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La pandemia provocada por el COVID-19 y las medidas emergentes que se han tomado
como consecuencia en todo el mundo, han puesto a prueba a nuestra sociedad en maltiples
dimensiones. Por supuesto, se debe sefialar primero y sin titubeos la importante leccién
que significa el cuidado de la salud. Sin embargo, debemos subrayar con suficiente
insistencia los diversos aspectos sociales que también pueden resultar gravemente
afectados durante esta contingencia, los cuales también requieren de una oportuna toma
de decisiones, asi como rigurosos planes y estrategias.

El presente protocolo representa el trabajo conjunto de nuestra institucién. Refleja el
compromiso universitario por responder a las necesidades de nuestro tiempo, actuar
responsablemente ante las circunstancias que demanda la actualidad. De ese modo nos
hemos conducido a lo largo de mas de centuria y media, bajo la conviccién de asegurar
nuestro objetivo fundamental: brindar educacién superior de calidad y excelencia.

Gracias al espiritu y a la vocacion de nuestros estudiantes y académicos, hemos
conseguido dar continuidad nuestra misién educativa durante el periodo de distanciamiento
que reclama la evolucion de la pandemia. Ahora es momento de establecer el camino hacia
el retorno a nuestras actividades presenciales.

El Protocolo Institucional de Seguridad en Salud tiene como finalidad proveer los elementos
necesarios para el regreso seguro y escalonado a las aulas y espacios de trabajo de nuestra
comunidad en estricta atencién al sistema de alerta en sus diversas fases y con base en
las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, del gobierno federal y
acuerdos estatales, asi como en respeto pleno al marco legal de nuestra institucion.

De manera irrestricta, la prioridad que subyace a este documento es el cuidado de la
integridad de la familia universitaria hidalguense, de cara al cumplimiento de su anhelo por
contribuir al futuro profesional y laboral de nuestro pais.

En ese tenor, es éste el siguiente peldafio en la construccion armonica de una nueva
normalidad. Por ello, es necesario seguir trabajando unidos y con profundo sentido de
cooperacion e identidad.

La fuerza de nuestra institucion es y sera siempre la unidad. Nadie es mejor que todos
juntos.
ATENTAMENTE
Mtro. Adolfo Pontigo Loyola
Rector
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1. Contexto: internacional, nacional y estatal.

En el contexto internacional el protocolo provee recomendaciones para el regreso
al trabajo en las Instalaciones en el marco de la Pandemia por COVID-19 con base
en las recomendaciones emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud, en el
ambito nacional los lineamientos técnicos de seguridad sanitaria en el entorno
laboral como parte de la estrategia para la reapertura de las actividades sociales,
educativas y econdmicas emitidos por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social,
en lo estatal encontramos el referente al Acuerdo por el que se modifica el diverso
por el que se amplian las medidas sanitarias inmediatas para la prevencion y control
de la enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-COV2 (COVID-19) en el
estado de Hidalgo, establecidas en el diverso publicado en el periddico oficial del
estado de Hidalgo del 22 de diciembre de 2020.
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2. Generalidades: internacional, nacional y estatal.

En el plano internacional, en enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
declar6 como emergencia de salud publica de importancia internacional el brote de
enfermedad por un nuevo coronavirus en la provincia de Hubei (China).

La OMS vy las autoridades de salud publica de todo el mundo estdn adoptando
medidas para contener el brote de COVID-19. Sin embargo, no puede darse por
sentado el éxito a largo plazo. Todos los sectores de la sociedad, incluidas las
empresas y los empleadores, deben asumir sus responsabilidades si queremos
detener la propagacion de la enfermedad.

A mas de un afio de la pandemia por COVID 19, que ha dejado estragos en la
poblacion mundial, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
el mes de junio 2021 se han notificado, 173,674,509 casos confirmados de COVID
19 acumulados, y 3,744,408 defunciones, la Direccion General de Epidemiologia
(DGE) reporta 2,434,562 casos confirmados y 228,838 defunciones. En el contexto
hidalguense la misma instancia, 39,151 casos confirmados, en lo referente a las
defunciones se presentaron 6,246. De forma especifica para el caso de la
comunidad universitaria al mes de mayo de 2021, la poblacién afectada ronda en el
9.5% y 15 defunciones.

A lo largo de estos meses, se ha comprendido mejor al virus, identificado su
variabilidad genética del SARS CoV2. Las variantes de mayor preocupacion tienen
seguimiento epidemiologico por los estragos que pueden causar. En lo que refiere
a su mecanismo de transmision entendimos que es un virus aéreo, que requirid
buscar mejores estrategias de control, muestra de ello, es el uso del cubrebocas, el
distanciamiento fisico y la ventilacion natural, en una hazafa cientifica que sera
recordada por la humanidad se desarrollé una vacuna anti-SARS CoV2, en un afio,
que nos ayudara a realizar un desconfinamiento seguro en un clima de
incertidumbre de las nuevas variantes del SARS CoV?2.

Ante el escenario pandémico la OMS, propone medidas de salud publica y de
distanciamiento social acordes con la situacién epidemioldgica, ya que las
campafas de vacunacién no son suficientes por si mismas para prevenir la
transmision del SARS-CoV-2, especialmente en poblacion no elegible para ser
vacunada.



En México la estrategia de desconfinamiento se torna en el Semaforo de riesgo
epidemioldgico, mecanismo para transitar hacia una nueva normalidad, que
consiste en un sistema de monitoreo para la regulacion del uso del espacio publico
de acuerdo con el riesgo de contagio de COVID-19, las principales caracteristicas
es que regird en el ambito estatal y esta compuesto por cuatro colores, el rojo, se
permitirdn Unicamente las actividades econdmicas esenciales, asi como que las
personas puedan salir a caminar alrededor de sus domicilios durante el dia, el
naranja, ademas de las actividades econdmicas esenciales, se permitira que las
empresas de las actividades economicas no esenciales trabajen con el 30% del
personal para su funcionamiento, siempre tomando en cuenta las medidas de
cuidado maximo para las personas con mayor riesgo de presentar un cuadro grave
de COVID-19, se abrirdn los espacios publicos abiertos con un aforo reducido, el
color amarillo, permite todas las actividades laborales, cuidando a las personas con
mayor riesgo de presentar un cuadro grave de COVID-19, los espacios publicos al
aire libre, se abren de forma regular, y los espacios publicos cerrados se pueden
abrir con aforo reducido, estas actividades deben realizarse con medidas basicas
de prevencién y maximo cuidado a las personas con mayor riesgo de presentar un
cuadro grave de COVID-19 y el color verde, en el cual se permiten todas las
actividades, incluidas las escolares.

En el estado de Hidalgo se establece el modelo dinamico de estratificacion de riesgo
municipal por COVID 19 cuyo objetivo es identificar el riesgo de contagio por SARS-
CoV-2 a nivel municipal funcionando con 4 cuatro colores; Rojo riesgo maximo;
Naranja riesgo alto; Amarillo riesgo medio; Verde riesgo minimo.

La Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, reactiva la Comision Institucional
de Seguridad en Salud, organismo colegiado con el cual se ha transitado en esta
nueva normalidad con estrategias transversales, firmes, planificadas que tienen por
objetivo privilegiar la salud y la vida de la comunidad universitaria.



3. Marco legal: internacional, nacional y estatal.

3.1. Marco legal internacional

Recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).
Recomendaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sobre la
COVID-19 y la seguridad y salud en el trabajo.

3.2. Marco legal nacional

Ley general de salud, articulo cuarto establece que la Secretaria de Salud, en
coordinacion con las Secretarias de Economia y del Trabajo y Prevision Social; asi
como con el Instituto Mexicano del Seguro Social publicara los Lineamientos de
Seguridad Sanitaria en el Entorno Laboral. Respecto al acuerdo publicado en fecha
15 de mayo de 2020 en el Diario Oficial de la Federacion.

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Técnicos Especificos para
la Reaperturade las Actividades Economicas, emitido por la Secretaria de Salud,
en el Diario Oficial de fecha 29 de mayo de 2020.

Lineamiento para la estimacion de riesgos del semaforo por regiones COVID-
19 version 5.2 del 14 de septiembre de 2020.

3.3. Marco legal estatal

Acuerdo estatal por el que se modifica el diverso por el que se amplian las medidas
sanitarias inmediatas para la prevencion y control de la enfermedad infecciosa
causada por el virus SARS-COV2 (covid-19) en el estado de Hidalgo, establecidas
en el diverso publicado en el periédico oficial del estado de Hidalgo del 22 de
diciembre de 2020.

3.4. Marco legal de la UAEH

Ley organica

Articulos 1, 5y 31, fraccion VI.

Estatuto general

Articulo 46, y 47, fracciones I, IX,

Articulo 80, fracciones XVIy XXIV.

Cddigo de ética e integridad académica del personal y el alumnado
Articulo 13, apartados 1y 2.



4. Objetivo General

Preservar la salud de la comunidad universitaria mediante acciones de promocion y
prevencion de enfermedades, con la finalidad de garantizar la operatividad de las
funciones institucionales apegados a los lineamientos establecidos al contexto
internacional que marca la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el marco
nacional los lineamientos que establece la Secretaria de Salud, para hacer frente a

la epidemia causada por la enfermedad COVID-19.



5. Principios Rectores

La universidad promovera la seguridad y salud de sus
integrantes mediante acciones de promocion,
prevencion y control de enfermedades.

Se actuard& con base en los lineamientos
correspondientes a la equidad de género, en un marco
estricto de no discriminacion y aplicacion de los
derechos universitarios, y, condicién de vulnerabilidad
ante la infeccion de SARS COV2.

Corresponde a la adaptaciéon de la nueva normalidad a
la que los universitarios se integraran a las actividades
en un contexto cambiante pandémico.

Es compromiso institucional, reactivar las areas
sustantivas de la universidad en el que se pondera la
salud y la vida misma, como elementos prioritarios, con
lo que se busca mejorar su sentido de seguridad, su
corresponsabilidad en el cuidado de la salud y sentido
de pertenencia en la institucion.

Seguridad vy
1
salud
2 | Equidad
3 | Flexibilidad
Compromiso
4 .
Institucional
5 | Inclusién

La Universidad considera a la inclusion como el
proceso de identificar y responder a la diversidad de
necesidades de la comunidad universitaria y la
sociedad en general, para que el regreso a las
actividades presenciales se realice de manera segura,
priorizando la promocion y el cuidado de la salud.




6. Diagrama de fases de regreso a la nueva normalidad

Para la construccion de la nueva normalidad se definié un proceso que consta de
tres etapas que tienen como objetivo reactivar las actividades institucionales, con la
premisa de proteger la salud de la poblacion universitaria, controlando la trasmision
de SARS-CoV-2 y asi prevenir picos epidémicos de gran magnitud o rebrotes.

Fase 1

Planeacion

Fase 2

Aplicacién de
protocolos
para la nueva
normalidad

Fase 3

Evaluacién de
protocolos

Fase 4

Nueva
normalidad

—




6.1. Sistema de alertamiento

En la nueva realidad epidémica, el sistema de alertamiento se mantiene en una
escala de cuatro niveles con sus consiguientes implicaciones para la movilidad
universitaria.

Para tal efecto se disefiaron las Guias para el Regreso Seguro a Actividades
Presenciales de cada programa educativo, de las Unidades Académicas y Areas
Administrativas.

6.2. Niveles de alertamiento institucional

Actividades permitidas Protocolos que aplicar

e  Subcomision de Seguridad en Salud.
e  Actividades Académico-Administrativas.

e Favorecer las actividades escolares e Aplicacion General.
Maximo modalidad no presencial, privilegiando la e Limpieza.
modalidad presencial exclusivamente para e  Servicio Médico.
las materias teorico-practicas. e  Contencion Psicoldgica.
e  Comunicacion Social.
e  Transporte Universitario.
e  Subcomision de Seguridad en Salud.
e Actividades Académico-Administrativas.
e Actividades Escolares modalidad presencial e  Aplicacion General.
Alto de acuerdo a Guias para el Regreso Seguro e Limpieza.
a Actividades Presenciales. e  Servicio Médico.

e  Contencion Psicologica.
e  Comunicacion Social.
e  Transporte Universitario.

e  Subcomision de Seguridad en Salud.

e Actividades Académico-Administrativas.
e  Aplicacion General.

e Limpieza.

e  Servicio Médico.

e  Contencion Psicoldgica.

e  Comunicacion Social.

e  Transporte Universitario.

. Subcomision de Seguridad en Salud.

e Actividades Académico-Administrativas.
e  Aplicacion General.

. Limpieza.

e  Servicio Médico.

e  Contencion Psicolégica.

e  Comunicacion Social.

e  Transporte Universitario.

e Actividades Escolares modalidad presencial
Medio de acuerdo a Guias para el Regreso Seguro
a Actividades Presenciales.

e Actividades Escolares modalidad presencial
Bajo de acuerdo a Guias para el Regreso Seguro
a Actividades Presenciales.

10



7. Politicas generales

o bk 0 DN PR

Uso obligatorio de cubrebocas en espacios universitarios.

Favorecer la sana distancia y el estornudo de etiqueta.

Vacunacion de la comunidad Universitaria.

Favorecer la ventilacién natural en espacios cerrados.

Deteccion temprana de casos y acciones para reducir la propagacion de la
enfermedad.

Toda persona diagnosticada con COVID-19 permanecera en aislamiento y
bajo seguimiento médico de acuerdo con el lineamiento técnico vigente
emitido por la Secretaria de Salud.

Realizacion de eventos masivos, reuniones y congregaciones en consonancia
al nivel de riesgo epidémico COVID-19.

Aplicacion de filtro de acceso en las Unidades Académicas y Areas

Administrativas.
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8. Estratificacion de grupos de riesgo

8.1. Politica nacional rectora de vacunaciéon contra el SARS-
CoV-2 para la prevencion de la COVID-19

En México la Politica Nacional de vacunacion tiene como objetivo, disminuir la carga de
enfermedad y defunciones ocasionada por la COVID-19, por esa razén, a partir el 16 de
abril de 2021, el Gobierno de México inicié la estrategia de vacunacion para las y los
docentes, con la aplicacion del refuerzo de vacunacién en enero de 2022.

Lo que da paso a un cambio en el estatus de riesgo de acuerdo con vulnerabilidad de la
comunidad universitaria y a la estratificacion de acuerdo con la ocupacion.

Grupos de riesgo de

i Tipo de personal
acuerdo con ocupacion

Aquel con potencial elevado de exposicion a altas
Muy alto concentraciones de fuentes conocidas o con
sospecha de contagio.

Aquel con alto potencial de exposicion a fuentes

Alto . .
conocidas o con sospecha de contagio.
Medio Aquel que implican contacto frecuente y cercano de
exposicion a fuentes con posibilidad de contagio.
Aquel que no implican contacto frecuente y cercano
Bajo de exposicion a fuentes con posibilidades de

contagio.
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8.2. Grupos de riesgo de acuerdo a vulnerabilidad

La identificacion del personal académico — administrativo, mandos medios y
alumnos se realizara con base al “Acuerdo por el que se da a conocer el medio
de difusion de la nueva metodologia del semaforo por regiones para evaluar
el riesgo epidemiolégico que representa la enfermedad grave de atencidn
prioritaria COVID-19”, publicado el dia 27 de julio de 2021.

Grupos de riesgo de

- Identificacién de condicién de riesgo
acuerdo a vulnerabilidad

e Las personas a quienes se haya
administrado un esquema de vacunacion
contra el virus SARS-CoV-2 y habiendo
transcurrido dos semanas posteriores a la
aplicacion de la dltima dosis, seran
consideradas dentro de la poblacion en
situacién de no vulnerabilidad para
contraer dicha enfermedad grave.

e Persona sin esquema de vacunacion anti-
SARS CoV-2 completo seran
consideradas dentro de la poblaciéon en
situacion de vulnerabilidad para contraer
dicha enfermedad grave.

Riesgo bajo o poco
vulnerable

Riesgo alto o vulnerable

Las contraindicaciones para la aplicacion de la vacuna contra el virus de SARS-
CoV-2 estan documentadas en la guia técnica para la aplicacion especifica de cada
plataforma vacunal.
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8.3. Mecanismos de transmision de SARS-CoV2

Via de transmision

Caracteristicas

Probabilidad

de contagio

Contacto directo

Por rociado de gotillas por aspersion

(gotas de fligge) en las conjuntivas o
en las membranas mucosas de la
nariz o boca al estornudar, toser,
escupir, hablar o cantar, y por
contacto directo como el tocar
objetos contaminados.

Baja

Contacto indirecto

A través de objetos o materiales
contaminados tales como juguetes,
pafiuelos, instrumentos quirdrgicos,
agua, alimentos, leche, productos
biolégicos, incluyendo suero vy
plasma.

Baja

Contacto por gotas

Particulas mayores de cinco micras,
generadas al hablar, toser o
estornudar, quedan suspendidas en
el aire, hasta un metro de distancia al
hablar, y hasta 4 metros al toser o
estornudar.

Alta

Contacto por aerosoles

Son particulas inferiores a 100
micras de didmetro que exhalamosy
guedan suspendidas en el aire. Los
aerosoles de hasta 100 micras
permanecen en el aire minutos,
horas e incluso dias.

Alta

14



9. Protocolos para el regreso gradual a la nueva
normalidad

Responsables

Directores de institutos, escuelas ¢ Subcomisiéon de
superiores y escuelas preparatorias seguridad en salud

Coordinadores de division y
directores generales

Médicos

Subdirectores y
administradores

15



10.

Diagrama de

flujo para

la aplicacion del

Protocolo Institucional de Seguridad Sanitaria UAEH

Comision institucional de
Seguridad en salud
Emite politicas institucionales

Protocolo de
comunicacién social
Prepara materiales, articula
medios y difunde.

Protocolo de subcomision
Unidades Académico-Administrativas
Titulares activan subcomisiones
Verifica abastecimiento de insumos

{

Protocolo de
Servicio Médico
Control y mitigacion del
transito de SARS-COV-2

<

v

Activacion de protocolo
para unidades
académico-administrativas
Asegura las condiciones operativas

Caso sospechoso
A COVID 19

{

v

Médico
Aisla al caso
Valora la gravedad del caso
otorga indicaciones

Activacion de protocolo
De limpieza
Enfocado en mantener las condiciones
de higiene y sanitizacion de la unidades
académico-administrativas

v

Informa a titular de
Unidad Académico-
Administrativa

v

Se realiza vigilancia de
caso por 14 dias para su
reinstalacion laboral

Protocolo de contencion
psicolégica
Contencion y soporte
emocional por la presencia
de casos COVID 19

—

El protocolo de unidades I
académicas y de I
transporte ejecutivo y
universitario
Se aplican cuando se
presente nivel bajo de I
alertamiento I




11. Tabla sintética de protocolos

TABLA SINTETICA DE PROTOCOLOS

Subcomision

+ Reinstalacion de +Filtros y supervision + Informe mediante
subcomision formatos y bitacoras

Académico Administrativo

+ Habilitacion de +Filtro en acceso principal +Informe mediante
instalaciones +Filtros por 4rea formatos y bitacoras

y o . _
Colocacion de filtros +Corrobora uso de equipo de
+ Rutas proteccion personal
o +Sana distancia
+Horarios alternados

Aplicacion General

+Valoracion médica + Medidas de sana distancia + Limpieza y uso de
cubrebocas

por filtros + Equipo de proteccién personal

+ Lavado de manos

+ Limpieza de superficies
+ Evitar compartir objetos
+ Ventilacion

+ Portar equipo de
proteccién pesonal

. tos
e

&(h




+ Capacitacién en medidas + Limpieza cada +Llenado de bitacoras
generales, técnicas y uso de tres y ocho -
equipo personal horas «

S e + Sanitizacion de \
espacios ‘

~

Transporte
+ Limpieza de unidades + Uso de cubrebocas + Limpieza de unidades
+Valoracion médica + Distancia entre pasajeros

+ Ocupacion maxima 50%

Médico

+ Capacitacion + ldentificacién de casos + Informe
+ Filtro + Control de brotes
+ Equipo de proteccion

personal




+ Atiende indicaciones de + Monitoreo y atencién + Monitoreo e informe
subcomision y médico a
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EL SIGUIENTE PROTOCOLO APLICA EN LA FASE DE BAJO RIESGO

Unidades Académicas

+ Habilitacién de +Filtro en acceso principal +Informe mediante
instalaciones -Corrobora uso de equipo de formatos y bitacoras
+Colocacion de filtros proteccion personal
+ Rutas +Sana distancia
+Horarios alternados °

Fortalecer limpieza

+Comunicacién con padres
de familia




11.1. Protocolo de la Subcomisién de Seguridad en Salud

Dirigido a: Comunidad universitaria.
Temporalidad: Permanente.

Aplica: Subcomisién de Seguridad en Salud.
Supervisa: Comision

Fase antes del inicio de actividades:

1.

Activacion o reinstalacion de subcomision de seguridad en salud por
unidades académico-administrativas. La cual estara integrada por: titulares
de unidades académico-administrativas, subdirectores y administradores,
médico de la unidad, seccional y delegado. (Cuando el sistema de
alertamiento indique bajo, se sumaré al presidente de la sociedad de alumnos
de cada unidad).

Fase durante las actividades:

o g bk wh

Aplica protocolos en forma diaria.

Verifica el abastecimiento de insumos de limpieza.

Corrobora la instalacion de filtro.

Corrobora cloracion y abastecimientos de agua.

Supervisa la aplicacién de protocolos mediante listas de verificacion.

Fase después de las actividades:
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7.

La subcomision presenta informe al médico de la unidad académica-
administrativa.

El médico reporta a la Comision a través de la Direccién de Servicio Médico
Universitario.



11.2. Protocolo para actividades Académico-Administrativas

académico y personal administrativo.

Dirigido a: Autoridades, funcionarios, mandos medios, personal

Temporalidad: | Permanente.

Aplica: Titular de unidades académico-administrativas

Supervisa: Subcomisién

Fase antes del inicio de actividades:

N

Apertura de espacios y levantamiento de sellos.

Limpieza colocacion de insumos y sanitizacion.

Revisar el correcto funcionamiento de las instalaciones sanitarias e
hidraulicas.

Colaborar con la subcomision de seguridad en salud, contando con la
colaboraciéon directa de los subdirectores o persona asignada vy
administradores.

Asegurar el abastecimiento de jabén y agua en los sanitarios, los y
dispensadores de gel antibacterial a base de alcohol gel al 70% a libre
disposicion del personal en distintos puntos del centro de trabajo.

Contar con medidores de diéxido de carbono (CO2) en espacios cerrados.
Colocacion de sefalética como infografias, carteles, en pasillos, bafios y
areas comunes.

Favorecer la ventilacion natural en espacios cerrado.

Establecer entradas y salidas exclusivas del personal, en caso de que se
cuente con un solo acceso, éste se debera dividir por barreras fisicas a fin de
contar con espacios especificos para el ingreso y salida del personal.

10.Marcar sobre el piso, indicaciones de donde deberan pararse las personas

que realizaran pagos de servicios.

11.Garantizar las condiciones de limpieza de los sanitarios para el uso por parte

del personal (agua, jabon y toallas de papel desechable).

12.Senalizar las areas comunes como bafos, vestidores, casilleros, cafeterias,

comedores y salas de juntas con marcas en el piso, paredes y/o mobiliario
recordando la distancia minima de 1.5 metros entre personas.
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Fase durante las actividades:
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13.Colocacion de filtro de acceso en el centro de trabajo conformado por médico
y personal de apoyo.

14.El responsable asignado por el titular de la unidad académico-administrativa
colocara filtro en el area; el cual consta de la colocacion de gel antibacterial
y verificard que se cumplan con el protocolo general de aplicacion,
prevencion y promocion a la salud.

15.Aplicacion de encuesta de identificacion de sintomatologia de casos
sospechosos de COVID-19.

16.El titular de la unidad académico (directivos)-administrativa debera
asegurarse de la no afectacion por faltas al personal académico o
administrativo que haya sido canalizado para atencion médica.

17.Aplicacion de gel antibacterial en manos a todo aquel que ingrese a las
instalaciones universitarias.

18.Se corrobora uso de cubrebocas adecuado.

19.Los medidores de CO: se usaran durante la actividad.

20.Uso de medidores de CO2, se recomienda medir en varios puntos de la
habitacién teniendo en cuenta, donde no pasen flujos de ventilacién.

21.Los medidores de COg, se usaran siguiendo las instrucciones de manejo, el
sensor del medidor portatil se tiene que poner a una altura del entorno de 1
m (para actividades donde las personas estén sentadas) y separado al
menos 1 m de la zona de respiracién de cualquier persona.

22.Uso de medidores COz, en espacios verificara la calidad del aire; conforme a
la siguiente a la concentracion de CO2 en una habitacion si ésta sobrepasa
las 1000 partes por millon (ppm), indicaria una mala ventilacion y habria que
ventilar de inmediato y al maximo posible; un valor entre 500 y 700 ppm seria
un valor aceptable; si llegara a 800 ppm, habria que ventilar.

23.Respetar las rutas previamente establecida para el ingreso del personal.

24.Servicio dentro de la cafeteria, con 3 personas por mesa como mMAaximo,
colocando cada mesa con una distancia minima de 1.5 metros.

25.Se deberan sanitizar mesas vy sillas después de cada uso, con las mezclas
propuestas en el programa de limpieza.

26.Vigilar que se mantenga sana distancia entre personas en las salas de
espera, de 1.5 metros, para ello se deberan realizar sefialamientos en el piso,
en las bancas, y a través de carteles informativos, segun las particularidades
de cada espacio universitario.



27.Evitar la presencia de revistas, panfletos o cualquier otro objeto de uso
comun.

28.En las salas de espera de oficinas y areas administrativas, se debera limitar
el acceso a personas que cuenten con cita previamente solicitada, y sin
acompanantes.

29.Hacer del conocimiento de la comunidad los horarios y lugares de atencién
médica con los que cuenta la institucion.

30.Establecer horarios alternados de comidas y actividades cotidianas para
reducir el contacto entre personas.

Fase después de las actividades:

31.A su egreso usar las rutas previamente establecidas para egreso del
personal.

32.En los casos que sean posibles, programar citas para la atencion de tramites
administrativos.

33.El subdirector o persona asignada y administrador de la unidad académico-
administrativa debera contar con bitacoras de cumplimiento de mediciones
de COz2, de limpieza en sanitarios y suministro de insumos.
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11.3. Protocolo de Aplicacion General

Dirigido a: A todos los integrantes de la comunidad
universitaria.

Temporalidad: Permanente.

Aplica: Subcomisién de cada unidad académica vy
administrativa.

Supervisa: La Comision Institucional de Seguridad en Salud

Fase antes de inicio de las actividades:

1. Alingreso del area laboral, permitir su valoracion meédica.

2. Evitar uso de corbata, mascado o similar.

3. Portar cubrebocas con la técnica correcta.

4. Reportar a su ingreso si presenta alguno de los siguientes sintomas fiebre,
tos, cefalea.

Realizar estornudo de etiqueta.

o

Fase durante las actividades:
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6. Evitar reunirse en los estacionamientos, pasillos, cafeterias, bibliotecas,
bafios, jardines, canchas, elevadores, salas de computo, salas de espera. Se
debera de portar cubrebocas y la estancia sera por corto tiempo, no mas de
10 minutos.

7. Lavarse las manos con agua y jabdn frecuentemente o bien, usar soluciones
a base de alcohol gel al 70%.

8. Evitar escupir. Si es necesario hacerlo, utilizar un pafiuelo desechable,
meterlo en una bolsa de plastico, anudarla y tirarla a la basura; después
lavarse las manos.

9. Evitar tocarse la cara con las manos sucias, sobre todo nariz, boca y ojos.

10.Limpiar y desinfectar superficies y objetos de uso comun en oficinas y sitios
cerrados.

11.Evitar en lo posible el contacto fisico cercano con el resto de los integrantes
de la comunidad universitaria.

12. Evitar compartir objetos personales, alimentos y envases para liquidos.

13. Desinfectar el teléfono celular frecuentemente.




14. Evitar el hacinamiento en espacios y garantizar la disponibilidad permanente
de agua potable, jabdn, papel higiénico, gel con base de alcohol y toallas
desechables para el secado de manos.

15.Uso de elevadores no mas de dos personas por metro cuadrado y privilegiar
a personas con alguna discapacidad o en situacion de vulnerabilidad, estos
se deberan realizar limpieza una vez cada dos horas.

16.Favorecer la ventilacion natural en espacios comunes o de mayor
concentracion de personal, ademas de aquellas areas de trabajo con gran
afluencia de personal.

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

18.Implementar una politica para el uso de las escaleras manteniendo la sana
distancia, evitando tocar superficies como barandales para el transito dentro
del centro laboral.

19.Colocar contenedores de basura en diversas partes del estacionamiento,
pasillos y areas de circulacion.

20.El personal de cajas debera usar cubrebocas, caretas, y realizar lavado de
manos constante.

21.Recibir capacitacion en técnica de lavado de manos y medidas de
autoproteccion.

Fase después las actividades:

22.Durante el traslado hacia y desde el lugar de trabajo: respete el
distanciamiento fisico recomendado de 1.5 metros al utilizar el transporte
publico. Procure mantener un asiento vacio de por medio, tanto a sus
costados, como frente y detras de usted. Utilice cubrebocas que le protejan
desde la nariz hasta el mentén.

25



11.4. Protocolo de Limpieza

Dirigido a: Comunidad universitaria.

Temporalidad: | Permanente.

Aplica: Personal de intendencia.

Supervisa: Subdirector administrativo y administradores.

Fase antes del inicio de las actividades:
1. Capacitacion al personal de intendencia en:
I. Medidas generales:
i. Técnica de lavado de manos con agua y jabon (usando soluciones
alcoholadas desinfectantes).
ii. Medidas de control de enfermedades.
iii. Adecuado uso de equipo de proteccion personal.
iv. Adecuado desecho de residuos peligrosos biolégico-infecciosos - RPBI.
v. ldentificacion de sintomas respiratorios para que sean evaluados.
vi. Conocimiento y revision del apartado de programa de limpieza.

Célculo de diluciones de soluciones cloradas

Concentracion Mililitros de cloro | Agua Total, de mezcla
de cloro del

producto

Cloro comercial | 15 ml 985 ml 1 litro

al 7%

Il. Técnicas de Limpieza:

e Técnica de limpieza de los tres baldes: la técnica por emplear sera la de
arrastre por medios humedos, el tallado/fregado/trapeado es la accion mas
importante, ya que provoca la remocion fisica de los microorganismos.
Consiste en los siguientes tres tiempos:

Elementos para utilizar.
3 Baldes (cubetas).
3 Traposl/jerga/microfibra.
*Solucién Detergente (preparada en el momento).
*Solucién Desinfectante (solucion clorada) preparada al momento.
*Escobilla para inodoros.
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Ill. Recomendaciones de limpieza:

No se debe mezclar detergente con solucion clorada.

En caso de utilizar productos de doble accion (detergente/desinfectante) no es
necesario el proceso de desinfeccion posterior.

La solucién de detergente y el agua deben ser renovadas entre un areay otra,
tantas veces como sea necesario.

Los elementos utilizados en la limpieza deben conservarse limpios y en buen
estado, de lo contrario deben descartarse.

Los trapos de piso, pafios para limpieza o jaladores deben ser lavados luego
de su uso con agua caliente y desinfectados.

Los trapos de pisos limpios deberan quedar extendidos hasta el proximo uso.
Los baldes después del uso una vez lavados y desinfectados se colocaran
boca abajo.

IV. Manejo de mezclas peligrosas:

Vigilar que por ningn motivo se mezcle:

Cloro y amoniaco: al mezclar ambas sustancias, se puede formar la cloramina,

que al ser inhalada provocar quemaduras en la mucosa del sistema

respiratorio debido a la formacion de acido clorhidrico generando dificultad
para respirar.

Cloro y vinagre: produce gas cloro el cual puede provocar tos, dificultad para

respirar, quemadura en 0jos y mucosa de la nariz.

e Cloro y alcohol en gel: puede producir cloroformo, compuesto quimico
altamente toxico que se absorbe por la piel, y acido muriatico que al ser
altamente corrosivo puede afectar el sistema nervioso, 0jos, higado y piel.

e Vinagre y agua oxigenada: produce &cido peroxiacético o peracético
sustancia altamente corrosiva y peligrosa que al estar en contacto con ella
provoca irritacion en la piel, mucosas de la nariz y pulmones.

Fase durante las actividades:

2. Barrido de areas académicas y administrativas con escoba.

3. Limpieza de mobiliario con franela exclusiva para la actividad.

4. Retiro de basura de las areas en bolsa negra, se realizara cada 8 horas
o al 80% de la capacidad.

5. Las limpiezas profundas se realizaran cada 8 dias.
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6. Realizando el lavado de pisos con solucion jabonosa, ventanas, techos,
paredes, puertas y manijas.

7. Enjuague de pisos, ventanas, techos, paredes, puertas y manijas con
agua.

8. Desinfeccion con solucion clorada (10 ml de cloro por cada litro de agua),
de pisos, ventanas, techos, paredes, puertas y manijas.

9. Sanitizar cada 24 horas pasamanos, puertas, manijas e interruptores,
con la mezcla propuesta en el programa de limpieza.

10. Mantener la ventilacion natural en espacios y oficinas.

Fase después las actividades:
11. Llenado de bitacoras de limpieza

12. Retiro de equipo de proteccién personal.
13. Valoracién médica a su salida.
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11.5. Protocolo para Transporte Ejecutivo y Universitario

Dirigido a: Directivos, alumnos, personal académico y administrativo.

Temporalidad: Permanente.

Aplica: Operadores de unidades del transporte universitario y
ejecutivo.

Supervisa: Administradores de transporte.

Fase antes del inicio de las actividades:

1.

El operador se somete a la valoracion médica, antes de abordar la unidad.
El operador realiza limpieza exhaustiva en forma semanal.

Realizar lavado con agua y jabon de pisos asientos paredes techos, ventanas
de unidades

Realizar enjuague con agua de pisos asientos paredes techos y ventanas de
unidades.

Realizar desinfeccion con solucion clorada de pisos asientos paredes techos
y ventanas de unidades (colocar 10 ml de cloro por cada litro de agua).
Operador se coloca equipo de proteccion personal, careta y cubrebocas.
Proyeccién en pantallas de unidad de medidas de reforzamiento para
COVID-19.

Operador corrobora en forma diaria que los dispensadores de gel
antibacterial cuenten con suministro suficiente.

Fase durante las actividades:

9.

Operador corrobora la aplicacion de gel antibacterial de los ocupantes.

10. Operador verifique colocacion de cubrebocas de los ocupantes.
11. Operador corrobora adecuado distanciamiento entre ocupantes (cancelar

cada 3 asientos para transporte universitario) y corrobora capacidad maxima
de la unidad al 50%.

Fase después las actividades:

12. El operador realiza la sanitizacion de transporte universitario al final de la

jornada.

13. El operador retira equipo de proteccién personal.
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11.6. Protocolo de Servicio Médico

Dirigido a: Comunidad universitaria.

Temporalidad: | Permanente.

Aplica: Médico de unidad académica y administrativa.
Supervisa: Subcomision.

Fase antes del inicio de actividades:
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10.
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Capacitacion al personal médico en:
I. Técnica de lavado de manos con agua y jabdén (a usando soluciones
alcoholadas desinfectantes) antes y después de atender a un paciente.

Il. Uso adecuado de equipo de proteccion personal.

lll. Tirar en el bote de Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos - RPBI, todo
el material desechable que se utilice con cada paciente (como
abatelenguas, hisopos, gasas, guantes).

IV. Esterilizar todo el instrumental médico.

V. Mantener limpias todas las éreas de trabajo.

VI. Reportar si presentan sintomas respiratorios para que sean evaluados.

Médico realiza encuesta electrénica de casos sospechosos en forma diaria.

Se coloca equipo de proteccion personal, careta, cubrebocas y bata.

Coloca filtro de acceso.

Aplicacion de encuesta electronica de identificacion de sintomatologia de

casos sospechosos de COVID-19.

Toma de temperatura con termometro infrarrojo.

En caso de presentar sintomatologia compatible con enfermedad COVID-19,

aisla a la persona en caso de ser personal académico o administrativo

reportar de forma inmediata a su superior.

Para el caso de los alumnos al area de trabajo social sera la encargada de

informar al padre o tutor, sobre la necesidad o no de referir al alumnado a la

unidad médica de acuerdo a derechohabiencia.

Realiza nota médica en expediente clinico electrénico.

Aplicacion de gel antibacterial en manos a todo aquel que ingrese a las

instalaciones universitarias.

. Se corrobora uso de cubrebocas adecuado.



12.

Se emiten recomendaciones de sana distancia, no saludo de beso, abrazo
0 mano, y no uso del celular ni intercambio de lapiceros y objetos de uso
personal.

Fase durante las actividades:

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Monitoreo de tendencias de infecciones por SARS-CoV-2, mediante
muestreo aleatorio simple con pruebas PCR a comunidad universitaria sin
sintomas de COVID 19, por areas en Escuelas Preparatorias, Escuelas
Superiores, Institutos y oficinas administrativas.

Realizar el aislamiento del caso sospechoso hasta la llegada de sus
familiares para su traslado correspondiente; otorgandole informacion sobre
el manejo de la enfermedad, datos de alarma, nUmeros de contacto y se
corrobora vigencia ante el IMSS, en caso de no contar con derechohabiencia,
se canalizara a las unidades COVID de los servicios estatales de salud.
Escenario 1, sin casos de COVID-19: la Unidad Académica, (alumnos,
personal docente, administrativo y directivo) no se aplica acciones de
contencién para el control del virus SARS-CoV-2.

Escenario 2, con casos sospechosos de COVID-19: un estudiante o docente
diagnosticado por el personal de Servicio Médico Universitario o personal de
salud como caso sospechoso de COVID-19 en un aula, por lo cual se
deberan realizar las siguientes acciones; suspension de clases presenciales
del grupo por un periodo de 14 dias, se mantienen en observacién en casa.
Escenario 3, con casos confirmados de COVID-19: un estudiante, docente o
administrativo diagnosticado por el Servicio Médico Universitario o personal
de salud como caso confirmado de COVID-19 (Brote), las acciones a realizar,
envio de todos los alumnos y docentes a sus casas por 14 dias naturales.
Suspension de clases presenciales de la escuela o instituto.

Para los casos sospechosos debera mantener vigilancia telefénica en forma
diaria para monitorear su estado de salud.

Control de brotes, en el caso de identificar casos sospechosos a COVID 19
debera realizar estudio de contactos.

Referente a los alumnos de movilidad a su llegada se realizara la valoracion
médica y se les dara seguimiento durante 14 dias.
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Fase después las actividades:

21. Informa a Direccibn de Servicio Médico Universitario sobre acciones
realizadas en el filtro.

22. Elabora informe de incidencias por la Direccion de Servicio Médico
Universitario e informar en forma mensual a la Comision Institucional de
Seguridad en Salud.

23. Difundir en pagina Institucional resultados de tendencias de infecciones por
SARS CoV2 por Escuelas Preparatorias, Escuelas Superiores, Institutos,
oficinas administrativas y emitir las recomendaciones correspondientes.
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11.7. Protocolo de Contencién Psicoldgica

Dirigido a: Comunidad universitaria.

Temporalidad: | Permanente.

Aplica: Psicélogos de las unidades académicas o del servicio
médico universitario.

Supervisa: Subcomisién.

Fase antes del inicio de actividades:

1. El psicdélogo recibe solicitud de atencién por integrante de subcomision.
Fase durante las actividades:

2. Generen conciencia acerca del COVID-19 sin fomentar el temor, para
compartan informacién precisa sobre como se propaga el virus y las acciones
de prevencion.

3. Permitir expresarse en contra de comportamientos negativos, incluidas las
declaraciones negativas en las redes sociales sobre grupos de personas, 0
el hecho de excluir de actividades regulares a personas que no representan
ningun riesgo.

4. En casos especificos brindar ayuda psicolégica para dotar de herramientas
de afrontamiento frente a la crisis, recursos para la desactivacién emocional
y habilidades para mejorar y construir bienestar en un nimero de sesiones
ajustadas, sin necesidad de iniciar un tratamiento psicolégico.

Fase después las actividades:

5. Monitorear al grupo afectado por 5 dias.

El psicélogo entrega informe al médico de la unidad.

7. El médico reporta a la comision a través de la Direccion de Servicio Médico
Universitario.

»
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11.8. Protocolo de Comunicaciéon Social

Dirigido a: Comunidad universitaria y comunidad en general.
Temporalidad: | Permanente.

Aplica: la Direccién General de Comunicacion Social
Supervisa: Comision Institucional de Seguridad en Salud

Fase antes del inicio de actividades:

1. Elabora materiales de difusién que contienen las medidas de promocién a la
salud y proteccion de enfermedades, en un lenguaje amigable, sencillo y con
rigor cientifico.

Fase durante las actividades:
2. Emision de comunicados por instrucciones de la Comision Institucional de

Seguridad en Salud.
3. Difusién de materiales en medios electrénicos (redes sociales, radio, prensa

y pagina web).
4. Articulacion con los medios para la difusiébn adecuada de la informacion.

Fase después de las actividades:

5. Elabora las mediciones del impacto de los medios electrénicos (redes
sociales, radio, prensa y pagina web).
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11.9. Protocolo para Unidades Académicas

Dirigido a: Autoridades, funcionarios, mandos medios, alumnos,
personal académico y administrativo.

Temporalidad: | Permanente.

Aplica: Subdirectores administrativo y médico de la unidad
académica.
Supervisa: Director y Subcomision

Fase antes del inicio de actividades:

1. Apertura de espacios y levantamiento de sellos.

2. Limpieza colocacion de insumos y sanitizacion. (Aplicar protocolo de
limpieza).

3. Revision del funcionamiento correcto de instalaciones sanitarias e
hidraulicas.

4. Colaborar con la subcomision de seguridad en salud, contando con la
colaboracion directa de los subdirectores administrativos.

5. Asegurar el abastecimiento de jab6n y agua en los sanitarios y dispensadores
de gel antibacterial.

6. Contar con medidores de diéxido de carbono (CO2) en espacios cerrados.

7. Colocacion de sefalética como infografias, carteles, en pasillos, bafios y
areas comunes.

8. Sefializar las areas comunes como bafos, vestidores, casilleros, cafeterias,
comedores y salas de juntas con marcas en el piso, paredes y/o mobiliario
recordando la distancia minima de 1.5 metros entre personas.

9. Establecer entradas y salidas exclusivas en caso de que se cuente con un
solo acceso, este se debera de dividir por barreras fisicas a fin de contar con
espacios especificos para el ingreso y salida.

10.El Programa Institucional de Actividades para una Vida Saludable, debera
integrar aspectos sobre promocion a la salud y prevencion del contagio por
SARS-CoV-2.

Fase durante las actividades:

11.Limpieza de mesabancos con franela exclusiva para la actividad. (Aplicar
protocolo de limpieza).
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12.Retiro de basura de las areas en bolsa negra a su capacidad de 80% o cada
8 horas.

13.En caso de presentar un alumno sintomatologia compatible con enfermedad
COVID-19, el docente envia de modulo médico para valoracion.

14.Para el personal académico o administrativo que presente sintomatologia
compatible con enfermedad COVID-19 reportar de forma inmediata a su
superior y al Servicio Médico Universitario.

15.El director debera asegurarse de la no afectacion por faltas al alumnado y/o
personal académico y administrativo que haya sido canalizado para atencion
médica.

16.El docente corrobora uso de cubrebocas adecuado.

17.El docente reitera recomendaciones de sana distancia, no saludo de beso,
abrazo o mano, y no uso del celular ni intercambio de lapiceros y objetos de
uso personal.

18.Sera responsabilidad de la comunidad universitaria realizar el lavado de
manos correspondiente en todo momento.

19.Los docentes solicitaran al alumnado uso de gel alcoholado antes de iniciar
la clase, y al término de esta.

20.Los medidores de CO:2 se usaran durante la actividad

21.Uso de medidores de CO2, se recomienda medir en varios puntos de la
habitacion teniendo en cuenta, donde no pasen flujos de ventilacion.

22.Los medidores de COg, se usaran siguiendo las instrucciones de manejo, el
sensor del medidor portétil se tiene que poner a una altura del entorno de 1
m (para actividades donde las personas estén sentadas) y separado al
menos 1 m de la zona de respiracién de cualquier persona.

23.Uso de medidores COz, en espacios verificara la calidad del aire; conforme a
la siguiente concentracion de COz en una habitacion; si esta sobrepasa las
1000 partes por millon (ppm), indicaria una mala ventilacion y habria que
ventilar de inmediato y al maximo posible; un valor entre 500 y 700 ppm seria
un valor aceptable; si llegara a 800 ppm, habria que ventilar.

24.El uso de extensiones, marcadores, borradores, se deberan sanitizar antes
de su uso y después de su uso, para lo cual se recomienda el uso de toallas
cloradas o sanitizantes.

25.En areas de servicios académicos como: bibliotecas, centros de cémputo,
centros de autoaprendizaje, se cuidara la distancia minima de 1.5 metros
entre los alumnos y el personal, usos obligatorios de cubrebocas, asi como
garantizar la ventilacion natural suficiente, y la aplicacion general del
protocolo.



Fase después de las actividades:

26.Desinfectar impresoras, computadora, teléfonos, y cualquier aparato
electronico, asi como manijas, picaportes, después de usarlos.

27.En los casos que sean posibles, programar citas para la atencion de tramites
académicos.

28.El subdirector administrativo de la unidad académica debera contar con
bitdcoras de cumplimiento de mediciones de COz2, de limpieza en sanitarios
y suministro de insumos.
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12. Seguimiento de aplicaciéon de los protocolos

Las Subcomisiones informan a la Direccion de Servicio Médico Universitario las
condiciones que prevalecen en las Unidades Académico-Administrativas, a su vez,
la Direccion de Servicio Médico Universitario informa a la Comision Institucional de
Seguridad en Salud de la supervision de los protocolos de forma semanal, mediante

formato de reporte general.
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Anexo A: Infografias

LAEH «4:iTs
Principios
rectores

Segurldad La universidad promovera la seguridad y la salud de sus
y salud integrantes mediante acciones de promocion, prevencion y
control de enfermedades.

Equidad Seactuara con base en los lineamientos correspondientes a
la equidad de género, en un marco estricto de no
discriminacion y aplicacion de los derechos universitarios, y
condicion de vulnerabilidad ante la infeccion de SARS-COV-2.

Flexibilidad Corresponde a la adaptacion de la nueva normalidad a la que
los universitarios se integraran a las actividades en un
contexto cambiante pandémico.

Compromiso Es compromiso institucional reactivar las areas sustantivas
institucional de la universidad, en que se pondera la salud y la vida misma,
como elementos prioritarios, con lo que se busca mejorar su
sentido de seguridad, su corresponsabilidad en el cuidado de
la salud y sentido de pertenencia en la institucion.

Flexibilidad LaUniversidad considera a la inclusién como el proceso de
identificar y responder a la diversidad de necesidades de la
comunidad universitaria y la sociedad en general, para que el
regreso a las actividades presenciales se realice de manera
segura, priorizando la promocion y el cuidado de la salud.

#JuntosNosProtegemosTodos www.uaeh.edu.mx
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Politicas
generales

Uso obligatorio de cubrebocas en espacios
universitarios.

Favorecer la sana distancia y el estornudo de
etiqueta.

Toda persona diagnosticada con COVID-19
permanecera en aislamiento por 14 dias y bajo
seguimiento médico.

Limitar la realizacion de reuniones de manera
presencial y promover reuniones de trabajo a través
de llamadas telefonicas o videoconferencias.

Realizacion de evenios masivos, reuniones y
congregaciones en consonancia al semaforo de
riesgo epidemiolodgico.

Establecimiento obligatorio de medidas de proteccion
para la poblacion vuinerable no vacunada.

Establecer el escalonamiento de
horarios de ingreso, modificacion de
turnos, horarios fiexibles u otra accién
que evite concentraciones en el centro
de trabajo.

Qe DO 060

Favorecer la ventilacidon natural
en espacios cerrados y medicion
de dioxido de carbono (CO,).

®
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general

Antes del inicio
de las actividades
Permitir su valoracién médica.

Garantizar la disponibilidad permanente de
agua potable, jabon, papel higiénico, gel
con base de alcohol y toallas desechables
para el secado de manos.

Evitar uso de corbata, mascadas o
similares.

Usar los elevadores no mas de dos
personas y realizar limpieza una vez cada
dos horas.

Portar cubrebocas con la técnica correcta.

Reportar si presenta alguno de los
siguientes sintomas: fiebre, tos, cefalea.
Ventilar naturalmente los espacios
Realizar estornudo de etiqueta. comunes o de mayor concentraciéon
Revisar el funcionamiento de sistemas de
o extraccion.

Durante las actividades
Evitar reunirse, portar cubrebocas y
reducir su estancia a no mas de 10
minutos.

Usar escaleras manteniendo la sana
distancia, evitando tocar superficies.

Colocar contenedores de basura en areas
Lavarse las manos con agua y jabén de circulacion.
frecuentemente.
El personal de cajas debera usar

cubrebocas, caretas, y realizar lavado de

manos constante.

Evitar escupir o utilizar un panuelo
desechable, meterlo en una bolsa de
plastico, anudarla y tirarla a la basura;

despues Iavares'iss myenos; Después de las actividades

Si se utiliza transporte publico, respetar
distancia y usar cubrebocas.

Evitar tocarse la cara.

O 00500 ©

Limpiar y desinfectar superficies y objetos
de uso comin.

Evitar el contacto fisico.

Evitar compartir objetos personales,
alimentos y envases para liquidos.

Desinfectar el teléfono celular
frecuentemente.

960600 @O 0000
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DIO Qe
Antes del inicio
de las actividades

limpieza

Capacitacion al
personal de intendencia
Medidas generales

v Técnica de lavado de manos con agua y jabon

v Medidas de control de enfermedades

v Adecuado uso de equipo de proteccién personal

v Adecuado desecho de residuos peligrosos biologico-infecciosos - RPBI
v ldentificacion de sintomas respiratorios

» Conocimiento y revision del apartado de programa de limpieza

Técnicas de limpieza
Recomendaciones de limpieza
Manejo de mezclas peligrosas

Durante @
las actividades

Barrer areas con escoba

Limpiar mobiliario con franela

Retirar basura de las areas cada 8 horas
Realizar limpieza profunda cada 8 dias.
Lavar pisos, ventanas, techos, paredes, puertas y manijas con solucion jabonosa
~ Enjuagar pisos, ventanas, techos, paredes, puertas y manijas con agua
Desinfectar con solucion clorada de pisos, ventanas, techos,
paredes, puertas y manijas

Sanitizar cada 24 horas pasamanos, puertas,

manijas e interruptores

Mantener la ventilacion natural en espacios y oficinas

Después
de las actividades

v Llenar bitacoras de limpieza
v Retirar equipo de proteccién personal
v Valoracion médica a su salida

-
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ervicio Meéedico

Antes del inicio
de las actividades

Capacitacion al personal medico en:

6 Técnica de lavado de manos con agua y jabon.

&

Uso adecuado de equipo de proteccion personal.
Tirar en el bote de Residuos Peligrosos
ﬂ Biologico-Infecciosos - RPBI, todo el material
¥ desechable que se utilice con cada paclente.
@ Esterilizar todo el instrumental medico.

Realizar encuesta electronica de casos sospechosos en forma
diaria.

Mantener limplas todas las areas de trabajo.

Reportar si presentan sintomas respiratorios para que
sean evaluados.

Colocar equipo de proteccion personal, careta, cubrebocas y
bata,

@ Colocar filtro de acceso,

Aplicar encuesta electronica de identificacion de sintomatologia
Q de casos sospechosos de COVID-19.

@ Tomar

En caso de presentar sinlomatologia compatible con enfermedad
COVID-19, aislar a la persona en caso de ser personal académico
o administrativo reportar de forma Inmediata a su superior.

con jo.

Para el caso de los alumnos, el area de trabajo social sera la
encargada de informar al padre o tulor sobre la necesidad o no
de referir al alumnado a la unidad médica de acuerdo a
derechohabiencia.

@ Realizar nota medica en expediente clinico electronico.

A

Aplicar gel antibacterial en manos a todo aquel que Ingrese a las
instalaciones universitarias.

Comoborar uso de cubrebocas adecuado.
Emitir rec iones de sana no saludo de beso,

abrazo o mano, y no uso de! celulfar ni Intercambio de lapiceros y
objetos de uso personal.

Durante las actividades

M de de inf por SARS CoV2, mediante
muestreo aleatorio simple con pruebas PCR a comunidad
universitaria sin sintomas de COVID 19.

©

Realizar el aislamiento del caso sospechoso hasta la llegada de
sus familiares para su traslado correspondiente; otorgandole
informacion sobre el manejo de la enfermedad, datos de alarma,
( y se b igencia ante el IMSS, en
caso de no contar con derechohabiencia, se canallzara a fas
unidades COVID de los servicios estatales de salud.

Escenario 1, sin casos de COVID-19: |a Unidad Académica,
(alumnos, personal docente, administrativo y directivo) no se
aplica acciones de contencion para el control del virus
SARS-CoV-2.

#JuntosNosProtegemosTodos
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Escenario 2, con casos sospechosos de COVID-19: un estudiante o
di te diag porelp | de Servicio Médico
Universitario o personal de salud como caso sospechoso de
COVID-19 en un aula, por lo cual se deberan realizar las
siguientes acclones; suspension de clases presenciales del grupo
por un periodo de 14 dias, se mantienen en observacion en casa.

Escenario 3, con casos confirmados de COVID-19: un estudiante,
docente o administrativo diagnosticado por el Servicio Médico
Universitario o personal de salud como caso confirmado de
COVID-19 (Brote), las acciones a realizar, envio de todos los
alumnos y docentes a sus casas por 14 dias naturales.

S ion de clases pr de la escuela o Instituto,

Para los casos sospech debera I
telefonica en forma diaria para monitorear su estado de salud.

Control de brotes, en el caso de identificar casos sospechosos a
COVID 19 debera realizar estudio de contactos.

alos al de a su llegada se realizara la
valoracion médica y se les dara seguimiento durante 14 dias.

Después de las actividades

Informar a Direccion de Servicko Médico Universitario sobre
acciones realizadas en el filtro.

Elaborar informe de Incidencias por la Direccion de Servicio
Médico Universitario @ informar en forma mensual a la Comision
Institucional de Seguridad en Salud.

Difundir en pagina Institucional resultados de tendencias de

infecciones por SARS CoV2 por Escuelas Prep Escuel
Superiores, Institutos, oficinas administrativas y emitir las
i R correspondient

www.uaeh.edu.mx
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ecutivo y Universitario

Antes del inicio
de las actividades

El operador se somete a la
valoracion médica, antes de
abordar la unidad.

Realizar limpieza exhaustiva en
forma semanal.

Realizar lavado con agua y jabon
de pisos, asientos, paredes,
techos, ventanas de unidades.

Enjuagar con agua pisos, asientos,
paredes, techos y ventanas de las
unidades.

Desinfectar con solucion clorada:
pisos, asientos, paredes, techos y
ventanas de unidades.

Colocar equipo de proteccion
personal, careta y cubrebocas.

Proyectar en pantallas de unidad
de medidas de reforzamiento para
COoVID-19.

Verificar en forma diaria que los
dispensadores de gel antibacterial
cuenten con suministro suficiente.

e

O
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Durante las actividades

Corroborar la aplicacion de gel
antibacterial de los ocupantes.

Verificar la colocacion de
cubrebocas de los ocupantes.

Corroborar adecuado
distanciamiento entre ocupantes
(cancelar cada 3 asientos para
transporte universitario) y
corrobora capacidad maxima de
la unidad al 50%.

Después de las actividades

Realizar la sanitizacion de
transporte universitario al final de
la jornada.

Retirar equipo de proteccion
personal.

www.uaeh.edu.mx



Antes de las actividades

Elaborar materiales de difusion
que contienen las medidas de

= promocion a la salud y proteccion
de enfermedades.

\

Durante Ias actividades

Q}) Emitir comunicados por
instrucciones de la Comision de

Seguridad en Salud.

Difundir materiales en medios

electronicos.

Articulacion con los medios para

la difusion adecuada.
Después de las actividades

Elaborar las mediciones
del impacto de los

medios electrénicos.
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encion Psicologica

Antes de las actividades

El psicdlogo recibe solicitud de
atencion por integrante de
subcomision.

®

Durante Ias actividades

Generar conciencia acerca del

@ COVID-19.
S Permitir expresarse en contra de
comportamientos y declaraciones
' + negativas.
e AN
( VN \ En casos especificos brindar ayuda
\ Q)) psicologica para afrontar la crisis.
/"\

o S Después de las actividades

Monitorear al grupo afectado por 5
dias.

El psicdlogo entrega informe al
médico de la unidad

El médico reporta a la comision a
través de la Direccion de Servicio
Médico Universitario.

Q0D
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Antes del inicio
de las actividades

@ Apertura de espacios y levantamiento de selios.
@ Limpiar, colocar insumos y sanitizacion.
Revisar el correcto funci de instalaci
sanitarias e hidraulicas.

@f‘" con la subcomision de seguridad en salud.

Abastecer de jabon y agua los sanitarios, asi como de gel
antibacterial los dispensadores.

Contar con medidores de dioxido de carbono (CO2) en
espacios cerrados.

Colocar senalética como infografias y carteles en pasillos,
banos y areas comunes.

@ Favorecer la ventilacion natural en espacios cerrados.
@ Establecer entradas y salidas exclusivas del personal.

Marcar sobre el piso, indicaciones de donde deberan
pararse las personas que realizaran pagos de servicios.

Garantizar las condiciones de limpieza de los sanitarios
para el uso por parte del personal.

Senalizar las areas comunes con marcas en el piso,
paredes ylo mobiliario recordando la distancia minima.

Durante las actividades
Colocar filtro de acceso en el centro de trabajo conformado
-V pormédico y personal de apoyo.

El responsable asignado por el titular de la unidad

ativa col a filtro en el area; el cual

@ consta de la colocacion de gel antibacterial y verificara que
se cumplan con el protocolo general de aplicacié
prevencion y promocion a la salud.

Aplicar encuesta de identificacion de sintomatologia de
casos sospechosos de COVID-18.

personal académico o administrativo que haya sido

@ El titular debera asegurarse de la no afectacion por faltas al
canalizado para atencion médica.

Aplicar gel antibacterial en manos a todo aquel que Ingrese
alas instalaciones universitarias.

o Corroborar uso de cubrebocas adecuado.

@ Uso de medidores de CO2 durante la actividad.

#JuntosNosProtegemosTodos
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Respetar las rutas previamente establecida para el ingreso
del personal.

Serviclo dentro de la cafeteria, con 3 personas por mesa
como maximo, colocando cada mesa con una distancia
minima de 1.5 metros.

G
@
@ Sanitizar mesas y sllias después de cada uso.
®
@

Vigilar que se mantenga sana distancia entre personas en
las salas de espera.

Evitar la presencia de revistas, panfletos o cualquier otro
objeto de uso comun.

En las salas de espera, limitar el acceso a personas que
liciada y sin

con cita prev
acompanantes.

Hacer del imiento de la idad los horarios y
lugares de atencion médica con los que cuenta la
institucion.

Establecer horarios alternados de comidas y actividades
cotidianas para reducir el contacto entre personas.

Después de las actividades

@ Usar las rutas previamente establecidas para egreso del

personal,

En los casos que sean posibles, programar citas para la
atencion de tramites administrativos.

El subdirector o persona asignada y administrador de la
unidad académico- administrativa debera contar con
bita de cump de medici de CO2, de
limpieza en sanitarios y suministro de insumos.

www.uaeh.edu.mx
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Anexo B: Formatos de aplicacion
FO1-CISSa

ACTA DE CONFORMACION DE SUBCOMISION DE SEGURIDAD EN SALUD

Siendo las horas, del dia de del y estando reunidos
los (as) : : en el centro de
trabajo denominado , con domicilio en

, teléfono extension ; cuya
actividad principal es, , Y que cuenta en la
actualidad con ____ horariosy ___ académicos, administrativos, _____ funcionarios
y __ alumnos, los cuales se encuentran distribuidos en __ turnos, dependiente de la
(UAEH).

Con la finalidad de conformar la Subcomision de Seguridad En Salud.

Una vez definido lo anterior, se informa a la subcomision realizara la aplicacion de los

protocolos de seguridad sanitaria, los cuales son de aplicacion diaria con sus respectivas

supervisiones.

Se realiza el cierre de la presente siendo las ____ horas, del dia __ de del
se da por concluida la reunién, firmando al calce los integrantes de la subcomision

para validar lo asentado en la presente:

CARGO NOMBRE FIRMA

Presidente

Secretario

Vocal

Vocal

Vocal

Vocal
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CARTA COMPROMISO/RESPONSIVA REGRESO SEGURO A CLASES PRESENCIALES

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

F02-CISSa

Lugar y fecha
Mediante la presente Carta Compromiso/Responsiva, el suscrito alumno/a
de la de la escuela/instituto , con
nuimero de cuenta ; manifiesto mi consentimiento libre e informado, para

regresar voluntariamente a clases presenciales sin presidn de ningun tipo, asi también
manifiesto que conozco acerca del virus SARS-CoV2, en cuanto al modo de contagio,
medidas de proteccién; comprometiéndome a acatar los lineamientos del Protocolo
Institucional de Seguridad Sanitaria y las recomendaciones emitidas por la Comisién
Institucional de Seguridad en Salud.

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto QUE ES DE MI PLENO CONOCIMIENTO NO
PADECER COMORBILIDADES PARA PRESENTAR UNA ENFERMEDAD GRAVE POR COVID 19, y
ademds me comprometo y obligo a verificar a diario que no presente ningln sintoma tal
como tos, fiebre, dolor de cabeza, pérdida de olfato, agotamiento, cansancio y dificultad
para respirar. Asumo la responsabilidad de no asistir a clases presenciales ante la
manifestacidn de alguno de los sintomas antes descritos, en caso de ser sospechoso, daré
aviso al Servicio Médico de la Universidad a través del teléfono 771 72000 extensién 2371
y al correo electrénico servicio medico@uaeh.edu.mx, guardando el respectivo
aislamiento.

Me comprometo a cumplir los valores institucionales de respeto, honestidad,
transparencia, lealtad y responsabilidad establecidos en el articulo 3.2 del Cédigo de Etica
e Integridad Académica del Personal y el Alumnado de la Universidad Auténoma del Estado
de Hidalgo.

Desde este momento eximo a la Universidad Autdnoma del Estado de Hidalgo de todo tipo
de responsabilidad legal, sanitaria y médica en caso de contagio o complicaciones derivadas
de la posible adquisicion y desarrollo de la enfermedad.

Nombre y firma del alumno (a) Nombre y firma del Padre o tutor
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Lm : H® COMISION INSTITUCIONAL DE
Sl s SEGURIDAD EN SALUD

ACTA DE ABANDONO DE INSTALACIONES POR SER CASO
SOSPECHOSO DE COVID-19

F03-CISSa

CON FUNDAMENTO EN LA LEY ORGANICA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE
HIDALGO, ARTICULOS 1, 5. Y 31, FRACCION IV, ESTATUTO GENERAL ARTICULOS 46, 47 FRACCIONES
HIY IX, Y ARTICULO B0 FRACCIONES XVI Y XXIV, EL CODIGO DE ETICA E INTEGRIDAD ACADEMICA
DEL PERSONAL, EL ALUMNADO, ARTICULO 13, APARTADO 1Y 2, Y ARTICULO 1,2, 6 Y 43 DE LA LEY
GENERAL DE PROTECCION DE DATQS PERSONALES EN POSESION DE SUJET0S OBLIGADQOS.

EN EL MUNICIPIO , HIDALGO, SIENDO LAS__ : DEL DiA

DEL 20__, EN PRESENCIA DEL REPRESENTANTE DE LA COMISION EN SEGURIDAD
EN SALUD Y DE LOS MIEMBROS DE LA SUBCOMISION DE SEGURIDAD EN SALUD DE LA
DEPENDENCIA:

EL C , AL MOMENTO DE LA FIRMA DE LA PRESENTE ACTA,
PROCEDE A RETIRARSE VOLUNTARIAMENTE DE LA DEPENDENCIA ANTES SENALADA, POR HABER
SIDO IDENTIFICADO COMO CASO SOSPECHOSO DE COVID-19, TRAS HABER REALIZADO EL
PROTOCOLO ANTE UN CASQ SOSPECHOSO DE COVID-19, CONFORME A LO SENALADO EN EL
DIAGRAMA DE FLUJO DE ACCION ANTE POSIBLE CASO, DEL PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE
SEGURIDAD SANITARIA UAEH, PUBLICADO EN LA GARCETA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE HIDALGO.
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SE CIERRA LA PRESENTE SIENDO LAS___:

DEL20__.

PRESIDENTE:

o‘

COMISION INSTITUCIONAL DE

SEGURIDAD EN SALUD

DEL DIA ___ DEL MES DE

SECRETARIO:

VOCAL 1:

VOCAL 2:

VOCAL 3:

VOCAL 4:

CIUDADANO:

FIRMAS
74
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’ i ’ COMISION INSTITUCIONAL DE _
SEGURIDAD EN SALUD ;

F04-CISSa

ACTA DE ENTREGA DE MENOR A PADRE O TUTOR

CON FUNDAMENTO EN LA LEY ORGANICA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE
HIDALGO, ARTICULOS 1, 5, Y 31, FRACCION IV, ESTATUTO GENERAL ARTICULOS 46, 47 FRACCIONES
Il Y IX, Y ARTICULO 80 FRACCIONES XVI Y XXIV, EL CODIGO DE ETICA E INTEGRIDAD ACADEMICA
DEL PERSONAL, EL ALUMNADO, ARTICULO 13, APARTADO 1Y 2, Y ARTiCULO 75 DE LA LEY DE LOS
DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES PARA EL ESTADO DE HIDALGO.

EN LA CIUDAD DE HIDALGO, SIENDO LAS__ DEL DiA__ DE___ DEL20_, EN PRESENCIA
DEL REPRESENTANTE DE LA COMISION EN SEGURIDAD EN SALUD Y DE LOS MIEMBROS DE LA
SUBCOMISION DE SEGURIDAD EN SALUD DE LA DEPENDENCIA:

SE PROCEDE A REALIZAR LA ENTREGA DEL MENOR DE NOMBRE:
A : QUIEN HA
SENALADO TENER COMO PARENTESCO CON EL MENOR:
POR HABER SIDO IDENTIFICADO COMO CASO SOSPECHOSO DE COVID-19, TRAS HABER REALIZADO
EL PROTOCOLO ANTE UN CASO SOSPECHOSO DE COVID-19, CONFORME A LO SENALADO EN EL
DIAGRAMA DE FLUJO DE ACCION ANTE POSIBLE CASO, DEL PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE
SEGURIDAD SANITARIA UAEH, PUBLICADO EN LA GARCETA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE HIDALGO.

www.uaeh.edu.mx
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COMISION INSTITUCIONAL DE

SEGURIDAD EN SALUD

QUIENES, AL MOMENTO DE LA FIRMA DE LA PRESENTE ACTA, PROCEDEN A
RETIRARSE DE LA DEPENDENCIA ANTES SENALADA.

SE CIERRA LA PRESENTE SIENDO LAS
DEL

REPRESENTANTE:

DEL DIA DEL MES DE

FIRMA

PRESIDENTE:

SECRETARIO:

VOCAL 1:

VOCAL 2:

VOCAL 3:

VOCAL 4:

RECEPTOR DEL MENOR:

o410
r
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www.uaeh.edu.mx
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1. Protocolo de la Subcomision de Seguridad en Salud

®
' COMISION INSTITUCIONAL DE
SEGURIDAD EN SALUD

Universidad Autdnoma del Estado de Hidalgo

Protocolo de Subcomisién de Seguridad en Salud

Dependencia:

FO05-CISSa

»

Responsable de Area:

Nombre del Aplicador:

Antes del inicio de actividades

Activacion de subcomision
Cuenta con acta de la conformacién de la subcomisién de

1 seguridad en salud
Cuenta con los protocolos de seguridad sanitaria emitidos por
2
la UAEH
3 Corrobora en forma diaria la existencia de insumos de
limpieza
3.1 |Jabén
3.2 |Cloro
3.3 | Solucion Gel Alcoholada
4 | Corrobora la cloracion y abastecimiento de agua
Corrobora el correcto funcionamiento de las instalaciones
5 [|hidrosanitarias.

Durante las actividades
Verificar aplicacion de protocolos

SI NO

n Corrobora la instalacion del filtro. --

Después de las actividades
Realiza informes correspondientes
El responsable de la aplicacion entrega reporte al médico de

SI NO

7 la unidad académico- administrativa.

Médico realiza reporte a la Direccion de Servicio Médico
8 Universitario.
9 Informa a comisiéon en forma semanal.
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2. Protocolo para actividades Académico-Administrativas FO6-CISSa

LAIH LA

sidad Auténoma del Estado Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo

Protocolo para Actividades Académico-Administrativas

Dependencia:

Responsable de Area:

Nombre del Aplicador:

Antes del inicio de actividades ﬂ NO

1 |Verifica la apertura de espacios y retiro de sellos. ]
2 | Verifica Sanitizacién de espacios.
2.1 | Oficinas.
2.2 |Sala de Juntas.
2.3 |Recepciones.
2.4 | Auditorios.
Verifica en correcto funcionamiento de las instalaciones
hidraulicas.
Verifica adecuada colocacién de infografia en pasillos, bafios y
areas comunes.
5 | Verifica sefialética de entradas y salidas del personal.
Verifica la sefializacion en el piso, para la sana distancia en areas
6 |comunes como cajas de cobro, bafos, casilleros, salas de juntas,
checadores, cubiculos.
Verifica que sanitarios cuenten con agua, jabon, toallas

! desechables y papel.
3 Coloca tapetes con solucién desinfectante en el acceso de las
unidades académico- administrativas.
Durante las actividades SI NO
9 Colocacion de filtro de acceso en el centro de trabajo conformado

por médico y personal de apoyo.

10 |Verifica abastecimiento de gel antibacterial.
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Verifica la aplicacion de la encuesta para identificacion de casos
11
sospechosos a COVID.
Verifica que el titular de unidad académico administrativo
12 |justifiqgue la falta del personal académico o administrativo que
haya sido canalizado a atencion médica.
13 Verifica aplicacion de gel antibacterial en manos de todo el
personal que ingrese a las instalaciones.
14 Verifica el uso de cubrebocas por el personal, en las
instalaciones universitarias.
15 Corrobora las rutas de ingreso del personal, a través de
sefialética establecida.
16 CAFETERIAS
161 Verifica que las cafeterias cuenten con un maximo de una
persona por mesa.
16.2 | Verifica la distancia minima de 1.5 metros entre las mesas.
16.3 Verif.ica Ia. Sanitizacién _de mes_as, sillas, barras, manijas,
mediante bitacora de limpieza diaria.
17 SALAS DE ESPERA
171 Verificar existencia de sefalética en el piso, en las bancas, y a
través de carteles informativos.
172 Verificar que se mantenga sana distancia entre personas en las
salas de espera, por lo menos 1.5 metros.
173 Verificar que no exista presencia de revistas, panfletos o
cualquier otro objeto de uso comun.
174 Verificar la limitacion del acceso a personas que cuenten con cita
previamente solicitada, y sin acompafiantes.
18 Hacer del conocimiento de la comunidad los horarios y lugares
de atencién médica con los que cuenta la institucion.
19 Verificar el establecimiento de horarios alternados de comidas y
actividades cotidianas para reducir el contacto entre personas.
Después de las actividades Si \ N[@]
10 Verificar el adecuado uso de las rutas previamente establecidas
para egreso del personal.
11 Corroborar el cumplimiento de limpieza de cada area académico-
administrativa a través de las bitacoras diarias
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o FO7-CISSa
3. Protocolo de Aplicacion General

LAH UANH

Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo

Protocolo para Aplicaciéon General

Departamento:

Responsable de Area:

Nombre del Aplicador:

1 | Verifica que el personal haya pasado por el filtro médico

2 |Verificar que el personal no porte corbata, mascadas o similares
Verificar la practica de la etiqueta respiratoria: cubrirse la nariz y
3 |boca al toser o estornudar, con un pafiuelo desechable o el angulo
interno del brazo

4 | Pasar por el filtro sanitario de ingreso

Durante las actividades SI NO
En el uso de las areas comunes (bibliotecas, jardines, pasillos,
estacionamientos, canchas, elevadores, salas de espera) uso de

3 . . .
cubrebocas, no reunirse mas de 3 personas, no mas de 10
minutos, mantener la sana distancia

4 Lavado de manos frecuente con agua y jabén y limpieza frecuente

con solucién gel alcoholada
5 |Respetar la sana distancia (1.5 metros) entre personas.
Respetar la etiqueta respiratoria con estornudo en angulo interno
6 |de codo, evitar escupir o hacerlo en un pafiuelo desechable, no
tocarse la cara.

Desinfectar y limpiar superficies de uso comun con frecuencia
(celular)

8 |Garantizar la disponibilidad de insumos de limpieza
8.1 |Agua potable y jabon
8.2 | Papel higiénico
8.3 | Gel con base alcohol




8.4

Toallas desechables para secado de manos

Personal de caja con equipo personal de proteccion

9.1

Cubrebocas

9.2

Careta

9.3

Guantes

9.4

Lavado de manos al retirar guantes

10

Capacitacion

10.1

técnica de lavado de manos

10.2

11

Medidas de Autoproteccion
Después de las actividades
Uso de cubrebocas en traslado

SI

N[@)

12

Limpieza de suela de zapatos al llegar a casa

60




4. Protocolo de Limpieza

LAIH LUAH

sidad Autonoma del Estado de Hidalgo Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo

Protocolo de Limpieza

FO8-CISSa

Dependencia:
Responsable de Area:
Nombre del Aplicador:
Antes del inicio de actividades SI NO
1 |Capacitacion.
5 Corrobora que se cuente con el protocolo y programa de limpieza
en forma digital o fisica.
Durante las actividades SI NO
3 |Verifica la colocacion adecuada de equipo personal de proteccion.
3 Corrobora la realizacion adecuada de la técnica de limpieza y
dilucién de soluciones cloradas.
4 | Verifica el barrido con escoba en areas.
5 | Verifica la limpieza de mobiliario con franela exclusiva.
5 Verifica el retiro de basura en bolsa negra al 80% capacidad cada
8 horas.
7 |Verifica el lavado de pisos con solucion jabonosa.
8 Verifica el enjuague de pisos, ventanas, techos, paredes, puertasy
manijas con agua.
9 Corrobora la sanitizacion cada tres horas pasamanos, puertas,
manijas e interruptores.
10 Verifica la limpieza integral cada ocho horas de pisos, lavabos,
tazas de bafio, puertas.
11 | Verifica la ventilacion natural de las areas.
Después de las actividades SI  NO
12 | Corrobora el llenado de bitdcora de limpieza (Anexo)
13 Verifica que el personal reciba la indicacion de limpieza de suela de
zapatos al llegar a casa.




5. Protocolo para Transporte Ejecutivo y Universitario F09-CISSa

®
' COMISION INSTITUCIONAL DE
SEGURIDAD EN SALUD -

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

Protocolo Transporte Ejecutivo y Universitario

Dependencia:
Responsable de Area:

Nombre del Aplicador:
Antes del inicio de actividades SI |NO
1 |Verifica la valoracion médica del operador
2 | Corrobora la disponibilidad de insumos de limpieza
2.1 |Jabon
2.2 |Cloro
2.3 | Gel con base alcohol
2.4 | Dispensadores
3 | Verifica la realizacién de limpieza exhaustiva de la unidad
Verifica la colocaciéon de equipo personal de proteccion de

4 operador de la unidad

5 Verifica el suministro a dispensadores de unidad con solucion gel
alcoholada

Durante las actividades SI |NO

5 Corrobora la aplicacién de gel antibacterial a los ocupantes en
cada ingreso a unidades

7 | Verifica el uso adecuado de cubrebocas en las unidades

8 | Verifica el respeto al distanciamiento social y respeto del marcaje
Corrobora el uso de las unidades con capacidad maxima de la

9 :
unidad al 50%

10 Verifica la proyeccidén de medidas de reforzamiento en pantallas e
infografias

11 Corrobora el paso de los ocupantes por los filtros sanitarios de

ingresar a las instalaciones de la universidad.

12 | Verifica la limpieza de areas de contacto frecuente cada ruta.
Después de las actividades

13 |Realizar limpieza exhaustiva de la unidad
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6. Protocolo de Servicio Médico F10-CISSa

®
' COMISION INSTITUCIONAL DE
SEGURIDAD EN SALUD 2

Universidad Autdnoma del Estado de Hidalgo

Protocolo para Servicio Médico

Dependencia:

Responsable de Area:

Nombre del Aplicador:
Antes del inicio de actividades SI NO

1 | Capacitacién

1.1 | Técnica de lavado de manos

1.2 | Equipo personal de proteccion

1.3 |RPBI

1.4 | Instrumental Médico

1.5 |Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos

Autoevaluacion de sintomatologia respiratoria

Realiza el filtro sanitario de ingreso al area
Durante las actividades SI NO

4 |ldentificar nimero de casos sospechosos de covid-19

5 |Realizar vigilancia telefénica de casos sospechosos

Realizar valoracion médica y seguimiento de comunidad universitaria
de movilidad

Después de las actividades SI NO
Realizar informe de casos sospechosos de COVID-19, a directores y
subcomisiéon de seguridad en salud

Realizar informe de casos sospechosos de COVID-19, e incidencias
a Direccién de Servicio Médico Universitario
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7.

Protocolo de Contencion Psicolbgica

Universidad Autdnoma del Estado de Hca\ 0 Universidad Autdnoma del Estado de H idalgo

|
N

Dependencia:

Protocolo Contencion Psicoldgica

F11-CISSa

Responsable de Area:

Nombre del Aplicador:

Antes del inicio de actividades
Recibe la solicitud de atencién por parte de la subcomision o
meédico de la unidad
Durante las actividades
Realiza actividades de concientizacion sobre COVID-19 con
medidas y acciones de prevencion

Otorga consulta de atencion psicolégica a través de sesiones
ajustadas

Realiza monitorizacién de grupos afectados durante 5 dias
Después de las actividades

Entrega de informe de atencién psicolédgica al médico de la unidad

NUmero de actividades de concientizacion

Numero de consultas de atencioén psicolégica




F12-CISSa

== 1

ol Estado deo Hidalg

8. Protocolo de Comunicacion Social

Protocolo de Comunicacion Social

Dependencia:
Responsable de Area:
Nombre del Aplicador:

Antes del inicio de actividades SI | NO
Elabora materiales de difusiébn con medidas de promocion a la
salud y proteccion de enfermedades
Durante las actividades O
Emite los comunicados con las instrucciones de la Comision
de Seguridad en Salud

3 |Difunde los materiales en medios electrénicos

3.1 |Redes sociales

3.2 |Radios

3.3 |Prensa

3.4 |Pagina web
Después de las actividades SI | NO

4 | Verifica cuantificacion de mediciones de impacto

4.1 | Cuantifica el impacto en redes sociales

4.2 | Cuantifica el impacto en radio

4.3 | Cuantifica el impacto en comunicados de prensa

4.4 | Cuantifica el impacto en resefias

4.5 | Cuantifica el impacto en publicaciones

4.6 | Cuantifica el impacto en videos

Envia un informe de los resultados de mediciones de impacto
a la Comision de Seguridad en salud
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9. Protocolo para Unidades Académicas F13-CISSa

LAIH LUAIH

Universidad Autonoma del Estado de Hidalgp ~~ Universi dad Autonoma del Estado de Hidalgo

Protocolo para Unidades Académicas

Dependencia:

Responsable de Area:

Nombre del Aplicador:

Antes del inicio de actividades SI NO
1 |Verifica la apertura de espacios y retiro de sellos
2 | Verifica Sanitizacién de espacios, oficinas, aulas, areas comunes
Verifica en correcto funcionamiento de las instalaciones
hidraulicas
Verifica adecuada colocacion de infografia en pasillos, bafios y
areas comunes
Verifica sefalética de areas comunes como bafios, vestidores,
5 |casilleros, cafeterias, comedores y salas de juntas con marcas en
piso y/o mobiliario a sana distancia 1.5 m

6 |Verifica sefialética de entradas y salidas exclusivas

7 Verifica que sanitarios cuenten con:
7.1 | Agua potable
7.2 | Jabon
7.3 |Toallas desechables
7.4 | Papel
Durante las actividades SI NO

3 Verificar la limpieza de mesas bancos con franela exclusiva para

la actividad

9 |Verifica el retiro de basura de las areas en bolsa negra

Verifica que se informe inmediatamente al Médico de la unidad
cualquier caso con sintomatologia compatible con COVID-19
Verifica que se informe inmediatamente al superior en caso de
11 |sintomatologia compatible con COVID-19 siendo académico o
administrativo.

10




Verifica el uso adecuado de cubrebocas en las instalaciones

12 |universitarias
Verifica que el docente reitera recomendaciones de sana
13 |distancia, no saludo de beso o mano y uso estricto de articulos
personales (celular, lapiceros, etc.).
14 Verifica que el docente evita el contacto fisico innecesario dentro
del aula en todo momento.
15 Corrobora que la comunidad universitaria realiza de forma
frecuente el lavado de manos
Corrobora que el docente solicita y verifica que el alumnado
16 |realiza medida de sanitizacion con gel antibacterial antes y

después de cada clase.

17

Verifica que el docente realice el uso de extensiones, marcadores
y borradores segun medidas establecidas con la sanitizacion
previa y posterior a su uso.

18

19

Verifica la distancia minima de 1.5 metros entre los alumnos y
personal en las areas comunes (bibliotecas, centros de computo,
jardines, etc.).

Después de las actividades
Verifica la desinfeccion de impresoras, computadores vy
electrénicos, asi como manijas y picaportes después de su uso.

Sl

20

Verifica que el Subdirector Administrativo de la Unidad Académica
cuenta con las bitacoras de cumplimiento de limpieza en sanitarios
y suministros de insumo.
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Dependencia: Universidad Autanoma del Estada de Hidalga
birea: Bitidcora de limpieza
Haorario:
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GLOSARIO DE TERMINOS

Asociacion epidemioldgica: situacion en que dos 0 mas casos comparten
caracteristicas epidemioldgicas de tiempo, lugar y persona.

Brote: ocurrencia de dos o mas casos asociados epidemiolégicamente entre si. La
existencia de un caso Unico bajo vigilancia en un area donde no existia el
padecimiento se considera también un brote.

Caso confirmado COVID 19: persona que cumpla con la definicion operacional de
caso sospechoso y que cuente con diagnostico confirmado por la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el INDRE.

Caso sospechoso COVID 19: persona de cualquier edad que en los ultimos 10
dias haya presentado al menos uno de los siguientes signos y sintomas mayores:
tos, fiebre, dificultad para respirar (dato de gravedad) o dolor de cabeza;
Acompafados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas: Dolor en las
articulaciones; Dolor muscular; Dolor de garganta; Escurrimiento nasal; Conjuntivitis
(enrojecimiento, picazon y ojos llorosos); Dolor en el pecho.

COVID-19: nombre oficial de la enfermedad infecciosa por causada por el virus
SARS-COV-2, el nombre fue definido por la Organizacion Mundial de la Salud, de
acuerdo con la décimo primera edicion de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades.

Filtro sanitario: consiste en colocar a la entrada de cada inmueble un mdédulo en
el que a cada una de las personas que ingresan se les realice un cuestionario rapido
sobre su estado de salud, se les aplique gel antibacterial, se dé informacion sobre
las medidas de mitigacion del COVID-19.

Pandemia: propagacion mundial de una nueva enfermedad.

Patogenicidad: capacidad de un agente infeccioso para producir enfermedad.
Depende no solo de las caracteristicas del agente sino también de las del huésped.

SARS-CoV-2: es el séptimo tipo de virus de la familia Coronaviridiae, un nuevo tipo
de coronavirus que afecta al ser humano y puede ocasionar un sindrome agudo
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respiratorio severo, y es el virus causante de la enfermedad infecciosa COVID-19,
virus causante de la pandemia del afio 2020.

Sanitizacion: desarrollo de un proceso de desinfeccion o limpieza necesarios para
eliminar a la mayoria de los gérmenes en una superficie hasta el punto de que no
signifiquen un riesgo a la salud.

Sana distancia: son todas aquellas medidas sociales establecidas para reducir la
frecuencia de contacto entre las personas para disminuir el riesgo de propagacion
de enfermedades transmisibles mantener una sana distancia y reducir la
probabilidad de exposicion. Por lo tanto, de contagio se sugieren distancias de: 1.50,
1.80, 1.95y 2.25 metros de acuerdo el escenario epidemiolégico.

Transmisibilidad: capacidad de un agente infeccioso para propagarse de un
huésped a otro causando enfermedad. Depende de la infectividad, de la
patogenicidad y de la frecuencia de contactos que el huésped infectivo mantenga
con sujetos susceptibles.

Vigilancia epidemioldgica: recoleccion sistematica, continua, oportuna y confiable

de informacion relevante y necesaria sobre algunas condiciones de salud de la
poblacion.
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