. Realizar un inventario de
los materiales con los que ya cuenta la entidad o dependencia,
para cumplir con las medidas de: higiene de manos, limpieza
y desinfeccién y equipo de proteccion personal. Para ello, se
recomienda utilizar el “Formato para inventario de recursos para
medidas de prevencion ante COVID-19 en la UASLP" el cual, las
entidades y dependencias pueden adaptar a sus necesidades.
(Ver anexo No. 2) (IMSS, 2020)

3.24 Identificacion de recursos necesarios. Realizar una lista del
material necesario para asegurar la existencia permanente de
materiales para la limpieza, sanitizacion y equipo de proteccion
personal. Lo anterior, considerando la poblacion y riesgos de
exposicion por la actividad que realizan. Para ello, se recomienda
utilizar el "Formato para inventario de recursos para medidas de
prevencion ante COVID-19 en la UASLP’, el cual, las entidades
y dependencias pueden adaptar a sus necesidades. (Ver anexo
No. 2) Esta actividad permitird estimar el material que se requiere
comprar. Es posible que durante la implementacion y evaluacion
del plan de retorno seguro a la UASLP, se identifique la necesidad
de mds o menos insumos, por ello, es importante evaluar su
pertinencia de manera constante. (IMSS, 2020)

3.2.5 Identificar necesidades de reingenierfa en las éreas, para ello, se
recomienda tomar como base el mapa de riesgo para COVID-19,
para valorar las dreas que requeriran de: instalacion de barreras
fisicas (acrilicos, cintas de proteccion, entre otros), sefializacion
de dreas de trabajo, sistemas de extraccion o ventilacion,
separacion de entradas y salidas, colocacion de lavamanos, entre
otros. (IMSS, 2020)
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3.3 Realizar el Plan Local de Salud (PLS)

Posterior a la elaboracion del diagnéstico situacional de la entidad
o dependencia, toca ahora realizar un plan de trabajo, que atienda
a la minimizacién de los riesgos para COVID-19 identificados en la
fase previa, para ello se recomiendan considerar medidas: de retorno
escalonado, de ingenierfa, administrativas, de proteccion personal y
sanitizacion y desinfeccion.

3.3.1 Medidas de retorno escalonado

Esta etapa se refiere a la reincorporacion a las actividades laborales.
Se recomienda que la reincorporacién sea escalonada, considerando
el nivel de riesgo de los trabajadores obtenido con la calculadora de
complicacion de salud COVID-19, sehalada en el apartado 3.2.1 de este
protocolo, la calendarizacion de la UASLP y clasificaciéon de actividades
esenciales y no esenciales sefialadas en las Tablas 1y 2.

3.3.2 Medidas de ingenieria

Las medidas de ingenieria se refieren a las relacionadas con los cambios
en el lugar de trabajo con la finalidad de reducir los riesgos, por ejemplo,
instalas barreras fisicas, sistemas de extraccion o ventilacion, senalizacion
de dreas de trabajos y separar entradas y salidas. (STPSS, 2020)

3.3.2.1. Uso de barreras fisicas

a) En los espacios donde se encuentran concentrados dos o
mas personas, las areas de trabajo seran delimitadas por
barreras fisicas, como protectores o divisores protegiendo el
frente y laterales de los trabajadores.

Figura 3. Barreras fisicas.
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b)

Para el caso de cafeterias o comedores, se contard con
barreras fisicas en la misma mesa separando a un comensal
de otro (las barreras separan el frente y los laterales de cada
persona), asi mismo, la distancia entre mesas asegura la
distancia minima entre persona y persona de 1.5 metros.
(FDA, 2020)

Figura 4. Barreras fisicas.

Q)

Se limitard la cantidad de comensales a no mas de 30
personasy el tiempo de permanencia en el drea de cafeterfas
o comedores, cumpliendo con los estdndares de sanitizacion
previos y posteriores al uso de las areas.

En caso de que el proceso productivo o servicio lo permitan,
las estaciones y areas de trabajo se delimitara con barreras
fisicas lavables, fijas, méviles, colgantes, etc., en caso contrario,
las estaciones de trabajo se delimitan con sefalizaciones
0 marcas en el piso asegurando la distancia minima de 1.5
metros entre trabajadores.

Figura 5. Barreras fisicas.
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e) En caso de no contar con barreras fisicas, se implementaran
horarios escalonados en comedor, casilleros, vestidores,
cafeterfas, etc., que eviten aglomeracion de trabajadores.

3.3.2.2 Sistema de extracciéon/ventilacion
a) Favorecer la ventilacion natural en espacios comunes o
de mayor concentracion de personal, ademas de aquellas

areas con gran afluencia de personal.

Figura 6. Extraccion.

b)Ventilary permitir la entrada del sol alos salones y espacios
cerrados, evitando corrientes de aire.

¢) Revisar el funcionamiento de sistemas de extraccion,
en caso de contar con los mismos, ademéas de dar
mantenimiento y cambios de filtro para su correcto
funcionamiento.

d) Es importante sefalar que no se recomienda la utilizacién
de aire acondicionado, ya que estudios recientes han
demostrado que se propaga la diseminacion del virus por
el aire. (Lu, Gu, & Li, 2020)
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Figura 7. No uso de aire acondicionado.

—

U

3.3.2.3. Sefalizacién de areas de trabajo

a) Senalizar en areas comunes como banos, vestidores,
casilleros, cafeterias, comedores, dreas de recepcion, salas,
salones vy salas de juntas con marcas en el piso, paredes
y/o mobiliario (sillas o sillones) recordando la distancia
minima de 1.5 metros entre personas.

Figura 8. Serializacion.

MANTENER
DISTANCIA DE
1.5 METROS




b)Cuando las dimensiones de alguna zona comun sean
reducidas, hacer un uso individual de dichas zonas. Para
evitar que otro trabajador acceda a estos espacios cuando
estén ocupados, podra utilizarse una sehal que le indique
que hay una persona en su interior y que debe esperar a
2 metros de la puerta. En dimensiones menos reducidas
sefalar cupo maximo.

Figura 9. Sefializacién cupo.

CUPO MAXIMO
DOS PERSONAS

) Sefalar una politica de control de visitas, proveedores y
contratistas, con el fin de prevenir el riesgo de contagio
originado en personas ajenas al centro de trabajo.

d)Sefnalar una politica para el uso de las escaleras
manteniendo la sana distancia, evitando tocar superficies
como barandales para el trénsito dentro del centro laboral;
en caso de que por temas de salud o distancia exista la
necesidad de hacer uso del elevador, deberd vigilarse el
que no existan mas de dos personas por metro cuadrado
al interior de éste o el uso obligatorio de cubrebocas; la
espera para abordar, deberd realizarse en forma de fila
(1.5 metros de distancia entre personas) e higiene de
manos inmediatamente después de tocar los botones del
elevador (lavado de manos o higiene con soluciéon con
base de alcohol al 70%).



Figura 10. Sefializacidn sana distancia.

MANTENER
DISTANCIA DE
1.5 METROS

e) Sefalada drea de estancia especifica para casos detectados
con temperatura corporal mayor a 37.9 °C.

Figura 11. Sefializacidn drea de aislamiento.

&

ACCESO
RESTRINGIDO

SOLO PERSONAL AUTORIZADO

f) Colocaren multiples lugares visibles las infografias oficiales
y distribuirlas a través de los medios disponibles.

g) Sefalar la entrada a las instalaciones con el menor nimero

posible de objetos personales. No deberian llevar reloj,
anillos, pulseras ni otros abalorios.
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3.3.2.4. Sensores de distancia

Se contara con sensores de distancia para la determinacion
de la temperatura corporal.

Figura 12. Sensores de distancia.

ol

Se podréd hacer uso de termometros infrarrojos, en caso
de no contar con sensores de distancia para determinar la
temperatura corporal en filtros colocados estratégicamente
en entradas para llevar control del acceso de personal a
la institucion y en dreas de uso comunitario, cafeterfas,
bibliotecas aulas de computo, laboratorios entre otros mas.

Figura 13. Termémetro infrarrojo.

3.3.2.5. Separar la entrada de la salida

a) Se determinardn las entradas y salidas exclusivas del
personal, en caso de tener un solo acceso este se divide
por barreras fisicas a fin de contar con espacios especificos
para el ingreso y salida del personal.



Figura 14. Separacidn de entradas y salidas.

L

Entrada

Ny — J N Salida
- N —

b)En las vias de circulacién como pasillos que puedan
existir en el centro de trabajo, siempre que el ancho
de la misma lo permita, definir sentidos de circulacién
separados, al menos, por la distancia de seguridad de 2
metros y sefalizarlos, longitudinal y transversalmente, con
pintura, cintas o pegatinas (antideslizantes y resistentes al
desgaste y limpieza).

Figura 15. SeAalizacidn de sentidos de circulacion.

I Distancia mayor a 2 metros

) Si las dimensiones de la via no permiten adoptar la
medida anterior, establecer un sentido Unico para cada
via de circulacién siempre que exista una via para recorrer
el mismo itinerario en sentido contrario.

Figura 16. Serializacidn de sentido tinico de circulacion.

SENTIDO DE
CIRCULACION




d)Cuando ninguna de las medidas anteriores sea posible,
se informard a los trabajadores de la importancia de
mantener las distancias de seguridad y de evitar cruces
cuando utilicen dichas vias. Asi, en pasillos o vias estrechas
donde no pueda asegurarse la distancia de seguridad de
2 metros niinstalar los elementos de separacion fisica que
se recogen en el siguiente apartado, se pueden utilizar
indicaciones para sefalar qué sentido tiene preferencia,
de forma tal que hasta que la persona con preferencia no
haya recorrido dicho pasillo o zona, la persona que desea
recorrerlo en sentido contrario tendra que esperar (de
forma similar a la norma de tréfico para puentes o zonas
de via estrecha).

e) Se utilizardn puertas de entrada y de salida independientes
y evitar cruces, en todo caso.

Con el propdsito de apoyar el empleo correcto de las medidas de
ingenierfa, se puede utilizar la Lista de comprobacion de medidas ante
COVID-19. (Ver anexo No. 3)

3.3.3 Medidas de equipo de proteccion personal

El uso apropiado de EPP reduce aln mas los riesgos de transmision
de los agentes patdgenos respiratorios entre personas, entre ellos el
SARS-CoV-2; el uso de estos equipos debe estar definido en normas y
procedimientos acerca de las precauciones de aislamiento. Su eficacia
depende de la existencia de suministros suficientes y regulares,
la capacitacion adecuada del personal, la higiene apropiada de
las manos, en especial, de un comportamiento humano correcto.
(Gobierno de México, 2020)

3.3.3.1 Elementos del equipo de proteccion personal (EPP)
que se recomiendan utilizar en el contexto de COVID-19,
en funcién del entorno, personal y tipo de actividad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publico
el 06 de abril del 2020, (OMS, 2020) una guia donde
recomienda las situaciones en las que se debe utilizar EPP.
Ante el nuevo panorama epidemiolégico se han realizado
ajustes a dichas recomendaciones (Incluyendo el uso de
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cubrebocas en todos los espacios cerrados y en espacios
exteriores cuando no se puede guardar la sana distancia.
(Ver tabla No.4).

Tabla 4. Recomendaciones uso de EPP.

m Personal clave Actividad Tipo de EPP o procedimiento

Puntos de Entrada a instalaciones de la UASLP

Zona de filtro
de supervision

sanitaria

Zona de Aislamiento temporal

Zona de
Aislamiento

temporal

Zona Administrativa

Areas de muy
alto riesgo
(recepcion

oficinas
alta afluencia,
salas de juntas)
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Areas de riesgo
medio y alto
(oficinas,
cubiculos
debajaa
mediana
afluencia)

Todas las dreas

Salones,
talleresy

laboratorios

Personal clave Tipo de EPP o procedimiento

Salones, talleres y laboratorios

*Ademas de utilizar el EPP apropiado, es necesario realizar
con frecuencia medidas de higiene de manos y aplicar las
precauciones pertinentes al toser y estornudar. Después
de usar el EPP este se debe desechar en un contenedor de
residuos apropiado. Asimismo, se deben aplicar medidas
de higiene de manos antes de ponerse el EPP y después
de quitéarselo.
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3.3.3.2 Caracteristicas y recomendaciones para el uso de
proteccion oculary de la cara.

Los protectores oculares y/o de la cara no son necesarios
cuando no hay un contacto directo con personas
contagiadas, sospechosas y la distancia entre ellas es
mayor a 1.5 metros.

3.3.3.2.1 Goggles de seguridad.

Son protectores destinados a proteger los 0jos contra la
exposicion a los riesgos de impacto

a) Caracteristicas:

Debe proporcionar un buen sellado con la piel de la cara;
poseer un marco de PVC flexible para adaptarse facilmente
a todos los contornos de la cara con presion uniforme,
cubrir los ojos y las dreas circundantes; permitir que se
acomode con los anteojos de los usuarios; con lentes de
plastico transparente con tratamientos resistentes a la
niebla y los arafazos; con banda ajustable para sujetarse
firmementey no soltarse durante la actividad clinica;y con
ventilacion indirecta para evitar el empanamiento. Puede
ser reutilizable (siempre y cuando existan los arreglos
apropiados para la descontaminacion) o desechables.

Figura 17. Goggles de sequridad.




NOTA IMPORTANTE: No se recomienda usar:

Los lentes de seguridad no deben usarse con
fines de control de infecciones; ya que estan
diseflados para proteccion contra impactos;
no proteccién contra salpicaduras o gotas.

Los goggles con ventilacion directa pueden
permitir la penetracion de salpicaduras o
aerosoles; por lo tanto, se prefieren los
goggles con ventilacion indirecta o sin
ventilacion para el control de infecciones.

Enel2014,la ECDCelabord el documento técnico relacionado
al uso seguro de EPP en el tratamiento de enfermedades
infecciosas. En el citado documento mencionalas situaciones
en las que se puede usar los goggles de seguridad ocular;
en areas de Salud (clinicas, laboratorios, centros de atencion
dental, entre otros):

Transmision por AEROSOLES: Se refiere a la mezcla del
virus con gotitas en el aire para formar aerosoles, que

pueden flotar por largas distancias y causar infeccion
después de la inhalacion.

b) Recomendaciones:

Siendo que el uso de goggles de seguridad son los EPP
ocular mas recomendados para prevenir contagio de
SARS-CoV-2, a continuacién se resume el procedimiento
de su uso, segun diversas instituciones a nivel mundial:

- Los goggles deben colocarse antes de ingresar al drea de
atencion.

- Una vez que el cubrebocas ha sido puesto, se procede
a colocar los goggles de proteccién ocular. La banda
elastica de los goggles debe ir sobre las bandas elasticas
del cubrebocas y realizar un ajuste firme. El marco de los
goggles debe fijarse a la cara apoyando el Puente de la
nariz.



- Antes de dejar el drea de atencion se debe retirar los
goggles, para ello se debe lavar las manos previamente,
luego removerlos sujetando la banda elastica de los
goggles por detras de la cabeza sin tocar la parte frontal y
colocarlos en su bolsa protectora (en caso de ser reusables)
o descartables si son desechables.

Los goggles deben limpiarse y desinfectarse de acuerdo a
las instrucciones de reprocesamiento del fabricante antes
de su reutilizacion.

3.3.3.2.2 Protectores faciales:
Son protectores secundarios destinados a proteger toda
la cara contra la exposicion a los riesgos de impacto.
Recomendados por la OMS para su uso en centros

asistenciales.

Figura 18. Caretas de seguridad.

a) Caracteristicas:

Son hechos de plastico transparente y proporcionan una
buena visibilidad, poseen una banda ajustable para sujetar
firmemente alrededor de la cabeza y ajustarse comodamente
contra la frente, deben ser resistentes a la niebla (preferible).
Cubren completamente los lados y la longitud de la cara.
Pueden ser reutilizables (los hechos de material robusto que se
puede limpiar y desinfectar) o desechables. Un protector facial
también puede proporcionar proteccion a otras areas faciales.
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b) Recomendaciones:

Para proporcionar una mejor proteccion para la cara y
los ojos contra salpicaduras y aerosoles, un protector
facial debe tener proteccién para la corona y la barbilla y
envolverse alrededor de la cara hasta el punto de la oreja,
lo que reduce la probabilidad de que una salpicadura
pueda rodear el borde del escudo y alcanzar los ojos.

Los empleados que se encuentren en atencion al publico;
y que su contacto con las personas sea menor a 1.5 metros
deberan utilizar goggles y caretas; en caso de NO contar
con una separacion sobre el escritorio a base de acrilico.

3.3.3.2.3 Recomendaciones para la limpieza del EPP ocular:

- Al haberse retirado la careta y los goggles, mantener los
guantes y limpiar cuidadosamente el interior con una tela
limpia saturada con una solucion de detergente neutro o
un pano limpiador.

« Luego, limpiar cuidadosamente el exterior con un pafo o
tela limpia saturada con solucion desinfectante hospitalaria.

- Posteriormente, sumergir los EPP oculares en una solucién
de limpieza tibia, la temperatura del agua no debe exceder
los 120°F (49°C) y frotarlos con un pafo suave hasta que
estén limpias. Agregar detergente neutro si es necesario. No
usar limpiadores que contengan lanolina u otros aceites.

+ Desinfectar remojandolos de acuerdo con las instrucciones
para el desinfectante seleccionado, incluyendo la usabilidad,
la aplicacion y el tiempo de contacto. Se recomienda el uso
de hipoclorito de sodio (a una concentracion de cloro libre
de 1,000 ppm'y 5,000 ppm) por un periodo de 5 minutos.

- Secar completamente (secar al aire o usar toallas
absorbentes limpias)

- Quitarse los guantes y realizar la higiene de manos.
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3.3.3.3 Caracteristicas y recomendaciones para el uso de
protectores respiratorios

No es necesario cuando no hay un contacto directo con
personas contagiadas, sospechosas y la distancia entre
ellas es mayor a 1.5 metros. (OMS, 2014)

Con la vuelta, poco a poco, a una normalidad con mayor
grado de movilidad e interaccion entre las personas, surgen
nuevas recomendaciones y normas para la poblacion.
Un cambio importante afecta el uso de cubrebocas.
El Gobierno ha ordenado su obligatoriedad a la hora
de salir de casa, tanto en espacios cerrados como en la
calle cuando no se puedan garantizar los dos metros de
separacion entre personas, excepto en los niflos menores
de 6 afos o personas con patologias que lo desaconsejen.
Quedando la recomendacién de acuerdo al tipo de
mascarilla, como sigue:

Figura 19. Tipo de mascarillas (cubrebocas).

Mascarilla {Quién debe usarla?

Personal de salud que atiende a pacientes
confirmados para COVID-19.

Personal de salud que otorga atencién de rutina.

S Comunidad en general cuando no puede guardar
B g la sana distancia, o permanece en contacto con
una persona por mas de 10 minutos.

NOTA IMPORTANTE: No se recomiendan:

No se recomiendan equipos filtrantes o
monitorizados ya que pueden contribuir a

N\
@ @ O la transmisién de enfermedades infecciosas

como la COVID-19.



Las mascarillas quirdrgicas o de tela, son entonces las
mas recomendables para la poblacién, lo que hacen
es proteger a los demas, es lo que se denomina una
proteccion comunitaria.

En un principio, la recomendacion es que tengan una vida
media de entre cuatro y ocho horas. No se recomienda
llevar esta mascarilla de manera continuada mas de seis
horas seguidas porque la humedad que pueden captar
hace que pierdan eficacia.

Cuando nos la quitamos, si no se ha cumplido este tiempo,
es importante no guardarla en el bolso o en un bolsillo,
porque la mascarilla es un vehiculo de transmision, de
contaminacion. Por eso, siempre debemos llevarla en una
bolsa transpirable, como un sobre de papel, sabiendo
que la parte limpia de la mascarilla es la interna, lo que
llevamos pegada a la cara, y la parte sucia es la parte
externa, que no debemos tocar.

Manejo de los cubrebocas y mascarillas quirdrgicas:

Si se usan cubrebocas; el uso y la eliminacion apropiados
son esenciales para asegurar que sean efectivos y para
evitar cualquier aumento en el riesgo de transmision
asociado con el uso y la eliminacién incorrectos de las
mascarillas.

Informacién sobre el uso correcto de los cubrebocas:
Colocacion:

- Lavarse las manos

- Colocar la mascarilla con cuidado para cubrir la boca y la
nariz y atarla de forma segura para minimizar cualquier
espacio entre la cara y la mascarilla, selldandolo de forma
adecuada.

- Se coloca unaliga arriba de la oreja sin estar sobre ellay la
otra debajo de la misma y abajo del occipital; se ajusta a la
nariz y se sopla. Se verifica que el aire no salga a los lados
después de ajustarlo a la nariz.

- Mientras esté en uso, evite tocar la mascarilla.
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Retiro:

Lavarse las manos

Quitar la mascarilla usando la técnica apropiada (es decir,
no toque el frente, sino que desate la correa por detras).
Después de quitarla o cada vez que toque
inadvertidamente una mascarilla usada, limpie las manos
con un desinfectante para manos a base de alcohol o
jabén y agua.

NOTA: Utilizar mal las mascarillas aumenta el riesgo de
contagio de Covid-19, pues la superficie externa de la

mascarilla se considera un vehiculo de transmision, nos
podemos auto contagiar.

Figura 20. Técnica de colocacion de cubrebocas.

Consejos para el correcto uso
de mascarillas en la poblacién

1. Antes de ponerse la 2A . d I
mascarilla, debemos hacer - Asegurese de que la
una buena higiene de mascarilla no esta rota o
manos con agua y jabén o A dafaday témela siempre

solucion hidroalcohélica R porlos extremos.
(40-60 segundos).

3. Si compruebe cual es 4. Una vez colocada,
el exterior y el interior evite tocar su mascarilla

antes de colocarla. con las manos.

6. Para retirarla, utilice la goma de

5.Sile molesta y debe sujecion de cada lado deslizando
recolocarla, realice la desde atras hacia delante o, en su
correcta higiene de caso, deshaciendo los lazos. Nunca

retirar la mascarilla tomando la

manos antes y despues. parte delantera.

Las mascarillas médicas se deben desecharinmediatamente
después de usarlas y también cada vez que se mojen, se
deformen o presenten suciedad visible. Cuando haya
temperaturas mas altas y mayor humedad del aire, habra
que tomar en cuenta que las mascarillas se mojaran mas
rapidamente con la transpiracion. No reutilice las mascarillas
de un solo uso.



NOTA: Dependiendo de las indicaciones en cada centro,
las mascaras quirdrgicas pudieran tener un uso de 8 hrs
continuas, asi como los respiradores N95 en forma cénica.

Los respiradores N95 en forma de concha, pueden usarse
hasta por 40 hrs, siempre y cuando su estructura no se
altere (doblen, por ejemplo).

Figura 21. Uso de cubrebocas.

Mascarilla en la poblacion

Tipos preferentes USO OBLIGATORIO Buen uso
a> . . .
@ Higiénica -Todos los espacios publicos cerrados o - Son unipersonales. No se
= abiertos donde no se pueda mantener la pueden compartir.
distancia de seguridad. - Debe cubrir boca, narizy
R@ﬂ Quirurgica barbilla.
- No tocar la mascarilla una

Tras su uso

- Guardar en una bolsa
independiente transpirable
(evitar las de plastico) y

A

. vez puesta.
(DD De tela < 2 metros - No quitarsela para hablar,
toser o estornudar.

-Recomendable de 4a 8 siempre en la misma
horas de uso intermitente posicion para volver a usarla.
o continuo. -Quedan excluidas las personas con - Las higiénicas reutilizables

- Desechar si no permite la patologia que lo contraindiquen, y los lavar segin ficha técnica.
respiracién correcta o esta menores de 6 afios (aunque se -Tirar a la basura en una bolsa
humedo. cerrada.

recomienda su uso en nifos de -5 anos).
LO MAS IMPORTANTE

=

Mantén 2 metros de Lavate las manos Evita tocarte ojos, Cubre la bocay la nariz Usa panuelos
ditancia entre personas. frecuentey narizy boca. con el codo flexionado desechales.
meticulosamente. al toser y estornudar.

3.3.4 Medidas de sanitizacion y desinfeccién

Como norma general se continuaran las pautas de conducta higiénica
y de seguridad dictadas por las autoridades sanitarias; descritas con
anterioridad y que no retomaremos en este momento, COMo son:

- Lavado frecuente de manos. Al menos antes de comer, después de
estornudar, toser o sonarse la nariz, después de usar el bafo, antes
de manipular alimentos, después de tocar o limpiar superficies
que puedan estar contaminadas y después de usar o compartir



equipos como maquinaria, ordenadores, materiales, etc.

- FEvitar tocarse los ojos, la nariz y la boca con las manos, ya que
estas facilitan su transmision.

« Al toser o estornudar hay que cubrirse la boca y la nariz con el
codo flexionado.

- Utilizar pafnuelos desechables para eliminar secreciones
respiratorias y tirarlos tras usarlo.

- Sipresentas sintomas respiratorios evita el contacto cercano con
otras personas.

+ Guardar una distancia preventiva minima de 1.5 m en cualquier
contacto con otras personas y evitar la concentracion de las mismas.

Para dar cumplimiento a las pautas de conducta higiénica sera
necesario que en lugares de publica concurrencia; verificar que,
en todo momento, los bahos y aseos estan dotados de jabdn y/ o
soluciones hidro-alcohdlicas, papel desechable o secadoras eléctricas
de manosy que disponen de papeleras con tapadera y pedal. Ademas,
es recomendable que se disponga en lugar visible (por ejemplo, en
espejos, pared frontal del lavabo) de un cartel informativo con el
correcto lavado de manos.

Los objetos de uso personal, como gafas, moviles, etc. se desinfectaran
frecuentemente con solucién hidro-alcohdlica desinfectante (etanol
al 62-71%, con un contacto minimo de 1 minuto).

En materia de prevencion de riesgos de contagio, los niveles vy
medidas de proteccion que se establezcan deben ajustarse y aplicarse
en funcion de la naturaleza de las actividades, la evaluacion del riesgo
para los trabajadores vy las caracteristicas del agente bioldgico.

En este sentido, hay que tener presente las siguientes premisas:

« El coronavirus SARS-CoV-2 es un virus nuevo, desconocido
anteriormente en la patologfa humana. El mecanismo principal
de transmision es por gotas respiratorias mayores de 5 micras
(Pfluigge), que no permanecen suspendidas en el aire y se
depositan a menos de 1 0 2 metros, y por contacto directo de
las mucosas con secreciones o con material contaminado por
estas, que pueden transportarse en manos u objetos (similar a la

gripe).
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Es imprescindible reforzar las medidas de higiene personal en
todos los &mbitos de trabajo y frente a cualquier escenario de
exposicion.

Las medidas de proteccién individual, incluyendo el equipo de
proteccionindividual (EPI), deben seradecuadasy proporcionales
al riesgo o riesgos frente a los que debe ofrecerse proteccion
(acorde con la actividad laboral o profesional).

Las medidas de aislamientodel caso eninvestigacion constituyen
la primera barrera de proteccién tanto del profesional como de
las restantes personas susceptibles de contacto con el caso.

El uso apropiado de elementos de protecciéon estructurales,
los controles y medidas organizativas de personal, las politicas
de limpieza y desinfeccion de lugares y equipos de trabajo
reutilizables, son igualmente importantes medidas preventivas.

3.3.4.1. Productos Biocidas: Desinfectantes

Los productos quimicos utilizados para llevar a cabo la
desinfeccién son biocidas pertenecientes al:

- Grupo 1: Desinfectantes y al tipo de producto.
-+ Grupo 2: Desinfectantes y alguicidas no destinados a la
aplicacion directa de personas o animales.

Los desinfectantes virucidas autorizados y que en
concentraciones minimas que tras la aplicacién durante,
al menos, 1 minuto de contacto han evidenciado la
inactivacion del coronavirus; son:

Hipoclorito sédico al 0.1%,
Etanol al 62-71%y
Peréxido de hidrégeno al 0.5%.

En el caso de la lejia (hipoclorito sédico 35g/1 — 100g/1) se
muestra muy efectiva en la inactivacion del coronavirus
en los test llevados a cabo.

« Alcohol: El alcohol es eficaz contra el virus de la influenza.
El alcohol etilico (70%) es un microbicida de amplio
espectro potente y en general se considera mejor que
el alcohol isopropilico. A menudo se usa alcohol para
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desinfectar superficies pequefas y en ocasiones las
superficies externas de los equipos.

NOTA: Dado que el alcohol es inflamable, Uselo para
desinfectar superficies pequefas solamente y en espacios
bien ventilados. El uso prolongado vy repetido de alcohol
como desinfectante también puede causar descoloracion,
dilatacion, endurecimiento y agrietamiento de la goma y
algunos plasticos.

Lejia: La lejia es un desinfectante potente y eficaz
su principio activo, el hipoclorito de sodio, destruye
eficazmente bacterias, hongos y virus, incluido el virus de
la influenza, pero se inactiva rapidamente en presencia
de materia organica. La lejla de uso doméstico diluida
desinfecta en un plazo de 10 a 60 minutos luego de
aplicarlo; se consigue facilmente a bajo costo y puede
recomendarse para la desinfeccion de superficies en los
establecimientos de atencion sanitaria. Sin embargo, la
lejia irrita las mucosas, la piel y las vias respiratorias; se
degrada con el calor y la luz y reacciona facilmente con
otros productos quimicos.

Por estas razones, se aconseja tener precaucion al usarla;
procure una ventilacion adecuada y en conformidad
con las directrices de salud y seguridad ocupacional. El
uso incorrecto de la lejfa, incluido el incumplimiento de
las diluciones recomendadas (dilucion mayor o menor),
puede disminuir su eficacia como desinfectante y
provocar lesiones a los trabajadores que lo aplican.

Procedimiento de preparacion y uso de la lejia
diluida: Al preparar y usar la lejfa diluida se recomiendan
las siguientes precauciones:

Use una mascarilla, guantes de caucho y delantal
impermeable; también se recomiendan las gafas de
seguridad para proteger los ojos de salpicaduras

Mezcle y use las soluciones de lejila en espacios bien
ventilados.
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Mezcle la lejia con agua fria (el agua caliente descompone
el hipoclorito de sodio y lo neutraliza).

Al usar lejia con un contenido de 5% de hipoclorito de
sodio, se debe diluir al 0,05%.

Hipoclorito de sodio: concentracion y uso Solucion
inicial La mayorfa de las soluciones domésticas de lejia
contienen hipoclorito de sodio al 5% (50 000 ppm de
cloro libre). Dilucion recomendada La recomendacion
corriente es una dilucion 1:100 de hipoclorito de sodio al
5%. Use una parte de lejia por 99 partes de agua fria del
grifo (diluciéon 1: 100) para la desinfeccion de superficies.
Ajuste las proporciones de lejiay agua segun sea necesario
hasta lograr la concentracion apropiada de hipoclorito de
sodio. Por ejemplo, con soluciones de lejia que contienen
hipoclorito de sodio al 2,5% use el doble de lejia (es decir,
dos partes de lejia por 98 partes de agua). Cloro libre
después de la dilucion Con las preparaciones de lejfa
que contienen hipoclorito de sodio al 5%, una dilucion
1: 100 producird 0,05% o 500 ppm de cloro libre. Las
soluciones de lejia que contienen otras concentraciones
de hipoclorito de sodio contendran diferentes cantidades
de cloro libre cuando se diluyen.

Nota: En base a lo argumentado, se podra desinfectar
de forma eficaz con hipoclorito sédico al 0,1% mediante
su aplicacion con mochilas pulverizadoras (30 ml de
lejla comun por litro de agua), dejando actuar, al menos,
T minuto. Es importante que desde la preparacion de
las soluciones de hipoclorito sédico hasta su uso pase
el menor tiempo posible, con objeto de evitar que, por
evaporacion, la concentracion de esta sustancia activa
vaya disminuyendo.

Tiempos de contacto segun los diferentes usos:
Desinfeccion de superficies no porosas con un pafo:
se recomienda un tiempo de contacto de 10 minutos
0 mas. Desinfeccion por inmersiéon de elementos: se
recomienda un tiempo de contacto de 30 minutos.
Nota: Las superficies se deben limpiar de todo material
organico como secreciones, moco, vomito, heces, sangre
u otros liquidos corporales antes de la desinfeccion o la
inmersion. ppm, partes por millon.
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Precauciones con el uso de la lejia:

- La lejfa puede corroer los metales y alterar las superficies
pintadas.

- Evite tocarse los ojos. En caso de contacto de la lejia con
los ojos, enjuague de inmediato con agua por lo menos
durante 15 minutos y consulte a un médico.

- No use lejia junto con otros detergentes domésticos,
porque esto disminuye su eficacia y puede dar lugar a
reacciones quimicas peligrosas. Por ejemplo, al mezclar
la lejia con los detergentes acidos, como los que se usan
en la limpieza de inodoros, se produce un gas téxico que
puede causar lesiones o la muerte. De ser necesario, use
primero los detergentes y enjuague bien con agua antes
de usar la lejia para la desinfeccion.

- La lejia sin diluir libera un gas téxico cuando se expone a
la luz solar; por lo tanto, es preciso guardarla en un lugar
fresco y a la sombra, fuera del alcance de los nifios.

- El hipoclorito de sodio se degrada con el tiempo. A fin
de garantizar su eficacia, adquiera lejia de fabricacion
reciente y evite el sobreabastecimiento.

- Cuando se usa la lejia diluida, prepare cada dfa la solucién
diluida fresca. Rotule y ponga la fecha en el recipiente y
deseche las disoluciones sin usar 24 horas después de la
preparacion.

- Los materiales organicos inactivan la lejfa; limpie las
superficies de manera que no contengan ningun
elemento organico, antes de desinfectarlas con lejia.

- Mantenga la lejfa diluida cubierta, protegida de la luz solar
en un recipiente oscuro de ser posible y fuera del alcance
de los niAos.

Para mayor informacién consulte la hoja de datos de
seguridad del Clorox tradicional (Ver anexo No. 5)

3.3.4.2.Consideraciones generales de limpieza y desinfeccion

La limpieza elimina gérmenes, suciedad e impurezas
mientras que la desinfeccién mata los gérmenes en esas
superficies y objetos. Por ello, es muy importante que se
realice una exhaustiva limpieza antes de proceder a la
desinfeccion.
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A la hora de seleccionar y utilizar un desinfectante se
tendran en cuenta las siguientes consideraciones:

La utilizacion de los productos desinfectantes se realizara
conforme a las instrucciones de modo de empleo
establecidas porloslineamientos de las hojas de seguridad.
(Sino se cuenta con ella solicitarla a su proveedor)

El personal que realice la aplicacion de los desinfectantes
utilizard productos de uso profesional. En el caso de que
se utilicen productos biocidas de uso por profesional
especializado se debera contar con los servicios de una
empresa autorizada.

Cuando la limpieza y desinfeccion sea llevada a cabo
por un servicio biocida, debera realizar las actuaciones
teniendo en cuenta los principios de buenas practicas
recogida en la NOM "Servicios de gestion de plagas,
requisitos y competencias”.

Se utilizaran los equipos de protecciéon individual
y colectiva pertinentes establecidos en la NOM de
los productos biocidas, y demas recomendaciones
relacionadas con los riesgos a exposicion de agentes
bioldgicos durante el trabajo.

Se deberad llevar a cabo los tratamientos en ausencia de
poblacion y siempre respetando, como minimo, los plazos
de seguridad establecidos.

En caso necesario se informarda la poblacion (por ejemplo,
mediante carteles en zonas tratadas) sobre la realizacion
de los tratamientos a efectos de que se puedan tomar las
medidas de precaucién oportunas.

No obstante, al objeto de conseguir la mejor efectividad
posible, se ira revisando este procedimiento vy los
productos de limpieza y desinfeccién a utilizar.

Limpieza y desinfeccion de las zonas comunes en
caso de sospecha: Si en una urbanizacion o bloque
de pisos se detecta un caso confirmado, el personal de
mantenimiento deberfa incrementar la frecuencia de la
limpieza y desinfeccién de las dreas mas utilizadas por la
poblacion como ascensores (caja, botones de llamadas,
puertas,...), mangos de puertas, barandillas, etc.
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Se colocardn carteles de prevencion de COVID 19 en
lugares visibles. Los residuos que se recojan en las zonas
comunes no requieren ningun tratamiento adicional,
pudiendo ser tratados como residuos domésticos, pero
la persona que haya recogido esos residuos realizard una
completa higiene de sus manos con agua y jabon.

3.3.4.2.1. Consideraciones para areas comunes:

- Las superficies que se tocan con frecuencia (mesas,
pupitres, escritorios, pizarron, etc) los tiradores de las
puertas, las superficies del bafo y el inodoro, grifos,
teclados, teléfonos, mandos a distancia, etc, deberdn
ser limpiadas con material desechable y desinfectadas
diariamente con un desinfectante doméstico que
contenga lejia a una dilucion de 30 ml en 1 litro de agua,
con como minimo 1 minuto de contacto y preparado el
mismo dia que se vaya a utilizar.

- Los espacios comunes, como salas de estar, gimnasios,
bibliotecas, etc. ademas de la oportuna aireacion diaria,
seran desinfectados siguiendo las pautas habituales
establecidas, poniendo el énfasis en los puntos mas
utilizados: tiradores de puertas, mesas, anaqueles, etc. Se
utilizard la misma dilucion de lejia.

- También serd objeto de una especial consideracion el
comedor colectivo, platos, cubiertos, vasos, bandejas,
etc. La limpieza de los utensilios de cocina se realizara en
lavavajillas con los detergentes usuales a temperaturas
elevadas.

-+ Las mesas vy sillas se desinfectardn utilizando bayetas
desechables con un desinfectante doméstico que contenga
lejfa a una dilucion de 30 ml en 1 litro de agua, con como
minimo 1T minuto de contacto, preparado el mismo dia que
se va a utilizar.

- Se tendrd en cuenta aquellos paramentos verticales vy
horizontales que puedan sersusceptibles de contaminarse.
Se utilizard la misma dilucion de lejia.

- Tras realizar la limpieza, el personal encargado de la
misma, debera lavarse las manos.
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33422 En lugares Publicos (Unimania, Unitienda,
gimnasios, etc):

Realizar las labores de limpieza y desinfeccién con mayor
frecuencia de lo habitual, con objeto de no ser fuentes
de contagio entre clientes ni entre estos y el personal
trabajador.

Se deberd llevar a cabo una limpieza y desinfecciéon
frecuente de aquellas superficies en contacto con las
manos de los clientes y/o de las personas trabajadoras
(mangos de las cestas / carros, cinta de productos para el
pago, etc.).

También, como recomendacion, se podria dotar a los
clientes de guantes de pléstico o bien de sistemas para la
desinfeccién de manos a la entrada del establecimiento
(gel alcoholado).

Estos guantes deberan ser depositados en un contenedor
exclusivo; de basura a la salida del mismo.

Esimportante recordar a los clientes que no deben tocarse
la cara mientras que lleven puestos los guantes, con el fin
de evitar la contaminacion.

El acceso de los clientes al establecimiento se realizara
teniendo en cuenta su capacidad y siempre respetando
la posibilidad de que dentro del mismo se asegure una
distancia preventiva minima de 1,5 metros entre los
clientes.

La vigilancia en el interior se verd reforzada con objeto de
que los clientes no manipulen los productos expuestos, ni
tosan o estornuden sobre ellos. Es recomendable recordar
los mensajes de prevencion, en particular la prohibicion
de manipular alimentos expuestos, mediante carteles y/o
megafonia.

Todo el personal reforzard su higiene de manos mediante
el lavado frecuente con agua y jabén y el uso de geles
hidro-alcohdlicos.
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Tabla 5. Desinfectantes mds comunes y su dilucion.

o - -

Hipoclorito de sodio 5 % Desinfeccion de ropa y manos 0,05% (1 parte cloro con 99 partes
de agua o 10ml cloro con 1litro
de agua)

Hipoclorito de sodio 5 %

Solucion de alcohol en gel Higiene de manos 70% isopropanol 0 70% hasta
85% etanol

Fuente: (OMS, 2020)

Para conocer mas desinfectantes, consulte el listado de agentes
desinfectantes recomendados por la Enrvironmental Protection
Agency (EPA), EEUU, para coronavirus humano, en el Anexo No. 4
(México, 2020)

3.3.4.3 Limpieza y desinfeccion por tipo de superficie:
3.3.4.3.1. Para limpiar las superficies duras, no porosas:

Las superficies duras no porosas incluyen acero inoxidable,
pisos, superficies de la cocina, encimeras, mesas y sillas,
lavaplatos, inodoros, pasamanos, placas de interruptores
de luz, pomos de puertas, juguetes metalicos/plasticos,
teclados de computadoras, controles remotos y equipo
de recreacion.

Pasos para limpiar y desinfectar:

- Seguirlasinstrucciones en la etiqueta de todos los productos.

- Limpiar la superficie con agua y jabdn para eliminar todos
los residuos y manchas visibles.

- Enjuagar la superficie con agua limpia y secar con una
toalla limpia.
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- Aplicar el desinfectante. Para matar al virus de forma
efectiva, asegurarse de que la superficie permanezca
mojada con el desinfectante durante al menos 10 minutos
antes de secar con una toalla limpia.

- Enjuagar con agua y dejar que la superficie se seque al
aire libre. Si la superficie estd en un &rea de preparacion
de alimentos, es especialmente importante enjuagar la
superficie con agua luego de usar el desinfectante.

- Sacarse los guantes, y colocarlos en una bolsa de basura y
desecharlos.

- Lavarse las manos luego de sacarse los guantes y de tocar
cualquier material contaminado, basura o desechos.

3.3.4.3.2. Para limpiar materiales blandos, porosos:

Los materiales suaves, porosos, incluyen alfombras,
tapetes, toallas, ropa, sofas, sillas, ropa de cama, juguetes
de tela suave (como animales de peluche), etc.

Pasos para limpiar y desinfectar:

- Colocar los materiales suaves, porosos, dentro de una
bolsa.

- Lavar usando agua caliente y detergente que contenga
lejia segura para ropa de color.

- Secar a temperatura alta

Con el propésito de apoyar el empleo correcto de las
medidas de uso de equipo de proteccién personal y
medidas de sanitizacion y desinfeccién, se puede utilizar
la Lista de comprobacion de medidas ante COVID-19. (Ver
anexo No. 3)

3.3.5 Medidas administrativas y organizacionales

Las medidasadministrativasy organizacionales, permitiran el adecuado
funcionamiento del plan de retorno, por ello se debe considerar:
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3.3.5.1. Asegurar mantener en las areas el personal minimo
necesario para la operacion de los procesos sustantivos de
la UASLP a fin de garantizar el distanciamientos social de al
menos 1.5 metros de distancia. Ello requiere:

Implementar los planes de retorno escalonado.
- Ajuste de dias de trabajo (escalonado).
- Ajuste de jornadas (horarios).
Reasignacion de actividades.
Priorizar el teletrabajo.
Realizar reuniones de trabajo a distancia (apoyo de las TIC).
Evitar la realizacion de eventos sociales.

3.3.52. Asegurar la existencia y seguimiento de los
“Lineamientos para la Prevencion y Contencion ante la
COVID-19, de la UASLP"Y los del presente Protocolo:

Filtro de supervision sanitaria en entradas.
Protocolos de sanitizacion y desinfeccion.

- Medidas de ingenieria.
Uso correcto de equipo de proteccién personal.

- Medidas de regreso a clases (si aplica).

- Medidas para cafeterias (si aplica).

- Medidas para choferes (si aplica).

- Medidas para clinicas y laboratorios (si aplica).

- Medidas para espacios deportivos (si aplica).
Programa de capacitacion.
Programa de promocion y vigilancia de la salud mental.
Principios rectores y codigo de ética.

3.3.53. Mantener una estrecha comunicacién entre
departamentos paraasegurareladecuadofuncionamiento
del presente protocolo y la existencia de los recursos
necesarios para ello:

- Comité para el plan estratégico de accion COVID-19 de
la UASLP.
Representantes sindicales.
Recursos humanos.
Finanzas.
- Centro de Salud Universitario.
- Comunicacion social.
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3.3.54 Medidas para la organizacién de eventos con aforo
mayor a 50 personas:

Actualmente la COFEPRIS, no permite la realizacion de
eventos que incluya a mas de 50 personas. Sin embargo, si
esto es necesario se debera:

« Informar al Comité para el plan estratégico de accion
COVID-19 de la UASLP.

- Solicitar permiso a la COFEPRIS.

- Privilegiar los espacios abiertos.

« Emplear modalidad mixta (presencial y distancia con
apoyo de TIC).

- Seguir todas las medidas de este protocolo.

- Colocar filtro de supervision sanitaria.

- Solicitar uso obligatorio de cubrebocas de los asistentes.

- Separar entradas v salidas.

- Asegurar sana distancia entre asistentes.

- No usar aire acondicionado en el espacio fisico.

- No compartir objetos (lapiceros, papeles).

- Cuidar higiene del microfono.

- Tiempo méximo de la reunion dos horas (o la establecida
por COFEPRIS).

Figura 22. Distancia segura auditorios y salas.
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Con el propésito de apoyar esta fase, se puede utilizar la
Lista de comprobacion de medidas ante COVID-19 (Ver
anexo No. 3)

Es importante sefalar que para el desarrollo de
apartados 3.2 a 3.7, los subcomités contaran con la
asesorfa continua del Comité Institucional para el Plan
Estratégico de Accion COVID-19 de la UASLP y ademas
deberdn mantener estrecha comunicaciéon con los
administradores(as), jefes(as) y coordinadores(as) de érea,
quienes aportaran informacién importante relativas con
la existencia de recursos e insumos y la calendarizacion
de actividades sustantivas de la entidad o dependencia.
Antes de pasaralafase deimplementacion, los subcomités
deberan obtener la autorizacion de su planeacion.

Figura No. 23 Fase de planeacion.

Asesoria del Comité Institucional para el Plan Estratégico
COVID-19 de la UASLP

Elaborar diagnéstico Elaborar plan de Elaborar plan de Elaborar plan de
situacional retorno escalonado reconversion reconversion

- Identificar a la poblacion - Fase previa al regreso a - Planear medidas - Obtener autorizacién del
universitaria vulnerable. clases. administrativas. Comité Institucional para
- Elaborar mapa de riesgo - Fase de regreso a clases. - Planear medidas de el Plan Estretégico de
COVID-19. ingenieria. Accion COVID-19 de la
- Identificar insumos -Planear medidas de UASLP.
existentes. sanitizacién y - Con el visto bueno del
desinfeccion. director de la entidad o
- Considerar la participacién -Planear uso de equipo dependencia.
de los jefes y coordinadores de proteccion.
de drea, quiénes aportaran -|dentificar insumos
informacion relevante necesarios.
sobre calendarizacion de -Calendarizar etapas.
actividades sustantivas.

3.4 Implementar el plan local de salud

Estafase se dividird en dos sub-fases: Pre implementacion e implementacion.

3.4.1 Fase de pre implementacion

Esta fase se refiere a la implementacion del plan de reingenieria, la
sefalizacion, preparacion de dreas y desarrollo de la capacitacion

y difusion.
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Posterior a obtener la autorizacion de la fase de planeaciéon por parte
del Comité Institucional para el Plan Estratégico de Accion COVID-19de
la UASLP. La Direccion solicitara la compra de insumos y la adaptacion
de las dreas de trabajo, siguiendo las recomendaciones de este
protocolo y las propias del subcomité COVID-19. Para el desarrollo de
esta fase se requiere la colaboracion de los integrantes de la entidad o
dependencia, para apoyar al subcomité quien asesorard y supervisara
la reconversion.

Esimportante que en esta fase se implemente a la vez el calendario de
capacitacion de la comunidad de la entidad o dependencia. En todo
momento de contara con la asesoria del Comité Institucional para el
Plan Estratégico de Accion COVID-19 de la UASLP.

En esta fase es importante la participacion de diversos departamentos
de la UASLP: Secretaria Administrativa, Departamento de Finanzas,
Departamento de Comunicacion social, Departamento de disefo vy
construccion, Departamento de mantenimiento, Departamento de imagen
institucional, Television y Radio Universitaria, entre otros.

Figura 24. Fase de pre implementacion.

Asesoria del Comité Institucional para el Plan Estratégico
COVID-19 de la UASLP

- Para la adaptacion de dreas por parte del Departamento de Disefio y Construccién; y mantenimiento
(Medidas de ingenieria).

- Compra de recursos e insumos.

- Apoyo con recurso humano.

Medidas de Medidas de Dotacién de equipo

Capa sanitizacion y de proteccion
desinfeccion personal
- Ala comunidad - Supervisar la - Asesorar al personal - Supervisar la compra de
universitaria, sobre adaptacion de dreas para la preparacion de material adecuado.
medidas de prevencion (colocacién de soluciones. - Supervisar la entrega
Subcomité y contencion. barreyag fjsicas, . Superv'isa'rlos del material necesario.
COVID-19 - Al personal encargado ampliacion de procedimientos.
de los filtros de ventanas, colocacion - Asegurar la colocacion
supervision sanitaria. de lavabos). adecuada de
- Al personal encargado - Dirigir la sefalizacién dispensadores, jabones,
de la sanitizacion y para marcar sanitas y alcohol en gel.
desinfeccion. distancias, entradas y
salidas.
- Colocar material
educativo sobre
COVID-19.
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3.4.2 Fase de implementacion

Altener lista la adaptacion de areas, la sefalizacion, de haber otorgado
la primera capacitacion, y de asegurarse de que el personal y los
estudiantes retornaran de manera escalonada y de que cuentan con
su equipo de proteccion personal. La entidad o dependencia esté lista
para el retorno seguro de la comunidad universitaria a sus actividades,
en una ambiente de nueva normalidad. Por lo que se desarrollarén
los lineamentos y el presente protocolo. En esta fase es importante
considerar cada aspecto del mismo:

Figura 25. Fase de implementacion.

NoOoOuUu,~,WN=

3.5 Evaluar el plan local de salud

La evaluacion es una fase necesaria para asegurar el desarrollo del
presente en forma y tiempo, ademads de garantizar que las medidas
planeadas sean pertinentes a las necesidades de cada entidad y
dependencia, por ello se llevaran a cabos dos tipos de evaluaciones:
Inspecciones internas e inspecciones externas.

3.5.1 Inspecciones internas
Las inspecciones internas estaran a cargo del subcomité COVID-19 de
cada entidad y dependencia. Debido a la diversidad de caracteristicas

y funciones de cada érea de trabajo, cada subcomité se organizara de
acuerdo a sus necesidades, sin embargo, se recomienda:
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Intensivo: En los primeros tres meses del retorno al trabajo,
inspeccionar diariamente: el filtro de supervision sanitaria, las
medidas de sanitizacion y desinfeccion; el seguimiento de
las medidas de sana distancia, uso de equipo de proteccion
personal por parte de la comunidad universitaria; y existencia
suficiente de material. Lo anterior en: oficinas, salones, talleres
y laboratorios de ensefanza, pasillos, salas de trabajo, vehiculos,
cafeterfas, tiendas entre otros.

Intermedio: Cada semana en semaforo amarillo. Inspeccionar
las medidas de sanitizacion y desinfeccion; el sequimiento de
las medidas de sana distancia, uso de equipo de proteccion
personal por parte de la comunidad universitaria; y existencia
suficiente de material. Lo anterior en: oficinas, salones, talleres
y laboratorios de ensefanza, pasillos, salas de trabajo, vehiculos,
cafeterfas, tiendas entre otros.

Final: Cada mes en semaforo verde. Inspeccionar las medidas
de sanitizacion y desinfeccién; el seguimiento de las medidas
de sana distancia, uso de equipo de protecciéon personal por
parte de la comunidad universitaria; y existencia suficiente de
material. Lo anterior en: oficinas, salones, talleres y laboratorios
de ensefanza, pasillos, salas de trabajo, vehiculos, cafeterias,
tiendas entre otros. Lo anterior en: oficinas, salones, talleres y
laboratorios de ensefanza, pasillos, salas de trabajo, vehiculos,
cafeterfas, tiendas entre otros.

Extraordinario: Cuando se presenten casos sospechosos y/o
confirmados, Existan modificaciones a las instalaciones y/o
cambios en los procesos de trabajo, y /o exista algun reporte de
incumplimiento o riesgo.

Es importante sefalar que la supervision al filtro de supervision
sanitaria y la identificacion y seguimiento de contactos de
trabajo casos sospechosos y confirmados, se deberd realizar
diariamente, hasta que el Comité Institucional para el Plan
Estratégico de Accion COVID-19 de la UASLP, de otra indicacion.
La evaluacion de la implementacion de las medidas de
capacitacion y promocion vy vigilancia de la salud mental de la
comunidad, se realizaran de manera mensual.

La evaluacion del desarrollo de las medidas para clinicas y
laboratorios, se sefalan en el respectivo apartado.

Para realizar las inspecciones internas se utilizard la lista de
comprobacion de medidas ante COVID-19 (ver anexo No. 3) y se
realizaran las actas de recorrido sefaladas en el apartado 3.1.6.
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3.5.2 Inspecciones externas

Las inspecciones externas estaran a cargo del Comité Institucional
para el Plan Estratégico de Accion COVID-19 de la UASLP.Y se llevaran a
cabo de manera mensual, sin previo aviso a la entidad o dependencia.
Utilizaran los mismos formatos de la auditoria interna, ademas podran
entrevistar a los integrantes de la comunidad y al director(a).

3.5.3 Evaluacién y modificacion del plan.

Con la informacion obtenida en los apartados 3.5.1y 3.5.2, se analizara
si la planeacion e implementacion de las medidas de: filtro de
supervision, distanciamiento social, de ingenierfa, administrativas, de
sanitizacion y desinfeccion, uso de equipo de proteccion personal,
presencia de contactos de trabajo, brotes, presencia de factores de
riesgo psicosocial, cumplimiento de cédigo de ética, seguimiento
protocolo de casos sospechosos, mecanismos de comunicacion y
coordinacién. Han sido pertinentes y se han realizado de acuerdo a lo
sefalado en los “Lineamientos para la Prevencion y Contencién ante
la COVID-19, de la UASLP"y el presente Protocolo. De no hacerlo, se
deberan replantear las medidas para disminuir al méximo los factores
de riesgo ante COVID-19 y el bienestar general de la comunidad
universitaria. El replanteamiento de las medidas y las acciones de
mejora, se incluiran en las actas de recorrido sefaladas en el apartado
3.1.6.Y se presentaran al Comité Institucional para el Plan Estratégico
de Accion COVID-19 de la UASLP vy a la Direccion de la entidad o
dependencia para su aprobacion.

Figura 26. Evaluacion y establecimiento de acciones de mejora.

- Diagnéstico. - Llevar a cabo lo

” laneado.
- Programacion de P

acciones. - Sequir los lineamientos
y protocolos.

PLANEAR REALIZAR

EVALUAR

- Analizar resultados. - Verificar cumplimiento.
- Identificar riesgos y - N N
oportunidades. Revisar evidencias.

- Retroalimentar. - Comprobar resultados.

+ Proponer cambios.

Comité COVID-19
de la UASLP

Subcomité
COVID-19
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IV.Programadeinformaciénycapacitacion

4.1 Capacitacion de los subcomités COVID-19

El Subcomité de Capacitacion del Comité para el plan estratégico
de accion COVID-19 de la UASLP deberd organizar el calendario de
capacitacion de los Subcomités COVID-19.

La capacitaciéon de los Subcomités COVID-19 se impartird por miembros
capacitados por Subcomité de Capacitacion del Comité para el plan
estratégico de accion COVID-19 de la UASLP.

Se programard la capacitacion simultdnea de Subcomités de
entidades que comparten espacios y actividades en el mismo campus
universitario para invocar el eficiente uso de recursos, la cooperacion y
la responsabilidad compartida.

En el lapso de no més de una semana todos los subcomités COVID-19
deberan ser capacitados sobre:

1) Las caracteristicas biolégicas y clinicas del SARS-CoV-2,
asi como los métodos de diagnéstico, tratamiento y
prevencion disponibles para la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19). Ademas, el programa de capacitaciéon
especializada se pondra a disposicion del personal adscrito
a las unidades académicas de las Ciencias de la Salud.

2) Acciones Protocolarias que deberan ser implementadas,
monitoreadas y reportadas al Comité COVID-19 de la UASLP.

Ademds de la capacitacién, los Subcomités COVID-19 recibirdn un
listado de protocolos a implementar por cada entidad, en los cuales
se marcaran al menos tres aspectos:

1. Responsable.

2. Descripcion de las acciones requeridas.
3. Formato de reporte de incidencias.
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Los protocolos prioritarios para la realizar actividades esenciales con
semaforo rojo son:

Filtro Sanitario.

Canalizacion de casos sospechosos de COVID-19.

Cuadrillas de sanitizacion.

Reacondicionamiento de oficinas.

Reordenamiento del transito peatonal en zonas de alto nivel de
concurrencia.

VAW

En una segunda etapa los subcomités serian capacitados en los
protocolos requeridos para el regreso a las actividades presenciales.

4.2 Capacitacion de la comunidad universitaria

El 100% de los trabajadores de la Universidad participaran en el
programa de capacitacion para la prevencion de la COVID-19, con
material desarrollado para este propdsito especifico por el Subcomité
de Capacitacion del Comité para el plan estratégico de accion
COVID-19 de la UASLP.

La capacitacion se realizard de forma virtual, con excepciones en los
casos del personal que por motivos particulares no posea acceso a
un sistema de recepcion de video por internet. En tal caso la entidad
académica, daré las facilidades para realizar la videoconferencia en
sus instalaciones, cuidando el cumplimiento de las medidas para la
prevencion de contagios.

La capacitacion seimpartird por miembros capacitados por Subcomité
de Capacitacion del Comité para el plan estratégico de accién
COVID-19 de la UASLP.

El Subcomité COVID-19 de cada entidad, en el marco de sus
atribuciones, serd la encargada de:

1) Determinar la estrategia para asegurar la capacitacion del 100%
el personal.
a. Horario de capacitacion.
b. Medios de difusion de los cursos.
c. Estrategias de mandamiento y obligatoriedad.
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2) Elaborar un informe de cada sesién de capacitacion (Que incluya
la convocatoria, lista de personal convocado, lista de personal
capacitadoy lista del personal que no atendio a la convocatoria).

3) Informar al Subcomité de Capacitacion del Comité para el plan
estratégico de accion COVID-19, para que organice la sesion de
capacitacion.

4.3 Programa de capacitacion

Tabla 6 Programa de capacitacion.

Programa para capacitacion de entidades académicas

17al19 § 22al30 § 6al10 § 13al17 § 20al 24
de junio || de junio J§ dejulio J de julio J de julio

1al3

de julio

i
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Programa para capacitacion de entidades académicas

17al19 § 22al30 | 6al10 | 13al17 § 20al 24
de junio | de junio J| de julio § de julio § dejulio

1al3

i

de julio
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V. Medidas para el regreso a clases

Comosehasenalado con anterioridad el retorno a clases dependera de
la informacion que proporcionen las autoridades federales y estatales
en salud, por el momento la UASLP, tiene contemplado el retorno a las
aulas el dfa 25 de agosto. Sin embargo, debido a la incertidumbre que
plantea la pandemia COVID-19, se sugiere considerar los siguientes
aspectos:

5.1 Medidas de sana distancia y proteccién a la
salud

- Considerar asistencia alternada de la comunidad estudiantil a las
actividades presenciales, por el momento se recomienda tener
un maximo de 10 estudiantes en los espacios educativos.

+ Informar a la comunidad sobre las medidas de trayecto seguro,
sefaladas en los “Lineamientos para la prevencion y contencion
ante la COVID-19, en la UASLP”

«+ Llevar a cabo las medidas de sana distancia sefialadas en este
protocolo, las cuales incluyen uso obligatorio de cubrebocas y
goggles por parte de docentes y estudiantes.

- Considerar el protocolo de “contacto de trabajo” de los
“Lineamientos para la prevencion y contencion ante la COVID-19,
en la UASLP” el cual se denominara “contacto de aula”:

- Se considera contacto de aula, a aquella persona que
ha compartido el mismo espacio académico con una
persona confirmada o sospechosa de COVID-19, bajo las
siguientes condiciones:

- Porun periodo de 10 minutos o méas a una distancia menor a
1.5 metros y sin haber usado equipo de proteccion personal
(cubre bocas quirtrgico o de tela y goggles).

- Haber tenido exposicion directa con las secreciones, gotitas
de saliva o aerosoles de un trabajador infectado o sospechoso
(por ejemplo, si estornudan o tosen al contacto sin usar tos
o estornudo de etiqueta) o contacto directo con superficies
contaminadas por el estudiante o profesor(a) infectado.

- El contacto de aula debe haber ocurrido en promedio cinco
dias o menos, antes del inicio de los sintomas.
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Considerarel protocolode’caso sospechoso’delos”Lineamientos
para la prevencion y contencion ante la COVID-19, en la UASLP”:

Se sospecha de COVID- 19, si durante los Ultimos siete dias
ha presentado dos de los siguientes sintomas:
- Tos seca
Fiebre
Dolor de cabeza
Acompanado de al menos uno de los siguientes sintomas:
Dolor o ardor de garganta
Dolores musculares
Dolores de las articulaciones
Escurrimiento nasal
- Ojos rojos
Dolor de pecho
Dificultad para respirar o falta de aire (casos graves).
(IMSS, 2020)

Seguir el protocolo para contacto de aula, caso sospechoso y
caso confirmado:

No acudir a las actividades académicas.

Comunicarse al Centro de Salud Universitario, para recibir
indicaciones.

Comunicarse a la Secretaria Escolar o Coordinacion de
Carrera para informar motivo de su ausencia.

De no contar con pruebas de deteccion, se sugiere
aislamiento preventivo por 14 dfas, los cuales no afectaran la
acreditacion de la asignatura.

Se deberd informar a los estudiantes y docentes acerca de
su posible exposicion a COVID-19 en el aula; al hacerlo se
debe respetar la confidencialidad del estudiante/profesor(a)
sospechoso(a).

Los estudiantes y profesores(as) que hayan tenido contacto
con un compafero enfermo, deberdn estar al pendiente de
la presentacion de sintomas relacionados a COVID-19.

Suspender las actividades presenciales en el grupo en el que se
identifique un caso confirmado de COVID-19, ya sea en alguno
de los(as) estudiantes o de los(as) profesores(as).

Suspender las actividades presenciales en el bloque de grupos
de estudiantes que asistan los mismos dias, en caso de brote. Esta
situacion sera analizada por el Comité para el plan estratégico de
accion COVID-19 de la UASLP.
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« Seguir el protocolo de reincorporacion de estudiantes
confirmados o sospechosos:

- Para estudiantes considerados “contacto de aula” o “‘contacto
en el domicilio” de persona sospechosa de COVID-19.
Deberan reincorporarse a clases en cuanto se descarte la
sospecha de COVID-19 de dicho estudiante.

- Para estudiantes considerados como sospechosos y en
quienes no se hayan realizado pruebas. Podran retornar
después de 72 horas desde la recuperacion definida como
sin fiebre, sin el uso de medicamentos y mejoria de los
sintomas respiratorios, y después de que haya pasado un
lapso no menor a 10 dias, desde el inicio de los primeros
sintomas. (IMSS, 2020)

- Para estudiantes considerados como confirmados con
pruebas. Podran reincorporarse después de obtener
resultados negativos en por lo menos dos pruebas de
exudados faringeos recolectados con una diferencia de 24
horas; y con resolucién de sintomas respiratorios. (IMSS, 2020)

- Para personas confirmadas de COVID-19, pero asintomaticas.
Se pueden utilizar dos estrategias de evaluacion:

o Estrategia basada en el tiempo. Se reincorpora cuando
han pasado 10 dias desde la fecha de resultado positivo
por COVID-19.

o Estrategia basada en la prueba. Se reincorpora en por
lo menos dos pruebas negativas a COVID-19 con una
diferencia de 24 horas. (IMSS, 2020)

5.2 Medidas académicas

- Documentar y aprovechar las experiencias adquiridas durante el
periodo de la Estrategia Nacional de Sana Distancia, recién concluida,
y llevar a cabo acciones de mejora que resulten pertinentes.

- Diversificar estrategias e instrumentos de aprendizaje, y explorar
diversas opciones: como mantener, donde sea necesario y posible,
la modalidad a distancia o un esquema académico mixto.

«+ Considerar que por el avance en algunos programas de estudio, es
posible que los estudiantes ya no tengan que regresar para el cierre
del ciclo escolar, otros tal vez sélo tengan que presentar examenes.

-« Tener especial cuidado con la poblacion estudiantil en situacion
de desventaja socio econdmica, por lo que serd necesario
atender a los estudiantes que no pudieron incorporarse a la
educacion a distancia por carecer de los medios necesarios.
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Identificar a los alumnos con mayores probabilidades de
abandono y darles acompafamiento cercano, si es necesario,
considerar la posibilidad de acuerdos excepcionales para la
permanencia de estos alumnos. (ANUIES, 2020)

Adaptar el Programa Institucional de Tutorfas, para dar
seguimiento estrecho a los estudiantes y con ello identificar y
referir de manera oportuna riesgos académicos generados por
la contingencia.

Potenciarlos servicios que brindan apoyo a la Formacién Integral
y proteccion de la comunidad estudiantil para promover su
salud y bienestar (Unisalud, PIPS, Observatorio Universitario de
Equidad y Género y Defensoria de Derechos universitarios).
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VI. Medidas paralos programas de movilidad

Debido al COVID 19 sin duda habra un decremento en la movilidad
académica durante el siguiente afo, con implicaciones particulares
en un modelo de dos vias tanto: particularmente en el nimero de
estudiantes y profesores por recibir, como en nuestros alumnos
y maestros que deseen realizar estancias académicas. Estas
consecuencias son pronunciadasy prolongadas debido a una recesion
sanitaria y econémica global.

Como resultado, el sector global de educacién superior enfrenta
desafios y demandas inciertas sin precedentes con muchas Instituciones
Educativas sobre lo que el proximo afo académico tendrd, tanto
operacional como financieramente.

Con estas perspectivas los alcances de la pandemia inciden a corto,
mediano vy largo plazo, asi como en un contexto local, regional,
nacional e internacional.

Es importante sefalar que dentro de la UASLP somos cerca de 32
mil 775 alumnos y 3293 docentes aproximadamente. Solo para
ejemplificar, durante el dos mil diecinueve 1398 alumnos y docentes
de la UASLP participaron de movilidad nacional e internacional, lo que
representa Unicamente el 3.88%.

De ellos 437 estudiantes lo hicieron a nivel global en 31 paises (34%),
194 estudiantes hicieron movilidad nacional (13 %). 194 docentes
(13%) se enviaron a 35 paises y a nivel nacional participaron 573
profesores (40 %).

Por lo tanto debemos estar preparados para una re-estructuracion
en los patrones de movilidad. En los Ultimos 20 afos se han
presentado modelos diferentes de desplazamiento de alumnos
con fines académicos. Para mediados de los 80°s el flujo principal
de estudiantes nacionales se dirigia hacia paises como Canada y los
Estados Unidos vy los pafses Arabes tenian el porcentaje més alto de
desplazamientos académicos. En América Brasil movia un importante
numero de alumnos y docentes, todo cambid con el 11S. Tuvimos
nuevas restricciones de seguridad y de movilidad.
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Para los 907s con el amplio desarrollo de tecnologfas digitales vy la
‘globalizacion” sumado a las restricciones de seguridad de algunos
paises hicieron que las miras de intercambios académicos se dirigieran
hacia el Sury Centro América, asi como a Europa y paises como China,
Australia y Corea.

Como consecuencia de la crisis del coronavirus nuevamente debemos
de adaptarnos a entornos diferentes con mayores medidas sanitarias y
considerar todos los riesgos involucrados en ello. Debemos planificary
mejorar los mecanismos de reactivacion de movilidad ya que el deseo
de "estudiar en otro lugar o pafs” no pasard de moda. Simplemente
debemos adaptarnos.

La situacion actual significa que ciertos participantes no pueden viajar
desde su lugar de origen o no pueden regresar desde su ubicacion
que los acogio. Esta incertidumbre también estd provocando que
algunos padres no permitan que sus hijos viajen.

Para responder a estas incertidumbres, debemos aplicar la maxima
flexibilidad posible con la implementacion del programa dentro de
los limites del marco sanitario y legal aplicable.

Algunos  andlisis  han argumentado que los estudiantes
internacionales siempre estan buscando un grado de estudios
avanzado, eventualmente buscardn cada vez mas cursos en linea
por la pandemia. No es la primera vez que esto sucede; se a dado
lentamente y sobre todo para educacion continua.

Por otro lado, estudiantes internacionales o nacionales buscan en su
gran mayoria, la experiencia de estudiar en otro pais y tener trabajo
permanente o temporal al término de sus estudios.

Es verdad que muchos se habian comprometido, planeado en
participar en programas nacionales o en el extranjero, de larga o corta
duracion y han tenido que suspender sus ideas.

Ademas, es problematico desde muchas perspectivas —por lo

menos por ahora— asegurar que estos programas generaran
productos de calidad.
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En la Encuesta Internacional de Estudiantes 2020 (ISS), se analizd
a aquellos futuros estudiantes internacionales que no estaban
interesados en estudiar en linea por qué seria ese el caso.

La barrera mas destacada fue el acceso a las instalaciones universitarias
(79%), seguido de conocer a otros estudiantes (72%), vivir en el
extranjero mientras estudiaban (63%), la estructura de las clases
programadas (60%), sentimientos de aislamiento mientras estudiaban
en linea ( 57%), calidad de ensefanza de un titulo en linea (55%) y
relacion calidad-precio (27%).

Sin duda el coronavirus es un serio problema para nuestras sociedades,
individuos y desde luego para las instituciones de educacion
superior. Pero la crisis eventualmente pasara y, al menos en las dreas
de movilidad deberdn plantearse nuevos enfoques de accién para
enfrentar la crisis. Aunque mucho dependera de su duracion.

Perspectivas

- Sedebededarunaalternativaexcepcionalalosafectadosdurante
estos tiempos de crisis. Se considerard elegible para estudiantes
y docentes afectados, si su universidad/ organizacion anfitriona
determina que completen sus respectivos programas de forma
remota, siempre que contribuyan a lograr los resultados / tareas
de aprendizaje. y lo mismo aplica para estudiantes extranjeros
€N NuUestros campus.

- Sedebe activar un centro o linea de informacion esencial o avisos
en portales de la UASLP sobre a quién contactar y qué hacer
durante este periodo de incertidumbre y sobre las préoximas
acciones con enfoque a movilidad. (bilingte)

- Se debe realizar un analisis sobre qué grupo de estudiantes y
docentes que puedan:

- Diferir sus planes de movilidad

- Realizarlos a mediano plazo

- Quién busca movilidad internacional

- Cudl es el tiempo de estancia que buscan
- Quienes buscan venir a la UASLP

- Que podemos ofertar para ser mas atractivo recibir estudiantes
de universidades lideres.
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Determinar quiénes son nuestra competencia a nivel nacional e
internacional y que medidas han tomado

Debemos garantizar cursos en linea de alta calidad y con
credibilidad internacional y bilingtes

Hasta el momento No existe informacién en las plataformas
de la UASLP de los cursos ofertados en linea en otro idioma
que el espanol.

Incrementar la tendencia a programas de corta duracién (menos
de 8 semanas) a corto y mediano plazo.

Considerar activar a corto plazo la movilidad local y regional
ya que por lo menos ahora el traslado a sitios cercanos se
puede reactivar con medidas esenciales de bioseguridad como
desplazarse por medios propios, algunas encuestas ya sehalan
esta tendencia a muy corto plazo.

Considerar Involucrar a terceros en la seguridad de los
participantes de movilidad, como companias de seguros sobre
todo en estancias en el extranjero

Ofrecer una ruta critica de seguridad sanitaria a los estudiantes
fordneos con asistencia médica

Garantizar las medidas de sanitizacion basicas durante su
estancia tanto en espacios universitarios y de forma personal
con barreras de proteccion como gel, cubrebocas etc.

Realizar conferencias y seminarios en salas mas grandes para
minimizar el contacto cercano.

Continuar fortaleciendo a individuos e instituciones motivados
en todo el mundo por igual durante el brote de coronavirus
Promover eventos de reclutamiento de estudiantes en linea,
asegurando que las universidades y los solicitantes potenciales
talentosos en todo el mundo alin puedan lograr un compromiso
personalizado de alta calidad.

Ampliar su gama de ofertas de marketing digital, capacitando
a los equipos de reclutamiento de estudiantes a medida que
buscan mantener los esfuerzos de extension e inscripcion.
Lanzar una serie de seminarios web disefados para permitir
que los docentes y administradores universitarios compartan
las mejores practicas a medida que hacen la transicion de sus
ofertas educativas al aula virtual.

Dar prioridad a largo plazo de iniciar las movilidades en pafses
mas “sequros”frente a la pandemia.
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La pandemia tendrd graves consecuencias econémicas y sanitarias
para el pafs y la UASLP no estard exenta. Tenemos una gran area de
oportunidad para constituirnos como una Universidad global vy
top en nuestro entorno, a pesar de que la recesion tiene impactos
considerables. Debemos garantizar ventajas competitivas dentro de
los nuevos modelos educacionales.
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VIl.Medidas paralasclinicasylaboratorios

7.1 Medidas para el personal

La finalidad es mitigar el riesgo de contagio y la seguridad del
trabajador en la Universidad, por lo que posterior a su seleccion
en base a la ausencia de factores de riesgo -para desarrollar una
enfermedad grave-, ingresara por el filtro sanitario de su entidad en
donde desarrollard sus actividades, para descartar sintomatologia de
enfermedad respiratorio, e insistir en el adecuado uso y continuo de
su equipo de proteccion personal (EPP), para el sitio en que laborara.

7.1.1 Para el personal que realiza actividades de
recepcion de pacientes

Se buscard evitar aglomeraciones y favorecer la sana distancia de 1.5
metros; debera contar con ventilaciéon natural, asi como la colocacion
de mamparas de acrilico sobre escritorios o mostradores, para si se
pierde la sana distancia exista una barrera fisica que lo proteja.

El cubrebocas o mascarilla médico/quirtrgico, debe ser de alta
resistencia fluidos, buena transpirabilidad, identificarse claramente sus
caras interna y externa; tipo EN 14683 rendimiento IIR o similares. Lo
tendrd que portar todo su turno laboral, sin estar deslizandolo ni tocar
la parte visible con sus manos.

El uso de protectores faciales o caretas; estard hecho de plastico
transparente y proporcione una buena visibilidad tanto para el usuario
como para el paciente; con banda ajustable para sujetarse a la cabeza
cémodamente, que cubra los lados v la totalidad de la cara; de material
robusto, que se pueda limpiar y desinfectar. Puede utilizarse gafas con
proteccion superior, lateral e inferior; de pléstico transparente; con
antiempanante, reutilizables. Es parte de su equipo de proteccion
personal facial, junto con el cubrebocas de triple capa.

Tendrd un despachador de gel de base alcohol al 70%, para usarlo
después de la atencién de cada paciente; asi como un dispensador de
solucién de hipoclorito al 0.1%, para la sanitizacion frecuente de su érea
de trabajo y para el drea comun del personal solicitante de servicio.
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Elnivel de exposicion nojustifica el uso de bata niguantes desechables.

7.1.2 Para el personal prestador de servicios, que esta
en contacto con pacientes sin sintomas respiratorios o
de COVID-19, pero que pudieran tener una infeccion
subclinica o en un periodo presintomatico, presentando
un riesgo para el personal médico y paramédico

Se realizard la limpieza de las manos, con gel de base alcohol al 70%
durante 20-30 segundos, 0 con aguay jabon durante 40-60 segundos;
y debe realizarse en los "5 momentos para la higiene de las manos’,
que son: 1) antes de tocar a un paciente, 2) antes de realizar una
tarea limpia o aséptica, 3) después de riesgo de exposicion a fluidos
corporales, 4) después de tocar a un paciente y 5) después de tocar el
entorno del paciente.

Se utilizard Respirador "N95” segun US NIOSH, o “FFP2" segun EN
149N95; con buena transpirabilidad con disefo que no colapsa contra
la boca (por ejemplo, pato, en forma de copa).

El protector facial estard hecho de plastico transparente y proporciona
una buena visibilidad tanto para el usuario como para el paciente,
banda ajustable para sujetar firmemente alrededor de la cabeza y
ajustarse comodamente contra la frente, antiempanante (preferible),
que cubra completamente los lados vy la longitud de la cara, puede
ser reutilizable (hecho de material robusto que se pueda limpiar y
desinfectar) o desechable. Directiva de la UE estandar 86/686/CEE, EN
166/2002, ANSI/ISEA Z87.1-2010, o su equivalente.

Los guantes de exploracién o de examen, serdn de nitrilo, sin polvo, no
estéril. La longitud del manguito alcanza preferentemente a la mitad
del antebrazo (por ejemplo, una longitud total minima de 280 mm).
Diferentes tamanos. Directiva estandar de la UE 93/42/CEE Clase |, EN
455, Directiva estandar de la UE 89/686/CEE Categoria lll, EN 374ANSI/
ISEA 105-2011, ASTM D6319-10 o su equivalente.

Las gafas de proteccion o googles, deben tener un buen sello contra
la piel de la cara, marco de PVC flexible para encajar facilmente con
todos los contornos de la cara con presion uniforme, hermético
en los ojos vy las areas circundantes, Ajustable para los usuarios con
anteojos graduados, lente de plastico transparente con tratamientos
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antiempanante y a los arafazos, banda ajustable para asegurar
firmemente que no se desajuste durante la actividad clinica, Ventilacion
indirecta para evitar el empafamiento, Puede ser reutilizable (siempre
que existan disposiciones apropiadas para la descontaminacién) o
desechable. Directiva estdandar de la UE 86/686/CEE, EN 166/2002,
ANSI/ISEA 787.1-2010, o su equivalente.

Las batas seran de uso Unico, resistente a fluidos, desechable, longitud
hasta la mitad de la pantorrilla para cubrir la parte superior de las
botas, preferiblemente colores claros para detectar mejor la posible
contaminacion, bucles de pulgar / dedo o pufio eldstico para anclar
las mangas en su lugar. Opciéon 1: resistente a la penetracion de
fluidos: EN 13795 de alto rendimiento, o AAMI PB70 nivel 3 o superior,
0 equivalente. Opcidén 2: patégenos transmitidos por la sangre
resistente a la penetracion: AAMI PB70 nivel 4 rendimiento, o (EN
14126-B) y proteccion parcial del cuerpo (EN 13034 o EN 14605), o su
equivalente.

7.2 Medidas para la prestacion de servicios

La Atencion Primaria de Salud (APS), como un eje estratégico de
abordaje inicial de la enfermedad, representa en sila puerta de entrada
del individuo al sistema de salud y la actual pandemia causada por
SARS-CoV-2 no es una excepcion.

Losindividuos, lasfamiliasylascomunidades, son aliados excepcionales
en la prevencion de la propagacion de enfermedades, en la promocion
de las conductas saludables, la evolucion de normas de higiene
personal, colectivas y en la deteccion temprana de las enfermedades
potencialmente pandémicas. La comunidad organizada se vuelve un
ente participativo y activo en la provision de cuidados domiciliarios,
aislamiento social y la atencién ambulatoria. Por lo anterior y ante
la problematica internacional presentada por los casos de infeccién
por SARS-CoV-2 en México, crece la necesidad de crear protocolos de
actuacion y medidas precautorias, para detectar casos sospechosos, y
mitigar la propagacion en el pafs.

Para la elaboraciéon del presente documento, se tomaron en cuenta las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud en cuanto a
las acciones criticas de preparacion y respuesta; asi como la respuesta
ante brotes comunitarios para COVID-19 y contiene las acciones en la
comunidady la atencion médica del paciente.
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7.2.1 Unidades médicas de atencién primaria a la salud

Las unidades de salud facultadas para brindar servicios de consulta
externa en nuestro Pafs, ya sean de tipo fijas o moviles; publicas
o privadas, deberan contar con personal de salud capacitado y
entrenado para la toma de muestras a casos sospechosos o probables
que cumplen con la definicién operativa (Para a lo anterior se solicito
de manera atenta a los trabajadores colaboradores tengan sus
capacitaciones actualizadas).

Por otra parte, y en caso de que los pacientes sean detectados a su
ingreso a dicha unidad o facultades destinadas se canalizara de ser
posible y si su situacion estable lo permite a consultorio respiratorio
el cual se encontrara ubicado en Centro de Salud universitario
ya que contamos con el apoyo cercado del Hospital Dr. Ignacio
Morones Prieto para no desperdiciar ni "duplicar" esfuerzos y recursos
innecesariamente ; lo anterior justificado a pacientes los cuales
evolucionen a una enfermedad grave, a través de la implementacién
de un sistema de referencia ya que no hay que olvidar el seguimiento
a contactos directos y grupos de riesgo a CoVID 19, a través de sus
sistemas de vigilancia epidemioldgica establecidos en los niveles
jurisdiccionales y estatales, con la intencién de romper las cadenas
de trasmision y detectar de manera oportuna aquellos pacientes que
por su cercanfa y convivencia con casos confirmados tengan altas
probabilidades de contraer la enfermedad, bajo los “Lineamientos
estandarizados para la vigilancia epidemioldgica y por laboratorio de
COVID-19 de la DGE".

7.2.2 Programa de fortalecimiento a la atencion
médica (fam)

En la actualidad existe un programa Fortalecimiento a la Atencién
Médica (FAM), cuenta con una gran fuerza operativa presente en
las 32 entidades federativas con mas de 700 Unidades Médicas
Maoviles (UMM), todas equipadas y con recurso humano para poder
colaborar interinstitucionalmente en la atencion de Emergencias
y Desastres, a través del COPAC y UMM del Programa, para brindar
apoyo a las personas vulnerables, en riesgo o afectadas, con servicios
de promocién a la salud, prevencién de la enfermedad, atencion
odontolodgica y atencion médica. Las anteriores instancias seran
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notificadas si el personal contaminado y confirmado se incremente y
que nuestro Centro de Salud se vea rebasado en capacidad personal
para otorgar educacion y fortalecimiento de atencion.

7.2.3 Equipos especializados para emergencias de
primer nivel (EEE-PN)

Recursos Humanos : El personal para los EEE-PN se conforma por:

1 médicos.
. 2 enfermeros.
- 1 promotor de salud.

Los EEE laborardn de preferencia una jornada de 6 horas, sin embargo
dependeran en toda instancia de horario de funcionamiento en ese
momento de C.S.

Espacios fisicos para la atencion

En cuanto a la estructura, se plantea carpa o infraestructura fisica
para el triage de pacientes, la operacion de este grupo requerird la
habilitacion de espacios para poner en operacion de 1 consultorio
temporal o fijos:

- Un consultorio o carpa para atencion médica de primer nivel.
-Recepciéndelos pacientesen donde se contara con cuestionario
en caso de ser enviado para toma de muestra confirmatoria.

Capacidad de atenciéon La capacidad de operacion estimada de
los EEE-PN, en una jornada laboral, se estima en un promedio de
recepcion de 10 a 30 pacientes para triage, y un promedio diario de
50 consultas ambulatorias diarias. Sin embargo, lo anterior dependera
de la cantidad de personal laboral .

Riesgos Para reducir el riesgo en la prestacion del servicio es
indispensable contar con los insumos necesarios y de proteccion para
pacientes (cubre bocas) y para el personal con el kit de Equipo de
Proteccién Personal (EPP).

Asi mismo se requiere que el personal reciba la capacitacion necesaria

sobre las medidas de seguridad correspondientes. Los recursos e
iNsuUMos necesarios, se presentan en el anexo No. 8.
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7.2.4 Actividades del EEE-PN el equipo del EEE-PN

Se clasificard la atencion que recibiran los pacientes de acuerdo con
la necesidad de atencién, que serd identificada mediante la aplicacion
de un instrumento de categorizacion.

En funcion de los resultados del triage o categorizacion , los pacientes
recibiran atencién médica ambulatoria en el mismo punto de contacto,
o bien serédn identificados para traslado a unidades hospitalarias para
continuar su atencion; en este caso Hospital Drlgnacio Morones Prieto
por ser el punto de contacto mas cercano a nuestro C.S. El proceso de
la atencion de apoyo abarca los siguientes pasos:

1. Recepcion de pacientes.

2. Categorizacion o calificacion (Triage) de enfermedades respiratorias.

3. Atencion Médica ambulatoria.

4. Si es necesario envio a segundo nivel y toma de muestras.

5. En segundo o tercer nivel estabilizacion y atencion o aislamiento
domiciliario.

El detalle de las actividades que se realizan en los pasos del proceso de
atencion se describe en los siguientes parrafos, en esta explicacion se
hace referencia al uso de los espacios y a la distribucion del personal
involucrado.

Recepcion de pacientes en el punto de contacto de apoyo.

1. Promotor de Salud (Organizara la fila de espera fuera del
area de atencidn y facilitara el acceso a la sala de triage o
de recepcion).

a. Recepcién de pacientes.
b. Proporcionard cubrebocas( si no cuenta con el ) y gel
antibacterial a los pacientes.

2. Personal de Enfermeria.

a. Recibird a los pacientes.

b. Aplicard el triage respiratorio y tomaran signos vitales

c. Clasificar el nivel / tipo de urgencia.

3. Personal Médico.

a. Recibird a los pacientes.

b. Consulta Médica / Envio a segundo vy tercer Nivel Hospital
Dr. Ignacio Morones Prieto con solicitud elaborada para
departamento de Epidemiologia.
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La organizacion de los EEE-PN para realizar las diversas
actividades que se plantean en el proceso de atencidn.

PERSONAL MEDICO

1. Recepcion de pacientes en el punto de contacto de apoyo.
2. Triage de enfermedades respiratorias.

3. Atencién Médica ambulatoria codigo azul.

4. Referencia a segundo nivel de atencion.

De acuerdo con la disponibilidad de recursos humanos y materiales,
asi como nuestro espacio fisico (En Centro de Salud Universitario) en
caso de no ser posible el mantener dos turnos de atencion, se sugiere
implementar un solo turno, ya que su composicion esta basada en
estimaciones de la capacidad de atencion del personal de salud
involucrado.

El supervisor de los EEE-PN mantendrd las comunicaciones con las
unidades de referencia estatales y gestionarad lo necesario para el
traslado de pacientes referidos al sequndo y tercer nivel a través de los
Centros Reguladores de Urgencias Médicas.
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Figura 27 Triage respiratorio.

Triage respiratorio en atencion primaria

Fecha:

Objetivo

Identificar a pacientes con signos y sintomas de enfermedad respiratoria con sospecha de COVID-19
en la atencién de primer contacto en Primer y Segundo Nivel, con la finalidad de disminuir el riesgo
de contagio y tiempo de espera en la atencion.

Datos generales

Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento:

Sexo Masculino: [[] Femenino: [] Edad:

TRIAGE

Dificultad para respirar: [] No [ si Atencién inmediata

Dolor toracico: [ No [si por area de urgencias

Fiebre: [] No [] Moderada []Alta Atencién por

Dolor de cabeza: [] No [] Moderado [ ]Grave area COVID-19

Tos: [ Leve [l Moderada [ ]Grave [ONo  [Isi
Otros

[] Dolor o ardor de garganta ["] Dolor muscular [ Escalofrios

[[] Conjuntivitis [[] Dolor de articulaciones [ ] Sudoracién

[] Congestion nasal [] Fatigay debilidad [] Diarrea, nauseay vomito

¢Desde cuando se ha sentido enfermof(a)?

¢Padece alguna enfermedad?

[] Céncer ["] Hematologica ["] Pulmonar

[] Cardiovascular [] Hepatica ["] Renal

[[] Diabetes 1y 2 [J Inmunolégica [[] Tratamiento inmunodepresor
[[] Diabetes gestacional [] Neurolégica [ VIH

[] Embarazo ['] Obesidad [[] Otro(s)

Si marco otros, especifique:

Notas

Cabe senalar que el interrogatorio por si solo no determina la gravedad del paciente, pero si la
urgencia de atencion. Si cumple con los criterios de caso sospechoso de COVID-19 debe iniciar el
protocolo de atencién de inmediato.

Fuente: Gobierno de México, Secretaria de Salud COVID-19



En UASLP al momento de clasificacion de nuestros pacientes con
casos sospechosos consideraremos el flujograma de clasificacion azul
con atencion conforme a la situacion de la patologia en ese momento
e identificacion de datos de alarma, en caso de requerirlo envio a
segundo nivel.

Figura 28 Flujograma de atencion.
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7.2.5 Referencia a segundo nivel de atencion

El supervisor identificaré las posibilidades del envio de pacientes que
requieren referencia, asi como las condiciones y recursos necesarios
para realizar el traslado ya sea que este gestione dichos recursos o
bien, que cuente con los recursos para hacer el traslado.

Para la referencia de pacientes se debera realizar con ambulancia y
personal médico / técnico acompanante, llevando hoja de referencia.

7.3 Medidas para el entorno

El entorno o ambiente que rodea al paciente o al prestador de
servicios, se adecuard para realizar las actividades especiales a
realizarse. Efectuando medidas generales y especificas dependiendo
del contexto.

7.3.1 Sala de espera

Todo paciente deberd portar cubrebocas o mascarilla quirdrgica
continuamente, se mantendrad una distancia minima entre paciente
y paciente de 1.5 metros de distancia, y marcaje de sitios que no
se utilizardn con una “X"y buscar una adecuada ventilaciéon natural.
Tener disponible solucion de gel de alcohol al 70%; o jabon liquido
y lavamanos, toallas de papel desechables o secadores de manos
eléctricos, y botes de basura de pedal.

Si un paciente durante su estancia en la sala de espera, comenzara
con: tos, malestar general, estornudos, dolor de cabeza o garganta
o fiebre; se solicitard que se retire a su domicilio y se comunique al
800 123 8888. Si el paciente comenzara con dificultad respiratoria, se
aislard en un sitio marcado con una “X"y se solicitara una ambulancia
al 911. Posterior a su retiro se sanitizarad con solucién de hipoclorito al
0.1% las areas con las que tuvo contacto el paciente.

Se sanitizaran las areas comunes minimo dos veces por turno con
solucion de hipoclorito al 0.1% o si estuvieron expuestas a fluidos
corporales, previa limpieza con detergente y agua, realizar desinfeccion
con una solucion de hipoclorito al 0.5%.
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7.3.2 Consultorio médico y area de exploracion fisica

Todo paciente deberd portar cubrebocas o mascarilla quirdrgica, se
mantendra una distancia minima entre paciente y paciente de 1.5
metros de distancia, y marcaje de sitios que no se utilizardn con una“X”
y buscar una adecuada ventilacion natural. Tener disponible solucién
de gel de alcohol al 70%; o jabdn liquido y lavamanos, toallas de papel
desechables o secadores de manos eléctricos, y botes de basura de
pedal.

Se deben seguir de forma sistematica y correcta los procedimientos
para la limpieza y desinfeccion en centros sanitarios. Las superficies de
las zonas donde se atiende a pacientes se deben limpiar y desinfectar
frecuentemente (al menos una vez al dia) y tras el egreso del paciente.
Se recomienda etanol al 70% para desinfectar superficies pequefas o
equipo que estuvo en contacto con el paciente; e hipoclorito sédico
al 0.1% para desinfectar superficies limpias, y a una concentracion de
0.5% para superficies que estuvieron en contacto con sangre y otros
fluidos corporales -previo aseo de las superficies con detergente
y agua-, y dejar actuar durante un minuto para inactivar al virus. Y
favorecer la ventilacion natural de las dreas de transito y atencion.

En actividades generadores de aerosoles que las goticulas puede tener
una diseminacién mayor y los aerosoles pueden estar en suspension
hasta por 30 minutos en las areas de actividades, deberd hacerse un
aseo conaguay jabdn para retiro de saliva y/o sangre, y posteriormente
la sanitizacién con solucion de cloro al 0.5%; si las superficies estan
limpias, se desinfectaran con solucién de hipoclorito al 0.1%; asi como
favorecer la ventilacién natural de las unidades de atencion.

En cuanto al manejo de los desechos sanitarios: deben seguirse las
practicas optimas para la gestiéon segura de desechos sanitarios,
incluidas la asignacion de responsabilidades y de recursos humanos
y materiales suficientes para la separacion y eliminacion seguras de
los desechos. No se ha demostrado que el contacto humano directo
sin proteccion durante la manipulacion de desechos sanitarios haya
provocado en ninglin caso una transmision del virus de la COVID-19.
Todos los residuos sanitarios generados durante la atencion a
los pacientes, incluidos los que presentan infeccion confirmada
por COVID-19, se consideran infecciosos (o, en su caso, desechos
punzocortantes o anatomopatolégicos), y debe recogerse de forma
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segura en recipientes con bolsa o recipientes de seguridad para
desechos punzocortantes, que deberan estar claramente marcados.
Los desechos generados en las zonas de espera se pueden clasificar
como no peligrosos, y se retirardn en bolsas negras resistentes y
completamente cerradas antes de su recogida y eliminacion por
los servicios municipales correspondientes. Para el personal que
manipula los desechos su EPP constara de guantes de alta resistencia,
cubrebocas, proteccion ocular (gafas de proteccion o pantalla facial),
bata de manga larga y botas o calzado cerrado.

Recipientes para corto punzantes: Contenedor resistente a
perforaciones para la recoleccion y eliminacion de materiales
cortopunzantes usados, tales como jeringas y agujas, capacidad de
5L, para alrededor 100 jeringas. Cajas marcadas de forma destacada.
Especificacién de rendimiento de la OMS E10/IC.TOMS/UNICEF
estandar E10/IC.2 o su equivalente.
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VIIl. Medidas para las cafeterias

Como partes delas medidas que se deberan seguir para una reapertura
segura de los espacios dentro de la Universidad, es necesario acatar
el “Protocolo sanitario y de buenas practicas de higiene para
cafeterias de la UASLP”, los cuales se mencionan a continuacién:

8.1 Medidas para los manipuladores de alimentos

|. Generalidades del personal.

a.

El personal deberd presentarse aseado al area de trabajo con
el uniforme o vestimenta requerida por el establecimiento, su
apariencia debera ser pulcra durante toda la jornada de trabajo
En el caso de que use uniforme este deberd estar limpio y
pulcro, ademas que tiene que llevarse aparte y cambidrselo
en el establecimiento parainiciarturnoy al terminar colocarlo
en una bolsa para su lavado inmediato en casa.

Hombres deberdn de presentarse rasurados y mujeres sin
maquillaje, ufas recortadas y sin esmalte.

No deberd portar joyerfa y/o accesorios ajenos alaindumentaria.
Se deberd asistir con cabello recogido o corto y cofia que
cubra la totalidad del cabello, con cubrebocas y guantes (si
se tiene alguna herida expuesta o afeccion de la piel).

ll. Acceso a empleados.

a.

Establecer un control de entrada de personal con
termémetro a distancia y restringir la entrada a persona con
temperatura=>a 38 °C, tos y dolor de cabeza, canalizdndolos
al filtro de supervisién sanitaria de la entidad o dependencia
correspondiente o al Centro de Salud Universitario.

Deberd de aplicar el lavado de manos que designa la NOM
251 para inicio de actividades, por cambio de éreas o tareas,
después de ir al bafo, consumir alimentos, usar el celular o
cada que se considere necesario de aplicar.

Cancelar temporalmente checar con huella digital la entrada,
si no es posible el empleado lavara y desinfectara sus manos
antes y después de registrar entrada y salida.

Se debe disponer con un tapete sanitizante en la entrada
para controlar el acceso del personal.
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e.

Evitar las aglomeraciones en las dreas de cocina como
minimo a 1/3 de su capacidad, ayudarse escalonando
horarios o haciendo roles con el personal.

8.2 Medidas para la preparacion de alimentos e
higiene de utensilios

Para iniciar la linea de produccién es necesario que se identifiquen los
procesos claves para no romper la cadena de inocuidad

|, Lavado y desinfeccién de frutas v verduras.

a.

Se deberd designarun éreay tiempoinmediatoa la recepcion
para este procedimiento, debera estar limpia y desinfectada
previo y post de su ejecucion.

b. El procedimiento se debera realizar cuidadosamente bajo la

presente gufa (Ver anexo 6).

ll. Lavado y desinfeccién de éreas.

a.

Lavado y desinfeccion de superficies al inicio, durante y final
de la jornada con solucion clorada (20 ml de cloro por litro de
agua) con ayuda de un atomizador y trapo limpio exclusivo
para esta actividad y/o area.

Los trapos que estén en uso deberdn de estar marcados o
identificados para el area y/o actividad que correspondan
y deberdn permanecer en solucién clorada para su
desinfeccién (20 ml de cloro por litro de agua).

Se mantendran activos y visibles roles de limpieza general
y profunda para todas las areas de la cocina, cuidando la
continuidad y buena ejecucion de esta.

Para la supervision de los programas de limpieza establecidos
se deberd realizar un checklist con verificaciones periédicas y
con ayuda de bitdcoras y registros para garantizar su ejecucion.

lIIl. Control de operaciones.

a. Se tendran que mantener la mejor calidad en las practicas de
higiene sin excepcion alguna abarcando todas las areas de
manipulacion de alimentos.

b. Tener control sobre las temperaturas involucradas en la
manipulacion de alimentos segun lo que dicta la NOM 251 (ver
anexo 7).
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Los alimentos (no enlatados o no empaquetados) deberan
de permanecer a temperatura ambiente y/o descubiertos
por ninguin Motivo.

Se debe de evitar la contaminacion cruzada entre materia
prima, producto en elaboracion y producto terminado.
Reducir menu al minimo como estrategia para evitar rotacion
excesiva y/o innecesaria de materia prima.

IV. Equipo vy utensilios.

a.

b.

Los materiales que puedan estar en contacto directo con la
materia prima deben de ser faciles de lavar y desinfectar.
Para revisar sabor en los alimentos se deberdn utilizar
Unicamente utensilios limpios que inmediatamente deberan
irse al proceso de lavado ya que se usaron.

El lavado de utensilios y loza hacerlo conforme al lavado
manual que determina la NOM 251. Escamochar, enjuagar,
lavar, enjuagar, desinfectary secar.

No compartir tazas, vasos, platos u otro utensilio con ningudn
companero, por lo mismo no consumir alimentos en las
areas de preparacion.

No deberan de reciclarse por ningin motivo ningun desechable.

8.3 Medidas para el entorno

Se entiende por entorno a todo el espacio fisico que abarca el
establecimiento: drea de recibo de materia prima, almacenes, area de
preparacion de alimentos, estaciones de lavado, drea de atencién a
clientes y drea de comedor.

. Area de recibo de materia prima.

a.

b.

Disponer de un tapete impregnado de soluciéon clorada al
ingreso de los proveedores.

Retirarempaques de mercancias con guantes o bien, desinfectar
con solucién clorada los empaques dejando actuar por minimo
30 segundos antes de manipular. Lavarse las manos y utilizar gel
antibacterial después de manipular mercancia.

Los vegetales deben lavarse y desinfectarse inmediatamente
después de recibirse, antes de ser almacenados. (ver anexo 6).
Evitar el contacto y mantener una distancia 1.5 metros con
proveedores.
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Evitar tocarse ojos, narizy boca mientras se recibe mercancia
y siempre utilizar cubrebocas durante su proceso.

Realizar sus pedidos de manera espaciada para disminuir el
numero de recepciones de mercancia.

En medida de los posible realizar sus pedidos de manera
remota via telefénica o internet.
Losvehiculosdebenestarlimpios paraevitarlacontaminacion
de mercancia.

Contar con lineamientos para el control de visitas de
proveedores en materia de higiene, sana distancia, uso
obligado de cubrebocas, que debe seguirse al ingreso,
permanencia y salida del establecimiento.

Il. Almacenes.

a.

Almacenar productos siempre previamente lavados vy
desinfectados en todos los almacenes (refrigeradores,
congeladores y almacén de secos).

Los almacenes deberan seguir un plan de limpieza y
desinfeccion diario y uno de limpieza profunda, con la finalidad
de los productos contindien inocuos en todo momento.

El personal que tenga acceso a los almacenes, deberd tomar
los productos siempre con las manos limpias y desinfectadas
o bien, mediante el uso de guantes.

IIl. Area de preparacién de alimentos.

a.

b.

Contar con protocolos de limpieza y desinfeccion diaria de
areas, superficies y objetos de contacto.

Realizar procedimientos de limpieza y desinfeccion de
mesas de trabajo cada hora, asi como los utensilios de cocina
deberén lavarse y desinfectarse después de su uso.

Los trapos y jergas deben lavarse y desinfectarse con
la frecuencia requerida de manera que no constituyan
una fuente de contaminacion. (ver apartado de lavado y
desinfeccion de dreas).

Se deben delimitar con sefaléticas o marcas en el piso, las
distancias minimas de 1.5 entre personas en el drea de produccion.
Evitar un nUmero excesivo de personas dentro de area
de produccion.

Se deberd realizar un seguimiento de verificacion y
supervision en el cumplimiento de los lineamientos de
higiene y de sana distancia del personal.
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Supervisar procedimientos de limpieza y desinfeccion, asf
como de la correcta preparacion de soluciones desinfectantes.
Evitar mezclar cloro con otros detergentes y productos
desinfectantes.

El drea de produccion debera estar ventilada naturalmente,
en medida de lo posible.

IV. Estaciones de lavado.

a.

Debe haber instalaciones para la limpieza de los alimentos,
utensilios y equipos que dispongan de un abastecimiento
suficiente de agua potable y usarse de forma tal que se evite la
contaminacion de las materias primas, alimentos o bebidas.
En el drea de elaboracion debe contarse con una estacion
de lavado y desinfeccion de manos exclusivas para este fin,
provista de jabon o detergente y desinfectante, secador de
aire caliente o toallas desechables y depdsito para basura.
(NOM 251).

Las tarjas para lavado de utensilios que tengan contacto
directo con alimentos, materias primas, producto en
produccién, deben ser de uso exclusivo para este propdsito.
(NOM 251).

Los articulos empleados para la limpieza deben lavarse en
un lugar exclusivo para este fin.

Las tarjas para el lavado y desinfeccion de materia prima
debe ser exclusiva para este fin y estar dotada de detergente,
desinfectante y cepillos exclusivos.

V. Area de atencion a clientes.

a.

Los trapos y jergas deben lavarse y desinfectarse con la
frecuencia requerida de manera que no constituyan una
fuente de contaminacion. (NOM 251)

Se deben utilizar jergas y trapos exclusivos:

- Para las superficies en contacto directo con los alimentos.
- Para la limpieza de mesas y superficies de trabajo.

- Para la limpieza de mesas en el drea de comensales.

- Para la limpieza de pisos e instalaciones. (NOM 251)

VI. Area de comedor.

a.

El establecimiento debe contar con entradas y saludas
exclusivas para los clientes.
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Favorecerla ventilacion natural del establecimiento, evitando
el uso de aires acondicionados.

Se deben delimitar con sefaléticas o marcas en el piso, las
distancias minimas de 1.5 entre personas.

Contar con gel antibacterial, minimo al 70% al ingreso al
establecimiento

Reducir el nimero de mesas al 50%

Mantener una distancia de 1.5 mts entre mesas.

No tener una ocupacién mayor de 4 personas por mesa.

No tener mas de 30 personas simultdneas dentro del
establecimiento.

Contar con informacion visible sobre medidas de prevencion
del COVID-19.

Suspender servicios de buffet y/o display de platillos.
Desinfectar estaciones de servicio cada hora incluyendo
maquinas dispensadoras de café y microondas de uso publico.
Se debe fomentar el servicio para llevar.

. Las superficies de las mesas y sillas se deben limpiar y

desinfectar después de cada uso. (NOM 251)

Se deben utilizar jergas y trapos exclusivos:

- Para las superficies en contacto directo con los alimentos.
- Para la limpieza de mesas y superficies de trabajo.

- Para la limpieza de mesas en el drea de comensales.

- Para la limpieza de pisos e instalaciones. (NOM 251)

Los trapos y jergas deben lavarse y desinfectarse con la
frecuencia requerida de manera que no constituyan una
fuente de contaminacion. (NOM 251)

Los cubiertos se deben manipular por los mangos y evitar
tocar las partes que estadn en contacto con los alimentos o
bebidas. Se recomienda entregar los cubiertos envueltos en
una servilleta.

No se deben colocar los dedos en partes de vasos, tazas,
platos, palillos y popotes que estardn en contacto con los
alimentos o bebidas o con la boca del comensal. (NOM 251)
No deben mantenerse sobre las mesas objetos de uso comun
como servilleteros, saleros o salseras. Los condimentos o
aderezos se entregaran al comensal en porciones individuales.
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8.4 Medidas para el personal de caja

a. Las superficies del mostrador deben lavarse y desinfectarse
frecuentemente durante el servicio, utilizando trapos exclusivos
para este fin.

b. Se recomienda no permitir que los clientes sean atendidos
por personal de los grupos en riesgo como: personas
mayores, embarazadas, personas con diabetes, hipertension o
enfermedades respiratorias.

c. Las personas que se dediquen a cobrar deberan lavarse
frecuentemente las manos con agua y jabon, o bien, utilizar
gel antibacterial.

d. Evitar que las personas que preparan alimentos, manipulen
dinero u otro sistema de cobro.

e. Evitar el uso de teléfonos celulares durante la jornada laboral.

f. Evitaraglomeraciones de clientes en el drea de atencion a clientes
y promover el distanciamiento social de 2 mts entre personas.

g. Colocar barreras de acrilico en el drea de atencion a clientes,
entre la caja y los comensales.

h. En medida de lo posible el personal en atencién a clientes
debera utilizar una careta transparente.

8.5 Promocion para la salud

a. El establecimiento deberd contar con un programa de salud
fisica y mental para los trabajadores referente a los cuidados de
COVID-19 que incluya: Manejo de casos sospechosos, contactos,
confirmados vy su reincorporacion laboral.

b. También deberd contar con un instrumento o gufa para
identificar sintomas.

c. Se deberd dar las facilidades para que el trabajador pueda acudir
a atencion médica fuera de la empresa si es que lo requiere.

d. Se deberd capacitaral personal sobre las medidas del presente
protocolo.
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IX. Cuidado en caso de COVID - 19 en casa

En este apartado, se incluyen las medidas de cuidado que los
integrantes de la comunidad universitaria pueden implementar en
casa, en caso de que él/ella o algun familiar padezca COVID-19.

9.1 Momento oportuno para aplicar estas medidas

Siun miembro, uno solo, de los cohabitantes de su vivienda tiene fiebre
(>37°C) y tos seca en el pecho, de inmediato avise a las autoridades en
salud e inicie las aplicaciones de este manual. En ese momento existe
un caso sospechoso, no espere a la confirmacion de la prueba de
laboratorio. Si el caso al final resulta negativo, Usted tuvo un ejercicio
real. Si el caso al final resulta positivo usted evité el contagio del resto
de los cohabitantes. Esta demostrado que la mayor secrecion de virus
se da en los primeros 5 dias de la infeccion. Todos nos tenemos que
checar la temperatura a diario.

TELEFONO DE SALUD: 800 123 8888.

9.2 Requisitos minimos para garantizar el
cuidado seguro y adecuado de personas
en aislamiento domiciliario

« Se deberd asignar una habitacién de la vivienda para ser
ocupada por el o los casos de COVID-19 en sospecha o que sean
confirmados y que no presenten factores de riesgo que hagan
necesario su hospitalizacion.

- El paciente deberd permanecer la totalidad del tiempo en que
dure enfermo en una habitacion aislada de la vivienda.

- El paciente deberd abstenerse de participar en las actividades
familiares o comunitarias grupales (grupos de oracion, comidas
0 cenas, etc.).

- No es necesario acompanar presencialmente al paciente como
cuidador si se puede asegurar una constante asistencia y
valoracion telefonica durante la enfermedad.

- La vivienda que albergue a un paciente enfermo de COVID-19
no deberd ser ocupada por personas de alto riesgo de
complicaciones.
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o0 Mayores de 60 ahos de edad.

o Personas con diabetes.

o Personas con hipertension arterial.

o Personas que hayan sufrido accidentes vasculares cerebrales
(infartos o trombos).

o Mujeres embarazadas.

o Personas inmunocomprometidas
(SIDA, Tuberculosis, enfermedades autoinmunes, enfermedad
hepdtica, post-trasplantados, etc).

o Personas que tomen de manera rutinaria inhibidores de
la Enzima Convertidora de la Angiotensina Il (Enalapril,
Captopril, cilazapril, Fosinopril, lisinopril, ramipril).

o Personas que tomen de manera rutinaria bloqueadores del
receptor de Angiotensina Il (losartan, eprosartan, irbesartan,
candesartan, olmesartan, telmisartan y valsartan).

NOTA: No se recomienda suspender el tratamiento con estos
medicamentos, solo incrementar los cuidados de prevencion de
COVID-19.

Tanto el paciente como todos los demas habitantes de la
vivienda deberan entender vy realizar las medidas bdsicas de
higiene y prevencion de COVID-19 (ver Figura 1).

(0]

] O O O O

]

O O O O

Evitar aglomeraciones de personas.

No saludar de mano, beso y abrazo.

No tocarse la cara.

Lavarse las manos de manera periddica y correcta.

Utilizar gel antibacteria cuando no sea posible lavarse las
manos.

Utilizar cubreboca si estas enfermo (las 24 horas del dia).
Utilizar respirador N95 si esta cuidando a un paciente de
COVID-19.

Desinfectar periédicamente las superficies y objetos.
Estornudar o toser hacia el hueco del codo.

Permanecer en casa y aislado.

Buscar ayuda médica o asesoria en caso de enfermedad.

Se recomienda que el paciente cuente con un teléfono celular
con saldo de uso exclusivo e individual del paciente para
comunicarse con los familiares, sin necesidad de salir de la
habitacion. Este celular no deberd ser empleado por ninguno de
los demds ocupantes de la vivienda.
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Esimportante crear redes de apoyo vecinal que permitan auxiliar
a pacientes o sus cuidadores en el abastecimiento de alimentos
e insumos necesarios.
Todo contacto entre el cuidadory el paciente con personas fuera
de la vivienda debera limitarse al minimo (menos de 5 minutos).
En caso de que alguna de las personas que vivan con el paciente
enfermo de COVID-19 haya tenido contacto con el paciente
en los 15 dfas previos a su diagnostico, esta persona también
debera permanecer en aislamiento hasta no descartar COVID-19
(aunque en otra habitacién o vivienda).
Es muy importante entender que si entre el grupo de personas
que habita la misma vivienda, uno solo de ellos es declarado caso
confirmado, inmediatamente TODOS los demas se convierten
en casos sospechosos y TODOS deberdn ser aislados por lo
menos 14 dias. En ese momento, los vecinos o familiares que les
lleven viveres deberan dejar sus insumos y viveres en la puerta
de entrada sin ingresar al domicilio ni entrar en contacto con sus
ocupantes.
Los ocupantes de toda la vivienda, al igual que el paciente,
deberan aprender, memorizar y realizar el lavado de manos de
acuerdo a las recomendaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud.
Cuando el paciente de COVID-19 haya salido de su habitacion
por alguna necesidad imperante, todas las superficies cercanas
a su area de transito deberan ser desinfectadas con la solucion
diluida de cloro y las manos de todos los ocupantes deberan ser
lavadas.
En el caso extremo en que sea imprescindible que el paciente
ingrese a zonas comunes de la vivienda, el paciente debera
o Lavarse las manos de acuerdo al protocolo de la OMS.
o Utilizar una mascarilla quirdrgica (cubrebocas) en todo
momento.
o Evitar tocar objetos o superficies fuera de su érea asignada
para incluir (mesas, vasos, dinero, aparatos electrénicos, etc).
La persona enferma deberd seguir en todo momento las
medidas de higiene respiratoria: cubrirse la boca y la nariz al toser
o estornudar con panuelos desechables o el codo flexionado,
lavandose las manos inmediatamente después. No debera
relajar estas medidas por el mero hecho de estar aislado.

102



- La desinfecciéon de superficies y objetos de la vivienda ocupada
por un enfermo de COVID-19 deberd realizarse empleando una
solucion diluida de cloro doméstico preparada con 10 mililitros
de cloro doméstico (dos cucharaditas) en medio litro de agua.
Esta solucion de cloro deberd preparase fresca cada dos dias
para evitar la pérdida de su efectividad como sanitizante.

- La persona enferma no deberé recibir visitas durante el periodo
de aislamiento.

- En el caso de que la vivienda albergue a mas de un caso de
COVID-19 confirmado, estos podran ocupar (dentro de lo
posible) la misma habitacion o drea de aislamiento.

- De existir la posibilidad y cercanfa social entre habitantes de
una misma comunidad, serd posible albergar a otras personas
enfermas por COVID-19 confirmadas en la misma habitacion,
aungue no sean familiares. La solidaridad comunitaria en este
caso podria aminorar el riesgo a otras personas vy distribuir de
manera equitativa la carga que el cuidado de pacientes con
COVID-19 implica asi como las labores de logistica de insumos y
alimentos de ambas familias.

9.3 Caracteristicas de la vivienda y de la habitacion
de aislamiento

+ La habitacion designada deberd estar localizada lo mas lejos
posible de las dreas comunes de la vivienda.

« Cuando no se cuente con habitaciones separadas en una
vivienda, el paciente deberd permanecer lo mas lejos posible
de los lugares de uso comun de la vivienda (cuando menos 2
metros de distancia).

- La vivienda debera contar con buena ventilaciéon y tener una
habitacion especificamente designada para el aislamiento del
caso, preferentemente con un bafo para uso exclusivo del
paciente.

- Silavivienda cuenta con puertas que separen a las habitaciones,
la habitacion de aislamiento del paciente deberd permanecer
cerrada en todo momento.

« Cuando la vivienda no cuente con puertas, serd necesario
demarcar el area ocupada por el paciente de COVID-19 con
cortinas de plastico (preferentemente) o de tela.
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La habitacién o vivienda ocupada por el paciente debera contar
con ventanas para permitir la ventilacion libre, para disminuir la
carga de aerosoles dentro de la habitacién o vivienda y evitar
la concentracion de aire viciado. Dentro de lo posible, evite la
exposicion del paciente u ocupantes a corrientes de aire.
Cuando no sea posible brindar un bano de uso exclusivo al
paciente, los bafos compartidos deberdn ser desinfectados
tras su uso por el paciente empleando una solucién de cloro
preparada con 10 ml de cloro comercial para ropa méas medio
litro de agua. La limpieza deberd incluir a las perillas de la puerta
y las orillas de la puerta, el interior del lavamanos, las perillas del
lavamanos y regadera, el tanque, asiento y anillo de cerdmica del
bafo, al igual que las superficies completas (pisos y paredes).
El paciente deberd hacer uso de su propia toalla (y llevarsela
consigo a su cuarto de aislamiento, no dejarla colgada en el
bano comun).

En el interior del drea o habitacion de aislamiento deberd
colocarse un bote de basura con bolsa para colocar todo
meterial desechable contaminado por el MISMO paciente.

En el interior del drea o habitacion de aislamiento deberd
colocarse un gel antibacterial, jabon y material de limpieza DE
USO EXCLUSIVO por el paciente. No deberan ser utilizados por
los cuidadores durante sus visitas.

En el interior del drea o habitacion de aislamiento deberd
colocarse un paquete o rollo de bolsas de pléstico para permitir
la limpieza de su interior por parte del paciente o cuidador.

A menos de que el paciente con COVID-19 esté discapacitado,
la limpieza y desinfeccién del drea o habitacion de aislamiento
seran su responsabilidad y su terapia ocupacional.

En el interior del &rea o habitacién de aislamiento deberdn
colocarse los utensilios de limpieza, bafio y secado del paciente
para evitar su presencia en areas comunes. Estos deberan incluir,
cuando sea posible, gel antibacterial, jabdn y su propio papel de
bafo.

Los utensilios de alimentacion del paciente (cuchara, cuchillo,
tenedor, vaso, tasa y platos) deberdn ser inmediatamente
lavados con solucién de cloro tras el consumo de los alimentos,
preferentemente después de haber realizado lo mismo con los
utensilios del resto de los ocupantes de la vivienda.

Se recomienda llevar un registro de entrada y de salida diario
de personas que ingresan a la habitacion del paciente con
COVID-19.
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9.4 Precauciones para los ocupantes no enfermos
de COVID-19 que habiten el mismo domicilio de
un caso.

+ Los miembros de la familia y personas que vivan en la misma

vivienda que alberga casos de COVID-19 deberdn permanecer
en una habitacion diferente, teniendo el minimo contacto con

el o los caso.
+ Los miembros de la familia y personas que vivan en la misma
vivienda que alberga casos de COVID-19 deberan evitar el
contacto directo con los fluidos corporales, especialmente los
orales o secreciones respiratorias, y heces de pacientes con
COVID-19 confirmada.
+ Los miembros de la familia y personas que vivan en la misma

vivienda que alberga casos de COVID-19 deberdn evitar

compartir objetos de uso personal tal como cepillos de dientes,

vasos, platos, cubiertos, toallas, etc. con pacientes con COVID-19

confirmada.
- El paciente deberd permanecer en una estancia o habitacion
de uso individual con la puerta cerrada hasta la finalizacion
del aislamiento y hasta 15 dfas después de la desaparicion de
sintomas.
- Se mantendran bien ventiladas las zonas comunes.
- Toda comunicacién entre los miembros de la familia y personas

que vivan en la misma vivienda con los pacientes de COVID-19

debera darse a distancia (mas de 2 metros), sin ingresar a su
habitacion y preferentemente a través de medios electronicos o
a través de teléfono celular.
« Todos los miembros de la vivienda ocupada por un paciente de
COVID-19 deberan lavarse las manos con frecuencia con agua
y jabon o utilizar geles antibacterianos de manera periédica
cuando esto no sea posible.
- Si el caso en investigacion es una madre lactante, deberd
llevar una mascarilla cuando esté cerca de su bebé y realizar
una cuidadosa higiene de manos y cuerpo antes del contacto
cercano con el bebé.
- No deberd suspenderse por ningun motivo la lactancia materna.
Los beneficios de la lactancia materna superan a los riesgos
implicados por el COVID-19 para el menor.
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Seinformard alos miembros de la familiay cohabitantes de que, si
el paciente es un caso en investigacion y se convierte en un caso
confirmado, serdn considerados contactos (casos sospechosos).
Los miembros de la familia, cohabitantes y personas encargadas
de los cuidados realizardn autovigilancia de la aparicion de
sintomas de infeccion respiratoria aguda como fiebre, tos,
dolor de garganta, dificultad para respirar; consultando con los
servicios de salud si éstos aparecieran.

9.5 Medidas de precaucion especificas alas personas
involucradas en el cuidado de pacientes enfermos
con COVID-19.

Un maximo de dos personas deberan compartir la
responsabilidad de brindar los cuidados a pacientes enfermos
por COVID-19.

El cuidador no deberd pertenecer a ninguin grupo de riesgo de

los mencionados en el primer apartado de este documento.

Cuando se trate del alojamiento conjunto de personas de

distintas familias o viviendas, la responsabilidad de cuidados

deberd involucrar a miembros de ambas.

Debera evitarse en lo posible la responsabilidad exclusiva del

cuidado a mujeres de la vivienda, la participacion de los varones

(fuera de aquellos que pertenezcan a grupos de riesgo) debera

ser vista como necesaria y una importante fuente de educacion

para la sociedad.

Cuando el cuidador debiera ingresar a la habitacion del paciente

con COVID-19:

o El paciente deberarealizar la limpieza de superficies y utensilios
(excepto los de alimentos) dentro de su habitacion antes del
ingreso del cuidador.

o El paciente debera colocarse el cubrebocas.

o El paciente deberd lavarse o desinfectarse las manos.

o El paciente deberd guardar una distancia minima de 2 metros
del cuidador.

o El paciente debera permanecer acostado en su cama sin
deambular por su habitacion o area.

o Colocar todo material contaminado y desechable en la bolsa
de basura localizada dentro de su habitacion.
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o Cuando la bolsa de basura dentro de su habitacion esté llena,
cerrarla y solicitar su reposicion.

Antes de ingresar a la habitacion del paciente con COVID-19 el

cuidador debera:

o Lavarse las manos de acuerdo al protocolo de la OMS o utilizar
gel antibacterial.

o Colocarse el respirador N95 certificado o en su ausencia,
cubrebocas.

o Colocarse guantes de latex o nitrilo o neopreno (de limpieza
domeéstica) para realizar cualquier tipo de actividad dentro
de la habitacién de la persona enferma de COVID-19.

o Colocarse una bata de tela o delantal de uso exclusivo para el
interior de la habitacion del paciente. Esta deberd ser lavada
diariamente y deberd colocarse por fuera de la habitacion
del paciente y colgada de la perilla de su puerta.

Antes de salir de la habitacion del paciente, el cuidador debera:

o Utilizar gel antibacterial (propio, no el del paciente) para
desinfectarse el exterior de los guantes.

0 Inspeccionar su bata en busca de manchas, derrames de
liquidos o contaminacion proveniente del paciente. En
caso de encontrarlas, lavar la bata inmediatamente al salir
o colocarla en una solucién de desinfectante comercial. La
mayor parte de las diluciones de desinfectantes comerciales
como Pinol, Fabuloso, Cloro o detergentes de ropa o trastes
tienen la capacidad de desinfectar las prendas si se les
permite al menos 15 minutos de tiempo de sumersion.

NOTA: La referencia a marcas o productos comerciales tiene
un propodsito ilustrativo 'y de ninguna manera representa un
recomendacion por encima de otras marcas o productos con
caracteristicas similares.

Inmediatamente al salir de la habitacion del paciente, el cuidador

debera:

o Colocar el delantal o bata de tela NO CONTAMINADO colgado
de la perilla de la puerta del paciente.

o Lavarse el exterior de los guantes con agua y jabén o solucion
diluida de cloro doméstico.

o Retirarse los guantes y colocarlos a secar lejos de los utensilios
empleados para la preparaciéon de alimentos.

o Lavarse las manos con agua y jabon.
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o Desinfectar a perilla de la puerta del paciente y cualquier otra
superficie que haya contactado mientras usaba guantesy se
trasladaba de la habitacion del paciente hacia otras partes
de la vivienda.

- El cuidador deberad entender la responsabilidad que implica
reportar inmediatamente si el cuidador comienza a presentar
manifestaciones de sintomas respiratorios.

« El cuidador deberd mantener al minimo sus visitas al paciente
enfermo, evitara realizar visitas de compania o sociales al interior
de la habitacion del paciente enfermo y deberd minimizar el
numero de veces que se abre la puerta a su habitacién a lo largo
del dia.

9.6 Manejo de residuos en el domicilio donde se
cuida a un paciente enfermo de COVID-19.

- La ropa de cama asi como la ropa del paciente enfermo con
COVID-19 debera ser colocada en una bolsa de pléstico grande
por el cuidador ANTES de ser retirada de la habitacion del
paciente.

- La ropa de cama asi como la ropa del paciente enfermo con
COVID-19 deberd ser lavada inmediatamente empleando
detergentes y acondicionantes cominmente empleados. De
ser posible se deberan utilizar ciclos de lavado con agua entre
60 y 90°C de temperatura. Cuando el lavado se dé a mano, se
recomienda utilizar preferentemente una pequena cantidad
de cloro blanqueador durante el lavado de la ropa. Por ello serd
preferente que la ropa empleada por el paciente durante su
convalecencia sea blanca o resistente al cloro.

- Laropa del paciente NO debera ser sacudida ANTES del lavado.
- El secado de la ropa de cama y del paciente debera realizarse a
alta temperatura o tenderse a secar bajo la luz directa del sol.

- La basura de la habitacion del paciente serd recolectada por el
mismo y colocada en la bolsa de basura ubicada en el interior de
su habitacion. Asf mismo, el paciente debera responsabilizarse
de cerrar correctamente la bolsa de sus desechos y de colocar
una bolsa de basura nueva en el bote de basura.

- El cuidador retirard de manera periddica la bolsa de basura del
paciente y la colocara en el exterior de la casa a la espera de su
recoleccion por el servicio municipal correspondiente.
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En el caso de comunidades rurales, se recomienda la incineracion
de la basura del paciente.

Al finalizar la recoleccion de residuos y material desechable por
parte del paciente, éste deberd lavarse las manos con agua o
jabon.

Una vez que el cuidador haya retirado la bolsa de basura de
la habitacion del paciente (véase el apartado 4. Medidas de
precaucion especificas a la persona involucrada en el cuidado
de pacientes enfermos con COVID-19 de este documento sobre
el procedimiento correcto). El cuidador debera lavarse las manos
conaguay jabon.

9.7 Salud mental y responsabilidad

La ocurrencia de un caso de COVID-19 en casa no debe ser
fuente de tristeza o temor, mas del 80% de los casos presentan
sintomatologia leve, se autoresuleven en unos dias y no dejan
secuelas.

La importancia de seguir estas recomendaciones va mas
orientada a evitar complicaciones y muertes entre los grupos
mas vulnerables.

La misma presentacion clinica leve de los casos NO debe
ser objeto de relajacion y de menosprecio, la enfermedad
de COVID-19 que en una persona solo se presenta como
escurrimiento nasal pudiera implicar la muerte de otra persona.
Es preferible y recomendable el cuidado de la mayor parte de
los casos infectados por COVID-19 en casa por que permite que
solamente las personas mas graves ocupen camas en el hospital.
Asimismo, el cuidado en casa del paciente con COVID-19 es mas
humano, menos estresante para el paciente y sus cuidadores,
mas comodo, goza de alimentos de mejor sabory expone menos
al paciente al riesgo de infecciones hospitalarias agregadas.

Si usted vive solo en casa y cree que pudiera estar en riesgo de
infeccion por COVID-19 o si simplemente quiere preparase para
tal eventualidad, asegurese de contar con una red de apoyo
vecinal, de tener un teléfono celular con saldo a la mano y de
contar con al menos una persona a quien solicitarle auxilio ante
tal eventualidad.

A la fecha no existe evidencia de que el COVID-19 represente
un riesgo para embarazadas y su bebe, no obstante, la OMS
recomienda que las embarazadas apliquen al extremo las

109



medidas preventivas (lavado de manos, alejamiento de personas
con la enfermedad o en sospecha de tenerla, etc.). Esto como
una precaucion exagerada y en el conocimiento de que el
embarazo implica cambios fisicos e inmunoldgicos a la mujer.

« La OMS no recomienda la suspension de la lactancia materna
ni cuando la mujer se encuentra infectada por COVID-19. No
obstantes, es recomendable que la mujer lactante extreme la
precauciones de higiene al manipular a su bebe o lactarlo, esto
incluye:

o Lavarse las manos antes de tocar al bebé.

Lavarse y humectarse el cuerpo diariamente.

Utilizar cubrebocas durante el contacto con el bebé.

Uso de ropa limpia diaria.

Cambios frecuentes de la ropa de cama y propia del bebé.

- Essumamente importante reconocer la necesidad de mantener
a los individuos infectados de los sanos. El aislamiento social, si
bien es totalmente ajeno a la naturaleza de la raza humana, es
FUNDAMENTAL para contener la infeccién por COVID-19 y para
evitar las muertes.

- Absténgase de hacer caso a los comunicados emitidos a traves
de redes sociales en relacion a los cuidados de pacientes, de
la dinamica de transmision, severidad y estado actual de la
pandemia de COVID-19 en México. Para recibir informacién de
calidad, arbitrada y basada en evidencia médica y cientifica,
visite la pagina de la Organizacién Mundial de la Salud. Esta
brinda informacion de gran utilidad practica, validada, sin sesgos
politicos y en tu idioma.

O
O
O
O

Para saber mas, consulte:

www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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XIll. Anexos

AnexoNo. 1 Formatoactadeintegraciondelsubcomité
COVID-19 de las entidades o dependencias

ACTA DE INTEGRACION SUBCOMITE COVID-19
DATOS DE LA ENTIDAD O DEPENDENCIA

Nombre de la entidad o dependencia:
Domicilio:

Actividades sustantivas

Docencia: [[] Administrativas: [] Investigacion: []
Vinculacioén (especificar):

Poblacion (No. de personas):
Turnos: Matutino [] Vespertino[] Nocturno []

DATOS DEL SUBCOMITE

Fecha integracion:

Coordinador(a):

Secretario(a):

Vocales:

Responsable filtro de supervision sanitaria:

Responsable de sanitizacion y desinfeccion:

Responsable de seguimiento de las medidas
por parte de la comunidad:

Responsable de difusion y capacitacion:

Responsable de seguimiento de casos:

Otro que considere la entidad o dependencia:

FIRMAS




Anexo No.2. Formato para inventario de recursos para
medidas de prevencion ante COVID-19 en la UASLP

RECURSOS EXISTENCIA COTIDIANA REQUERIMIENTOS ANTE
(Considerar stock mensual) LA NUEVA NORMALIDAD
(Considerar stock mensual)

Tapetes sanitizantes o jergas
saturadas con hipoclorito
de sodio al 0.5%
Uno por cada entrada a espacios
de riesgo alto a muy alto

Dispensador con alcohol
en gel al 70%
Uno en cada espacio
de riesgo alto a muy alto

Dispensador con solucion sanitizante
(1 litro de agua con 20 ml de cloro)
Uno en cada espacio
de riesgo alto a muy alto

Jergas para limpieza para iniciar
y concluir la jornada laboral
o0 académica.
Una en cada espacio de riesgo
alto amuy alto

Cloro para limpieza general
de pisos, superficies, perillas,
botones de elevadores,
entre otros.

Trapeadores Fe Iimpieza general _ _
Jergas = “mpieza general _ _

Jabon liquido permanente
en sanitarios y comedores

Sanitas toallas de papel
permanentes
en sanitarios y comedores

Cubrebocas de tela de algoddn
para todos los trabajadores
(Verificar recomendaciones

al final de este formato)
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RECURSOS EXISTENCIA COTIDIANA
(Considerar stock mensual)

Cubrebocas quirtrgicos para
trabajadores que participaran en
los filtros de supervision sanitaria

(Verificar recomendaciones
al final de este formato)

Caretas o googles para trabajadores
que realicen sus actividades
en zonas de riesgo alto a muy alto

Una mesa
Dos sillas
Termometro infrarrojo
(Preferentemente)
Termometro digital,
éste requiere torundas alcoholadas
Cuestionarios para deteccion
de sintomatologia COVID-19°
Lapicero tinta azul
Tabla de apoyo
Dispensador con alcohol
en gel al 70%
Dispensador con solucidn sanitizante
(1litro de agua con 20 ml de cloro)
Jerga para limpieza
Sanitas
Bolsa de plastico para desechos

Recursos para
las unidades de transporte

Dispensador con alcohol
en gel al 70%
Dispensador con solucion
sanitizante (1 litro de agua
con 20 ml de cloro)
Jerga para limpieza
Jabén
Sanitas
Bolsa de plastico para desechos

Otros que la entidad o dependencia,
considere necesarios

REQUERIMIENTOS ANTE
LA NUEVA NORMALIDAD
(Considerar stock mensual)

? Revisar: Anexo No. 2 de los Lineamientos para la prevencién y contencién ante

la COVID-19, en la UASLP
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Recomendaciones especificas para la dotacion de cubrebocas:

* El cubrebocas quirtrgico estd elaborado de tela SMS desechable. No confundir con
cubrebocas de alta eficiencia (N95 o KN95), los cuales son utilizados por personal de salud
que atiende pacientes confirmados con COVID-19 en el dmbito hospitalario)
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Anexo No. 3 Lista de comprobacion de medidas ante
CoVID-19

Medidas de Ingenieria

Punto de Responsable Apoyo de Controles Nivel de
comprobacion deriesgo Contacto
entre
Trabajadores
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stema de extra n /vent

JO
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Sensores de distancia

Separar la entrada de la salida
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Medidas de equipo de proteccion personal

Punto de Responsable Apoyo de Controles Nivel de
comprobacion deriesgo Contacto
entre
Trabajadores
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Medidas de sanitizaci

Punto de Responsable Apoyo de Controles Nivel de Riesgo
comprobacion deriesgo Contacto de
entre Contagio
Trabajadores
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REAS COMUNES (salones, laborat: leros, cafeter

salas de reuniones, salas de espera o area de recepcion, sanitarios, et

Vehiculos y transporte de personal/e ntes
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Equipo de limpieza
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La lista de comprobacion se integra por 6 columnas:

« Primera “punto de comprobacion’, sefiala las medidas que se sugiere deben implementar los centros de trabajo.
« Segunda “responsable” de llevarlo a cabo y supervisar cumplimiento de lineamientos.

« Tercera“apoyo de”, la persona o equipo que dard apoyo para el cumplimiento de lineamientos.
- Cuarta y quinta “nivel de contacto entre trabajadores”y “controles de riesgo’, indican que tan continua es la interaccion entre
la plantilla laboral y si se implementan o no los controles respectivos, y
« Sexta “riesgo de contagio’, es la multiplicacion de las ponderaciones de las columnas sequnday tercera, lo que arroja como
resultado el categorizado como desde bajo a muy alto.

Con estas clasificaciones de riesgo, se puede priorizar sobre las acciones que debe implementar de manera inmediata, dando
prioridad a aquellas medidas que por su ausencia o nivel de deficiencia generen un riesgo de contagio muy alto y alto. Para

calcular el “riesgo de contagio” se utilizara la ecuacion siguiente: Controles de Riesgo  Nivel de Contacto entre Trabajadores =
Riesgo de Contagio.



Anexo No. 4 Listado de agentes desinfectantes
recomendados por la Environmental Protection
Agency (EPA, EEUU, para coronavirus

Tiempo de
contacto
recomendado
(min)

Ingrediente activo

Tipo superficie Sitio de uso
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Tiempo de
contacto
recomendado
(min)

Ingrediente activo

Tipo superficie Sitio de uso

Fuente: Lista adaptada de EPA (2020). Lista de desinfectantes recomendado contra el SARS-Cov-2. Disponible en:
https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-disinfectants-use-against-sars-cov-2

—_
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Anexo No. 5 Sintesis de la hoja de control de datos de
seguridad del Clorox comercial

Hoja de datos de seguridad

CLOROX® TRADICIONAL
1.- ‘ IDENTIFICACION DEL PRODUCTO QUIMICO Y DE LA EMPRESA
Identificacion del producto: CLOROX® TRADICIONAL
Cédigo del identificacion: -
Usos recomendados: Limpieza y desinfeccién en general.
2.- ‘ IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS
Clasificacion seguin NCh 2190 Clasificacion seguin NCh 1411/4

No clasificado

Palabras de advertencia PELIGRO

Indicaciones de peligro H315 - Provoca irritacion cuténea.
H318 - Provoca lesiones oculares graves.
H400 - Muy téxico para los organismos acuaticos.
H411 - Téxico para los organismos acuaticos, con
efectos nocivos duraderos.

Consejos de prudencia

P264 - Lavarse cuidadosamente después de la manipulacion.

P280 - Usar guantes.

P302 + P352 - EN CASO DE CONTACTO CON LA PIEL: Lavar con abundante agua.

P332 + P313 - En caso de irritacién cutanea: consultar a un médico.

P305 + P351 + P338 - EN CASO DE CONTACTO CON LOS 0JOS: Enjuagar con agua cuida
dosamente durante varios minutos. Quitar las lentes de contacto cuando estén presentes
y pueda hacerse con facilidad. Proseguir con el lavado.

P362 - Quitar la ropa contaminada.

P391 - Recoger los vertidos.

P273 - No dispersar en el medio ambiente.

P501 - Eliminar el contenido/recipiente conforme a la reglamentacién nacional/interna-
cional.

Clasificacion especifica En contacto con écidos puede liberar gas cloro.

Descipcion de peligros

Inhalacién: puede causar irritacion en el aparato respiratorio y nariz.
Contacto con la piel: puede causar irritacion.

Contacto con los ojos: puede causar irritacion, enrojecimiento e hinchazon.
Ingestidn: puede causar irritacion en el aparato digestivo, nduseas y vomitos.



Hoja de datos de seguridad

CLOROX® TRADICIONAL

4.- ‘ PRIMEROS AUXILIOS

Inhalacion:
Traslade a la victima y procurele aire limpio. Manténgala en calma. Si no respira, suminis-
trele respiracion artificial. Llame al médico.

Contacto con la piel:

Lavese inmediatamente después del contacto con abundante agua, durante al menos
15 minutos. No neutralizar ni agregar sustancias distintas del agua. Quitese la ropa conta-
minada y lavela antes de reusar.

Contacto con los ojos:

Enjuague inmediatamente los ojos con agua durante al menos 15 minutos, y mantenga
abiertos los parpados para garantizar que se aclara todo el ojo y los tejidos del parpado.
Enjuagar los ojos en cuestion de segundos es esencial para lograr la maxima eficiencia.
Si tiene lentes de contacto, quiteselas después de los primeros 5 minutos y luego con-
tintie enjuagandose los ojos. Consultar al médico. Puede ocasional serios dafios a la cor-
nea, conjuntivas u otras partes del ojo.

Ingestion:

NO INDUZCA EL VOMITO. Enjuague la boca con agua. Nunca suministre nada oralmente
a una persona inconsciente. Llame al médico. Si el vémito ocurre espontaneamente, co-
loque a la victima de costado para reducir el riesgo de aspiracién.

Sintomas/efectos mas importantes:

Inhalacién: puede causar irritacion en el aparato respiratorio y nariz.
Contacto con la piel: puede causar irritacion.

Contacto con los ojos: puede causar irritacion, enrojecimiento e hinchazon.
Ingestion: puede causar irritacién en el aparato digestivo, nduseas y vomitos.

Proteccion de quienes brindan los primeros auxilios:

Evita la exposicién al producto empleando los equipos de proteccién personal apropia-
dos. Evita el contacto con la piel utilizando guantes. Evita la inhalacion mediante el uso
de méscaras adecuadas. Ver seccién 8.

Notas especiales para un médico tratante:
Tratamiento sintomdtico. Para mas informacién, consulte a un Centro Intoxicaciones.



Anexo No. 6 Lavado y desinfeccion de frutas y verduras

Tiempo de
Categoria Limpieza Desinfeccién desinfeccion

Cascara dura
Cascara blanda

Al terminar el tiempo de desinfeccion enjuagar con agua purificada y almacenar
segun sea necesario, no dejar a la intemperie por tiempo prolongado
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Anexo No. 7 Temperaturas minimas de coccion

T T

63°C Para pescado; carne de res en trozo; y huevo de cascaron que ha sido quebrado para
cocinarse y de consumo inmediato a solicitud del consumidor.

. Para embutidos de pescado, res, cerdo o pollo; rellenos de pescado, res, cerdo o aves;
74°C carne de aves.

Alimentos que se sirvan calientes a temperatura mayor.
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Anexo No. 8 Listado de recursos e insumos para la
operacion del Centro de Salud Universitario ante
CoVID-19

Tipo de recurso Cantidad

Recursos Humanos

Mobiliario

Equipo Médico

Insumos Médicos

*Se presentan los consumos diarios estimados, los cuales pueden variar en funcién de la carga de trabajo de las unidades.
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