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a Comisidon Local de Seguridad lIztacala (COLOSEI), es responsable de la
implementacidn, sequimiento y supervision de las medidas de prevencion y
autocuidado en el retorno paulatino de las actividades en el marco del protocolo

de Acceso Seguro a las Instalaciones Universitarias de la FES Iztacala frente al COVID-1g9.

Después de haber atravesado la parte mas critica de la pandemia por COVID-19 en
nuestro pais, es tiempo de iniciar la reincorporacion paulatina a las actividades de la

Facultad de Estudios Superiores Iztacala.

Este proceso requiere de la participacion y responsabilidad conjunta de toda nuestra
comunidad (administrativos, docentes, estudiantes y trabajadores de base), sera
necesario dar cumplimiento a una serie de lineamientos que son indispensables y
fundamentales para contener la diseminacion del virus causante de COVID-19, evitar un

nuevo brote de la enfermedad y fomentar la proteccién de todos.

Hasta el momento, diversas investigaciones sobre la pandemia COVID-1g indican que el
virus se transmite en la gran mayoria de los casos por contacto directo entre personas,

incluyendo lo siguiente:

* Propagacion por diminutas gotas de saliva o secrecion nasal de corto

alcance, que se producen al estornudar, toser o hablar.

 Contacto personal: una persona infectada puede transmitir el virus a las

demas por el contacto de piel a piel, o después de tocar alguna mucosa
Para prevenir la propagacion del virus por contacto directo entre personas, las principales
medidas de prevencion son el distanciamiento fisico, aislamiento social, lavado profundo

y frecuente de manos, asi como el uso de cubrebocas.
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Este virus también puede transmitirse de modo indirecto a través del contacto con

superficies contaminadas. El tiempo de supervivencia del virus en el medio ambiente

varia segun la superficie y va de unas horas hasta 3 dias.

A continuacion se describen las estrategias empleadas y la asignacion de responsables de

dar seguimiento a las mismas, para instrumentar una organizacion de actividades

generales y de control de acceso y egreso (basados en los lineamientos técnicos de

seguridad sanitaria en el entorno laboral, publicado en el Diario Oficial de la Federacion,

el 15 de mayo de 2020), alineadas con las sugerencias Federales y Estatales para

encaminarnos hacia la normalidad de forma firme pero con precaucion:

Acciones Generales
Creacion del protocolo de seguridad y salud en los espacios
universitarios, mediante acciones preventivas y correctivas de
seguridad y salud en el trabajo, durante la contingencia sanitaria

por COVID-19.

Areas Responsables
e Direccion
e Secretaria General Académica
eSecretaria de  Desarrollo vy
Relaciones Institucionales
e Secretaria de Planeacion y Cuerpos
Colegiados

e Secretaria Administrativa

Verificar la implementacion de las medidas de prevencion vy

proteccion en el centro de trabajo.

e Comision Local de Seguridad

Iztacala

Sanitizacion y Limpieza Profunda de todos los edificios, salones y
laboratorios de la FES-I, asi como de clinicas periféricas antes del

retorno gradual oficial

e Secretaria Administrativa

Mantener la provision constante de agua, jabon y toallas
desechables, y de soluciones a base de alcohol gel al 70% en todas

las areas.

e Secretaria Administrativa

Limitar la realizacion de reuniones de manera presencial, y

promover reuniones de trabajo a través de medios digitales,

e Direccion

e Secretaria General Académica
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telefonica o videoconferencia, en caso contrario, debe procurarse
la sana distancia, higiene respiratoria, limpieza y desinfeccion del
lugar, mesas, sillas y objetos de uso comun, antes y después de

cada reunion.

eSecretaria de  Desarrollo vy
Relaciones Institucionales

e Secretaria de Planeacion y Cuerpos
Colegiados

e Secretaria Administrativa

Suspender temporalmente y hasta nuevo aviso de la autoridad | e Direccidn

sanitaria, los eventos masivos y las reuniones y congregaciones de | e Comisién Local de Seg

mas de 5o personas. Iztacala

Mantenerse informado respecto a las indicaciones de la autoridad | e Comisién Local de Seguridad
federal y sostener una difusion expedita (comunicados oficiales) a Iztacala

la comunidad universitaria sobre nuevas medidas que deban

implementarse.

Establecer un mecanismo de seguimiento de personas de la | eDireccidn

comunidad universitaria que se encuentren en aislamiento y en
caso de ser necesario contactar a la autoridad sanitaria estatal a

los numeros disponibles en: https://coronavirus.gob.mx/contacto/

Organizar jornadas de capacitacion y estrategias de comunicacion
para difundir las medidas de prevencion y autocuidado, dentro y
fuera del campus.

Medios: capacitacion en sitio, infografias oficiales, carteles,

correos electronicos, videoconferencias, charlas, escritos digitales

e Secretaria de  Desarrollo vy
Relaciones Institucionales

e Unidad de Relaciones

Institucionales

e Departamento de Comunicacion

0 impresos y otras acciones comunicativas. Social
e Departamento  de  Desarrollo
Institucional
En caso de no contar con barreras fisicas, establecer el | e Direccidn

escalonamiento de horarios de ingreso, modificacion de turnos,

horarios flexibles u otra accidon que evite grandes concentraciones

e Secretaria General Acadéemica
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en el centro de trabajo.

e Secretaria de  Desarrollo vy
Relaciones Institucionales

e Secretaria de Planeacion y Cuerpos
Colegiados

e Secretaria Administrativa

Espacios Fisicos (Aulas, Laboratorios y Auditorios)

La capacidad de laboratorios, aulas y auditorios no puede en
ningun momento exceder el 25% de su afore maximo, lo que

permitira mantener la sana distancia.

En los lugares donde sea estrictamente necesario estaran
colocados carteles con infografias para promover conductas
deseables s, se deberan respetar las marcas indicadas en el piso

para mantener distancia minima de 2 metros.

e Direccion

e Secretaria General Académica

e Secretaria de  Desarrollo 'y
Relaciones Institucionales

e Secretaria de Planeacion y Cuerpos
Colegiados

e Division de Investigacion

e Secretaria Administrativa

e Jefaturas de Carrera

¢ Unidades de Investigacion

Fomentar y brindar confianza para que el personal se retire ante la
presencia de sintomas de la enfermedad, a través de la
simplificacion de tramites de incapacidad y la eliminacion de
descuentos por ausencia.

Los grupos vulnerables no podran retomar las labores presenciales

hasta que el semaforo sanitario no esté en color verde.

e Secretaria Administrativa

e Secretaria General Acadéemica

Dar las facilidades para que los miembros de la comunidad
universitaria, puedan acudir a atencion médica fuera de la

institucion.

e Secretaria General Académica

e Secretaria Administrativa

Establecimiento obligatorio de medidas de proteccidon para la
poblacion vulnerable:

= Priorizar el trabajo a distancia con el fin de evitar la

e Secretaria Administrativa
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asistencia al centro de trabajo.

Durante los niveles de alerta maximo, alto y medio, se debera
apoyar a las mujeres trabajadoras, toda vez que siguen siendo
ellas, las que mayoritariamente se encargan de la supervision
escolar en casa (es necesario realizar un diagnostico de personal

por area).

e Secretaria Administrativa

e Secretaria General Académica

Implementar las medidas de control de asistencia, con sana
distancia, horarios escalonados y medidas de higiene que se

empleara en el reloj checador.

e Secretaria Administrativa

Con base en el semaforo de “Niveles de alerta”, las personas

trabajadoras que presentan caracteristicas de  mayor
vulnerabilidad podran incorporarse a laborar con normalidad
cuando el semaforo se encuentre en verde (es necesario realizar un

diagnostico de personal por area).

1. ldentificar para cada departamento o area del centro de
trabajo al personal en situacion de vulnerabilidad.

2. Cerciorarse que dicha poblacién cuente con equipo de
proteccion personal desechable y alcohol en gel al 70%.

3. Verificar el establecimiento de medidas que resulten en
una reduccion de densidad humana en los espacios de
trabajo, garantizando una distancia minima efectiva entre
las estaciones de trabajo de 1.5 metros.

4. Permitir el ingreso en horarios diferentes al resto del
personal, para evitar los horarios pico en el transporte

publico o en el transporte de personal

e Direccion

e Secretaria General Académica

e Secretaria de  Desarrollo vy
Relaciones Institucionales

e Secretaria de Planeacion y Cuerpos
Colegiados

e Secretaria Administrativa

e Jefaturas de Carrera

e Unidades de Investigacion
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Elaborar y difundir el directorio con teléfonos de emergencia que
incluya las instancias de contacto en caso de emergencias

sanitarias.

e Secretaria de  Desarrollo vy

Relaciones Institucionales

Proveer equipo sanitario y de proteccion personal a los
administrativos, trabajadores de base y académicos.

Cubrebocas de preferencia que sea lavable.

Lentes protectores y/o caretas (se puede omitir el uso de protector
facial y lentes de seguridad si existen barreras fisicas entre

personas trabajadoras).

e Secretaria Administrativa

Implementar medidas para el uso de las escaleras manteniendo la

sana distancia.

e Secretaria Administrativa

e Proteccion Civil

Designar un area de estancia y aislamiento temporal (2-3 h

maximo).

e Comision Local de Seguridad

Iztacala

Instrumentacion del protocolo de acceso seguro de la comunidad

universitaria y externa y proveedores

¢ Departamento de Vigilancia

Campana de autocuidado: ante la presencia de sintomas de
enfermedad respiratoria jQuédate en casa! Ante la presencia de

sintomas de enfermedad respiratoria jQuédate en casa!

¢ Unidad de Relaciones
Institucionales

e Departamento de Comunicacion
Social

de

¢ Departamento Desarrollo

Institucional

Identificar a personas trabajadoras que hayan estado en contacto
con una persona infectada o con sospecha de infeccidn y enviarlos

a casa.

e Secretaria Administrativa

e Servicios Médicos
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Evitar el retorno a las actividades laborales de personas | eSecretaria Administrativa
trabajadoras enfermas sin contar con la evaluacion médica | e Servicios Médicos

pertinente.

Llevar el registro y seguimiento del personal en resqguardo | eSecretaria Administrativa

domiciliario voluntario y evaluar posibles casos de contagio. e Servicios Médicos

Acciones Especificas

1. Adecuacion de los espacios y areas de trabajo para reducir | e Secretaria Administrativa
la  densidad humana en ambientes intramuros Yy | eSuperintendencia General
extramuros.

2. Establecer barreras fisicas entre las personas trabajadoras
que no cuentan con una distancia minima de 1.5 metros, en
la medida de lo posible, considerando los frentes y laterales
del espacio de trabajo.

3. Garantizar la disponibilidad permanente de agua potable,
jabon, papel higiénico, alcohol gel al 70% vy toallas
desechables para el secado de manos.

4. Colocar tapetes desinfectantes con concentraciones de
hipoclorito de sodio de al menos 0.5%, asegurando que los
mismos se encuentren limpios y con liquido desinfectante o
en su caso protectores desechables de calzado.

5. Establecer entradas y salidas exclusivas del personal, 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 del personal.

6. Proveer dispensadores con soluciones a base de alcohol gel
al 70% a libre disposicion del personal en distintos puntos

del campus.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cuidar que los dispensadores de alcohol gel cuenten con las
cantidades necesarias por turno de trabajo.

Colocar dispensadores de toallas de papel desechables y
supervisar que cuenten siempre con este material.

Contar con depositos (botes de basura) suficientes de
productos desechables y de uso personal, procurando la
limpieza continua de los mismos.

Garantizar que los sanitarios cuenten con condiciones
adecuadas para la limpieza del personal (agua, jabon vy
toallas de papel desechable).

Establecer un programa de limpieza, desinfeccion y
mantenimiento permanente (actividades que se tienen que
realizar diariamente) de areas, superficies y objetos de
contacto y de uso comun, incluidos los destinados a
espacios de esparcimiento, los cuales se tendran que lavar
con agua Yy jabon, y desinfectar con una solucion de
hipoclorito de sodio al 0.5% u otra certificada para eliminar
SARS-CoV-2.

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

Senalizar en 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.

Senalizar la distancia minima de 1.5 metros entre personas
para el cobro de ndomina.

Sensores a distancia para la determinacion de la

temperatura corporal.
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16. Llevar a cabo la desinfeccidon de vehiculos.

Alimentos
Establecer un programa de limpieza y mantenimiento permanente

de los concesionarios.

En las cafeterias o comedores, el personal de caja, cocina y

meseros, deberan usar el cabello recogido y cubrebocas.

En servicio reanudard hasta que el semdforo sanitarios de

encuentre en verde

e Secretaria Administrativa
e Prestadores de  Servicio

Alimentos

de

1. Hacer contacto con la Direccion de Proteccion Civil para que
nos proporcionen el protocolo ante riesgo sanitario.

2. Crear un Programa Especifico de Proteccion Civil que
contemple acciones ante riesgos sanitarios.

3. Considerar sefalizar en los accesos la sana distancia.

4. Si se instalan los sensores de temperatura, capacitar al

personal que se designe para su monitoreo.

e Desarrollo Institucional

e Proteccion Civil

5. En el caso de que se reanude el Transporte Seguro, se tienen
consideradas medidas que minimizan el riesgo de exposicion,

tales como:

e Limpieza y desinfeccion de la unidad antes de subir a los
usuarios.

e Medicion de temperatura corporal antes de subir (en caso
de que se identifique alguien con temperatura igual o
mayor a 37.5 °C no se le permitira subir, se le solicitara
regresar a casa, se tomard registro de sus datos para
comunicarlo a las autoridades y servicio médico, quién
posteriormente lo contactara para dar indicaciones de

cuidados de la salud).

e Desarrollo Institucional

e Proteccion Civil
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e Otorgar desinfectante de manos al momento de subir al
transporte.

e Uso obligatorio de cubrebocas y proteccion ocular o facial
durante el trayecto.

e Supervisar la frecuencia de los servicios de transporte de
personal, con el fin de reducir el hacinamiento y riesgo de
contagio.

e Reducir la densidad de personal en los servicios de
transporte, alternando el uso de asientos con el fin de

garantizar una sana distancia.

Servicio en la Unidad de Documentacion Cientifica

Colocar sefalizacion que permita identificar sana distancia entre

personas que se dirijan al mostrador.

Colocar un despachador de gel antibacterial en el acceso y por

cada nivel.

Permitir un maximo del 25% de su capacidad

Cancelar el libre acceso en el interior para evitar el contacto

inadecuado con los articulos.

Contar con la barrera fisica en el mostrador o bien contar con

caretas y cubrebocas para el personal que brinda el servicio.

Agendar citas con los proveedores Unicamente si es necesaria su
presencia, manifestando que solo se permitira el acceso a una

persona.

e Unidad de Documentacion

Cientifica (Biblioteca)
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El servicio se puede establecer de forma regular toda vez que el

nivel de alerta del semaforo lo permita.

Contar con un contenedor exclusivo para desechar cubrebocas y

guantes.

Acciones permanentes de sanitizacion de libros y estantes.

Retener por 1 semana el material prestado o nuevo.

En laboratorios: e Coordinacidon de Laboratorios

e Comision de Bioseguridad

Senalizar espacios para identificar medidas de sana distancia

Colocar un despachador de gel antibacterial en el acceso y/o por

cada nivel.

Contar con la barrera fisica en el mostrador, contar con caretas y

cubrebocas para el personal que brinda el servicio.

Contar con un contenedor exclusivo para desechar cubrebocas y

guantes.

Acciones permanentes de sanitizacion de espacios, equipo vy

materiales.

Mantener puertas abiertas para evitar uso excesivo de picaporte
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Medidas en espacios especificos de la FESI.

Unidad de Documentacion Cientifica: Designar 1 acceso para
ingreso y 1 mas para el egreso, limitar el acceso a un maximo del
25% de capacidad.

Tapete sanitizante al ingreso

Unidades de Investigacion: Limitar el acceso a académicos y
estudiantes, rolar turnos, intercalar dias de asistencia de su
personal, trabajar con un maximo del 25% de capacidad.

Tapete sanitizante al ingreso

Laboratorios de ensenanza: Limitar el acceso al 25% de su

capacidad.

Tapete sanitizante al ingreso

Comedores: Cerrados, venta solo para llevar.

Espacios ludicos: Cerrados

Bebederos: Cerrados

Zona deportivay gimnasios: Cerrados

Auditorios: Solo apertura al 25% de capacidad

e Secretaria General Académica

e Secretaria Administrativa

eSecretaria de  Desarrollo vy
Relaciones Institucionales

eDivision de  Investigacion vy
Posgrado

eUnidades de Investigacio
Laboratorios de Investigacion

e Unidad de Documentacion
Cientifica

e Coordinacion de Laboratorios

e Comision de Bioseguridad

eUnidad de Promocidon Cultural vy
Divulgacion de la Ciencia

eDepartamento de  Actividades

Deportivas y Recreativas

e Comedores y Kioscos de Alimentos
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(Las actividades deportivas, culturales, congresos, talleres entre
otras se reprogramaran con base en el semaforo epidemioldgico

de COVID-19)

Clinicas de servicios de salud

No se dara atencidn al publico hasta que las autoridades de la
UNAM lo determinen en el Consejo Universitario y/o hasta tener

semaforo epidemioldgico COVID-19 en color verde.
Y, cuando se reinicien actividades, se trabajarad al 50 o 60% de
capacidad, implementando un sistema de citas para evitar

aglomeraciones.

Deberan ademas sequir sus protocolos especificos.

e Jefes de Carrera
e Jefes de Clinicas
e Responsables de

institucionales

proy|

Manejo y Disposicion final adecuada de contenedores especiales

para desecho de cubrebocas y guantes.

e Comision de Bioseguridad

Se anexan en documentos separados una serie de infografias (material grafico) de apoyo para el
entendimiento y divulgaciéon de las medidas sanitarias determinadas, mismos que ayudaran a la
implementacién de dichas medidas en el retorno a las labores de nuestra Facultad.

Referencias

Gobierno de México. 2020. La nueva Normalidad: Estrategias de reapertura de las actividades Sociales,

Educativas y Econdmicas. México. Gobierno Federal.

Gobierno de México. 2020. Lineamientos Técnicos de Seguridad Sanitaria en el Entorno Laboral. México.

Gobierno Federal.

Secretaria del Trabajo y Prevision Social/Secretaria de Salud. 2020. Guia de Accion para los centro de

Trabajo ante el COVID-19. México. Gobierno Federal

SA FESA. 2020. Lineamientos Técnicos de Seguridad Sanitaria. México. UNAM.
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ANEXOS
Graficos

(Infografias)
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FLUJOGRAMA GENERAL DE INGRESO A FES-I DURANTE LA CONTINGENCIA COVID-19

Universidad Nacional Autdnoma de México
Facultad de Estudios Superiores Iztacala

Secretaria de Desarrollo y Relaciones Institucionales
Departamento de Desarrollo Institucional
Coordinacion de Proteccion Civil

PROTOCOLO DE ACCESO SEGURO
A LAS INSTALACIONES DE LA FES IzTACALA

FRENTE AL covID-19

A. SE AfSLA DEL RESTO DE LA POBLACION.

B. SE PROPORCIONA ORIENTACION MEDICA
O SE REMITE A SU DOMICILIO.

PARA ACCESAR
ACUDE A:

SE REALIZA ORIENTACION

DONDE SE SOBRE CORRECTO USO
REALIZA: DE CUBRE DOCAS, E1. CUAL

£s OBLIGATORIO.

DISPENSADORES DE JABON Y ALCOHOL EN

Cc’) 2. APLICACION DE GEL-ALCOHOL
GEL COLOCADOS EN: ¥—1

PARA HIGIENE DE MANOS.

E &, 3. SANITIZACION DE CALZADO
i) PARA LOGRARLO LA ES=0 AT INGRESO DE LOS EDIFICIOS.

o AuLAs FESI CUENTA CON:
® ACCESOS

. AREAS DE MAYOR CONCENTRACION

o TAPETES SANITIZANTES EN ENTRADAS

SERA OBLIGATORIO DENTRO
SEGUIR MEDIDAS DE
AUTOCUIDADO DE LA FESI

e USA CONTENEDORES ESPECIALES
AL SALIR SIGUE LAS
RECOMENDACIONES
PARA EL TRAYECTO

e REALIZA HIGIENE DE MANOS
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PUESTO DE CONTROL INGRESO A FES-I DURANTE LA CONTINGENCIA COVID-19

Facultad de Estudios Superiores lztacala

Secretarfa de Desarrollo y Relaciones Institucionales
Departamento de Desarrollo Institucional
Coordinacién de Proteccién Civil

’ Universidad Nacional Auténoma de México

AL INGRESAR A LA FESI

ENCONTRARAS EL PUESTO DE CONTROL SANITARIO s eponedia
DONDE SE REALIZARAN LOS PROCESOS SIGUIENTES: lvate las manos.

Debe protejer nariz y boca.

3
SANITIZACION
DECALZADO Evita tocar el cubrebocas

mientras lo usas; si lo haces,
lavate las manos.
SERA AL INGRESO DE CADA

TOMA DE EDIFICIO EN TAPETES ESPECIFICOS.

TEMPERATURA

4
CORPORAL

APLICACION DE
ALCOHOL PARA iNo reutilices los cubrebocas
de un sélo uso!
o HIGIENE DE MANOS
>37.5°C

DEBERAS REGRESAR A CASA

LO MISMO APLICA PARA
PERSONAS CON SIGNOS DE Para quitarlo: hazlo por detras

ENFERMEDAD RESPIRATORIA i (no lpques z_el frente); deséchalo
i inmediatamente en el
AGUDA. | contenedor correspondiente
= y lavate las manos.
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MEDIDAS DE AUTOCUIDADO: ESTANCIA EN LA FESI DURANTE LA CONTINGENCIA
COVID-19

Universidad Nacional Auténoma de México

3 Facultad de Estudios Superiores Iztacala
A @ Secretaria de Desarrollo y Relaciones Institucionales
A Departamento de Desarrollo Institucional
Coordinacién de Proteccion Civil

DURANTE TU ESTANCIA EN LA FESI

APLICACION DE ALCOHOL
SERA OBLIGATORIO SEGUIR LAS MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA HIGIENE DE MANOS

Coloca en tu palma Frota las palmas
un poco del producto. entre si.

Frota tus palmas Frota entrelazando
contra el dorso tus dedos.
de ambas manos.

» USAR EL CUBREBOCAS EN TODO MOMENTO.
« LAVAR FRECUENTEMENTE TUS MANOS CON AGUA Y JABON. 5 6
* ACUDIR AL MEDICO SOLO SI ES UNA URGENCIA.

Frota el dorso Frota tus pulgares con
* TOSER Y ESTORNUDAR EN LA PARTE INTERNA DEL CODO. de los dedos. movimientos de rotacion.

« NO ESCUPIR.

« EN CASO DE SECRECION COLOCARLA EN UN PANUELO, GUARDALO EN UNA BOLSA DE PLASTICO,
CERRARLA Y DESPUES LAVAR TUS MANOS. 7 8
« EVITAR AGLOMERACIONES.

H Frota la punta de los dedos Deja secar tus manos.
* HACER USO RESPONSABLE DE LOS DISPENSADORES DE JABON Y ALCOHOL EN GEL. ériralas palmas,

UNIVERSIDAD NACIONAL A OMA DE MEXICO
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INDICACIONES AL RETIRARSE DE LA FES-I DURANTE LA CONTINGENCIA COVID-19

Universidad Nacional Auténoma de México

Facultad de Estudios Superiores lztacala RECOMENDACIONES
Secretaria de Desarrollo y Relaciones Institucionales PARA EL TRAYECTO

Departamento de Desarrollo Institucional
Coordinacién de Proteccion Civil

AL ReTIRARTE DE LA FESI

TOMA EN CUENTA LAS INDICACIONES SIGUIENTES:

Al caminar mantén
tudistancia.

Procura no tocar tu rostro.

REALIZA HIGIENE
DE MANOS
Viaja solo, si vas acompanado
RECUERDA QUE EL LAVADO siéntate en diagonal.
DEBE DURAR ENTRE
20 v 40 SEGUNDOS.

USA CONTENEDORES

ESPECIALES .
RETIRATE CUANDO En transporte publico trata de

SE INDIQUE no tocar las superficies y usa
NO DEPOSITES CUBREBOCAS cubrebocas con careta.

O GUANTES USADOS EN
CESTOS CONVENCIONALES.

LOS HORARIOS SERAN

ESCALONADOS COMO
MEDIDA DE SEGURIDAD 5
PARA EL PERSONAL QUE

REGISTRA ENTRADA Y SALIDA. Trae siempre contigo
algun desinfectante.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO



SDRI

Unidad de Relaciones Institucionales

CONTINGENCIA COVID-19

Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Estudios Superiores Iztacala

Secretaria de Desarrollo y Relaciones Institucionales

Departamento de Desarrollo Institucional
Coordinacion de Proteccion Civil

DESINFECCION DE DISPOSITIVO MOVIL

. LAVATE LAS MANOS CONTINUAMENTE INCLUSO ANTES DE LIMPIAR TUS DISPOSITIVOS.
DE ESTA MANERA EVITAS PROPAGAR MICROORGANISMOS.

. APAGA EL DISPOSITIVO MOVIL AL MOMENTO DE DESINFECTARLO PARA EVITAR ACCIDENTES.

. PREPARA LA MEZCLA: 6 PARTES DE AGUA Y 4 PARTES DE ALCOHOL EN UN RECIPIENTE PEQUENO.

. LIMPIA CON DELICADEZA: PASA UNA TOALLITA DE MICROFIBRA SOBRE LA PANTALLA
Y REVERSO DEL DISPOSITIVO.

. NO OLVIDES LIMPIAR LA FUNDA: PASA LA MEZCLA CON LA TOALLITA DE MICROFIBRA
POR AMBOS LADOS.

. LAVA LA TOALLA DE MICROFIBRA CON AGUA, JABON Y UN POCO DE ALCOHOL.
PROCURA DEJARLA SECAR AL SOL.

. LAVATE NUEVAMENTE LAS MANOS ANTES DE VOLVER A TOMAR TU DISPOSITIVO MOVIL.

MEDIDAS DE AUTOCUIDADO: DESINFECCION DEL DISPOSITIVO MOVIL DURANTE LA

Es RECOMENDABLE LIMPIAR
EL DISPOSITIVO MOVIL POR
LO MENOS 3 VECES AL DfA.

CONSIDERA QUE DEBES
EVITAR EL USO DE ALCOHOL
PURO SIN DILUIR, GEL
DESINFECTANTE,
LIMPIACRISTALES,
LAVAVAJILLAS LIQUIDO Y
TOALLITAS
DESMAQUILLANTES O DE
PAPEL PARA LIMPIAR TUS
DISPOSITIVOS ELECTRONICOS,
YA QUE PODRIAN DANAR LA
PANTALLA DE TU
DisposITIVO MOVIL.

UNIVERSIDAD NACIONAL NOMA DE MEXICO
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FORMAS DE CONTAGIO, DESCRIPCION DEL VIRUS Y SINTOMAS COVID-19 (GENERAL)

Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Estudios Superiores Iztacala

Secretarfa de Desarrollo y Relaciones Institucionales
Departamento de Desarrollo Institucional
Coordinacién de Proteccién Civil

EL VIRUS
SOBREVIVE
EN

© ALUMINIO 2 A 8 H.

© TELA 24 H.

© VIDRIO 4 DIAS

© PAPEL 4-5 Dias

® PLAsTICO 5 DiAs K

© MADERA 4 DiAS SINTOMAS
® ACERO 48 H. Dos DE ESTOS:
© GUANTES QUIRURGICOS 8 H.

FORMAS DE CONTAGIO

® Tos e FIEBRE @ DOLOR DE CABEZA
© TOSER O ESTORNUDAR
Y ALGUNO DE ESTOS:

© DIFICULTAD PARA RESPIRAR
© ESTRECHAR LA MANO © DOLOR O ARDOR DE GARGANTA
DE UNA PERSONA ENFERMA © ESCURRIMIENTO NASAL
* OJ0s ROJOS

o %
© TOCAR UNA SUPERFICIE ]Z:;ZE E:CT/CI)ILSECSULOS (o]

o SILENCIOSA Y ES
CONTAMINADA Y DESPUES © PERDIDA DEL OLFATO Y GUSTO POSIBLE QUE NO

TOCARSE LA CARA. e EAALETAR GENERALAEVE PRESENTES SINTOMA
o CANSANCIO ALGUNO,

* DiarreA SIN EMBARGO,
© MANCHAS EN LA PIEL o -

LA ENFERMEDAD
TAMBIEN PUEDE SER

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
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SINTOMAS COVID-19 (PARTICULAR)

Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Estudios Superiores Iztacala

Secretaria de Desarrollo y Relaciones Institucionales
Departamento de Desarrollo Institucional
Coordinacion de Proteccion Civil

© FIEBRE © DoLOR © DIFICULTAD © DOLOR O ARDOR @ ESCURRIMIENTO
DE CABEZA PARA RESPIRAR DE GARGANTA NASAL

‘ ‘ @ RECUERDA QUE

© OJos ROJOS © DOLOR EN MUSCULOS ® PERDIDA © MALESTAR LA ENFERMEDAD
O ARTICULACIONES DEL OLFATO GENERAL LEVE TAMBIEN PUEDE SER
SILENCIOSA Y ES

POSIBLE QUE NO
PRESENTES SINTOMA
ALGUNO,

SIN EMBARGO,

o CANSANCIO o DIARREA © MANCHAS MUCHAS
EN LA PIEL

UNIVERSIDAD NACIONA OMA DE MEXICO
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USO CORRECTO DEL CUBREBOCAS EN LA FES-I DURANTE LA CONTINGENCIA COVID-19

Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Estudios Superiores Iztacala

Secretaria de Desarrollo y Relaciones Institucionales
Departamento de Desarrollo Institucional

Coordinacion de Proteccion Civil

wdy

REALIZA HIGIENEDE
MANOS ANTES Y DESPUES
DE USARLO.

DEBES TENSARLO DESDE
LOS CORDONES PARA
QUE QUEDE AJUSTADO
A TU ROSTRO.

CUBRE DESDE EL PUENTE

DE LA NARIZ HASTA

LA BARBILLA SIN

DEJARLA EXPUESTA. # P

v
Ly —— 4
DEJAR EXPUESTA (” 5 EX%‘SSTSQLO DEJAR EXPUESTA
LA NARIZ. \_/ DE LA NARIZ LA BARBILLA.
N—
B o
DEJAR ESPACIOS COLOCARY TOCAR LA PARTE ’//7‘\ ®
DE AIRE AL NO RETIRAR DE INTERNA Y CENTRAL \/
SUJETAR BIEN MANERA SIN REALIZAR
AL ROSTRO. CONSTANTE.

HIGIENE DE MANOS. |
s

———

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
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ACCESO DURANTE LA CONTINGENCIA COVID-19 EN CLINICAS DE ESTOMATOLOGAA
PEDIATRICA

Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Estudios Superiores Iztacala

Secretaria de Desarrollo y Relaciones Institucionales
Departamento de Desarrollo Institucional
Coordinacién de Proteccion Civil

MEDIDAS DE

SEGURIDAD Y SANIDAD

PARA EL ACCESO DE LAS CLINICAS DE ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

@

PROHIBIDO INGRESAR
CON ALIMENTOS

@ Uso
OBLIGATORIO

DE CUBREBOCAS

>37.5°C

QUE DESAPAREZCAN LOS SINTOMAS OCASO
SOSPECHOSO

REMITIR A SU DOMICILIO HASTA

MENORES DE EDAD
DEBERAN SER
/ACOMPANADOS SOLO POR
'UN ADULTO

ACUDIR DIRECTAMENTE
A REALIZAR LAVADO
DE MANOS

. SANITIZAREL
% CALZADO ANTES DE
ENTRAR AL EDIFICIO

AL INTERIOR
DELA RESPETAR:

CLINICA - DISTANCIA MINIMA DE 2 METROS
CON LAS DEMAS PERSONAS

- LA SENALIZACION EN PISO

UNIVERSIDAD NACIONAL A NOMA DE MEXICO
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MEDIDAS SANITARIAS PARA PERSONAL DE SALUD DE LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS
DE LA FESI DURANTE LA CONTINGENCIA COVID-19

Universidad Nacional Auténoma

Sifs 7 A Facultad de Estudios Superiores |:
“s U s Secretaria de o y Relacio

ALA s . Departamento de Desarrollo Institucional
Coordinacion de Proteccion Civil

MEDIDAS SANITARIAS PARA EL PERSONAL DE SALUD DE LAS
CLINICAS ODONTOLOGICAS FESI

SI EL ALUMNO O PROFESOR REQUIERE UTILIZAR
DISPOSITIVOS MOVILES EN LA CLINICA, DEBERAN:

PROHIBIDO ENTRAR CON PROHIBIDO EL USO -SANITIZAR LOS ELECTRONICOS ANTES DE ENTRAR O SALIR

ALIMENTOS O BEBIDAS. DE TELEFONOS CELULARES. -ManNiPULAR EsTOs SIN EL EPP DESTINADO
A LA ATENCION DEL PACIENTE

EVITAR ENTRADAS Y SALIDAS CONTINUAS.
SI SE REQUIERE SALIR, SE DEBERA:

-RETIRAR EL EPP ANTES DE ABANDONAR EL AREA CLINICA
-REALIZAR MEDIDAS DE SANITIZACION Y COLOCACION

LAVADO DE MANOS  SANITIZACION DE CALZADO  USO DE ALCOHOL EN GEL DEEQUIPO AL INGRESAR NUEVAMENTE.

ANTES DE INGRESAR A LAS AREAS CLINICA O DE SERVICIO
SOCIAL, TODOS DEBERAN REALIZAR: @

EPP: Equipo DE PROTECCION PERSONAL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
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EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL PARA PERSONAL EN CONTACTO DIRECTO CON
PACIENTES DE LA FESI DURANTE LA CONTINGENCIA COVID-19

e

A EN ::CONT]&CTO DIRECTO CON EL PACIENTE DEBE PORTAR:

BATA DESECHABLE O CLINICA CUBREBOCAS

GUANTES CARETA, LENTES O GOGGLES

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO



SDRI
Unidad de Relaciones Institucionales

RECOMENDACIONES SANITARIAS AL INTERIOR DE LAS UNIDADES DE INVESTIGACION
DE LA FESI DURANTE LA CONTINGENCIA COVID-19

1.LOS COORDINADORES Y
ENCARGADOS DE CADA
LABORATORIO O AREA
DE TRABAJO DEBERAN VIGILAR
QUE SU PERSONAL:

© LAVE FRECUENTEMENTE SUS MANOS.

© DESINFECTE DIARIAMENTE AREAS,
SUPERFICIES Y OBJETOS DE CONTACTO
CONSTANTE Y DE USO COMUN.

© RESPETE LOS HORARIOS
ESCALONADOS ESTABLECIDOS.

© REALICE REUNIONES LABORALES.

PREFERENTEMENTE POR VIDEOCONFERENCIA.

© HAGA EL ESTORNUDO DE ETIQUETA.
© DISMINUYA EL USO DE

AIRES ACONDICIONADOS.
© NO USE JOYERIA, CORBATAS, BARBA

Y BIGOTE, DADO QUE SON RESERVORIOS
DE VIRUS Y FOMITES.

© NO SE MAQUILLE DENTRO
DEL LABORATORIO.
 CUIDE UNA DISTANCIA
DE AL MENOS 2 METROS.

© DESECHE GUANTES Y CUBREBOCAS
EN CONTENEDORES PARA RPBL

A2

Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Estudios Superiores Iztacala

Secretaria de Desarrollo y Relaciones Institucionales
Departamento de Desarrollo Institucional
Coordinacién de Proteccién Civil

RECOMENDACIONES SANITARIAS ’ﬁ% i
AL INTERIOR DE TU UNIDAD DE INVESTIGACION

2. ANTES DE ENTRAR
AL LABORATORIO TODO
EL PERSONAL DEBERA:

® PLANEAR LAS ACTIVIDADES PARA
MINIMIZAR ENTRADAS Y SALIDAS.

© CAMBIARSE EL CUBREBOCAS
POR UNO LIMPIO.

- EL PRIMER CUBREBOCAS DEBERA
COLOCARSE EN BOLSA RESELLABLE Y
GUARDARSE EN LAS PERTENENCIAS
PERSONALES.

- LoS CUBREBOCAS DESECHABLES SE
COLOCARAN EN EL CONTENEDOR
DE RPBI DEL AREA.

OMA DE MEXICO

3. TODO EL PERSONAL DEL LABORATORIO DEBERA:

© MINIMIZAR EL USO DEL CELULAR.
© S SE MANIPULAN MATERIALES PELIGROSOS, SE DEBERA ESTAR ACOMPANADO.

© REDUCIR LA JORNADA DE TRABAJO AL MINIMO. NO POR ELLO SE DEJARAN DE
CUMPLIR LOS OBJETIVOS PLANTEADOS POR EL GRUPO DE INVESTIGACION.

© COLOCARSE EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (BATA, GUANTES Y
CUBREBOCAS; CARETA Y GOGGLES EN ESPACIOS REDUCIDOS).

© ANTES DE TRABAJAR, LIMPIAR CON JABON, ENJUAGAR Y SECAR EL
AREA DE TRABAJO Y POSTERIORMENTE DESINFECTARLA CON UN
ATOMIZADOR CON ALCOHOL ETILICO AL 70 % O SOLUCION COMERCIAL
DE CLORURO DE BENZALCONIO.

® AL TERMINAR, LAVAR Y SECAR DE INMEDIATO TODO EL MATERIAL DE
LABORATORIO UTILIZADO Y GUARDARLO EN GAVETAS O COMPARTIMENTOS
CERRADOS, SEGUN LO ACORDADO CON EL PERSONAL DEL AREA.

© AL SALIR, GUARDAR EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL, EXCEPTO EL
CUBREBOCAS, EN UN COMPARTIMENTO CERRADO, DENTRO DEL MISMO
LABORATORIO AL QUE SE REGRESARA A TRABAJAR.

© DESINFECTAR LA CARETA DE PROTECCION.

© SI SE UTILIZARON GOGGLES, SE SUMERGIRAN EN UNA SOLUCION
DE HIPOCLORITO DE SODIO AL 0.2 % DURANTE UNOS MINUTOS Y
POSTERIORMENTE SE ENJUAGARAN CON AGUA LIMPIA O BIEN
ROCIANDO ETANOL AL 70 %.

© SI SE USA CARETA DE PROTECCION O GOGGLES EN LA CALLE, ASEGURARSE
DE LIMPIARLOS ANTES DE SALIR Y REINGRESAR.
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MEDIAS DE SEGURIDAD Y SANIDAD EN LAS UNIDADES Y LABORATORIOS DE
INVESTIGACION DE LA FESI DURANTE LA CONTINGENCIA COVID-19

1. AccEesos

Universidad Nacional Auténoma de México

Secretaria de Desarrollo y Relaciones Institucionales

A Facultad de Estudios Superiores Iztacala

LAS UNIDADES CONTARAN CON UNA RUTA DE ACCESO
Y UNA RUTA DE SALIDA SENALADAS.

UBIMED [eS SR NeeN
UBIPRO EU/Sv3:%757Y

SE AMPLIARA EL

UIICSE eI 37y

PUERTA PRINCIPAL.

TOME EN CUENTA LAS SIGUIENTES CONSIDERACIONES:

- EL ACCESO CON HUELLA DIGITAL QUEDA SUSPENDIDO.

~ LAS PUERTAS QUEDARAN ABIERTAS PARA REDUCIR EL
CONTACTO CON MANIJAS Y CERRADURAS.

- SE CANCELA EL ACCESO A AREAS RECREATIVAS Y DE COMIDA.

- EL USO DE LIBRETAS DE REGISTRO SE RESTRINGE

A LOS LUGARES NECESARIOS.

- ES INDISPENSABLE EL CORRECTO LAVADO DE MANOS
O SU HIGIENE POR LOS MEDIOS PERTINENTES.

- CALZADO. SE DESINFECTARA EN JERGA O TAPETE SANITARIO,
EL CUAL CONTENDRA SIEMPRE HIPOCLORITO DE SODIO
AL 0.5 % 0 AciDo PERACETICO DE 300 PPM.

Departamento de Desarrollo Institucional
Coordinacién de Proteccién Civil

MEDIDAS DE SEGURIDAD Y SANIDAD &%

EN LAS UNIDADES Y LABORATORIOS DE INVES

2. PROTECCION PERSONAL

ES OBLIGATORIO DENTRO DE LAS UNIDADES:

- EL USO DE BATA

- EL USO DE CUBREBOCAS

LAS CARETAS Y GOGGLES (SI SE CUENTA CON ELLOS)
SE USARAN EN ESPACIOS MUY REDUCIDOS O DONDE
EXISTA UN CONTACTO ESTRECHO CON EL PERSONAL.

3. HorARIOS

- LOS HORARIOS DE LAS ACTIVIDADES SERAN
NORMALES Y SE EVITARA LA CONCENTRACION DEL
PERSONAL EN UNA MISMA AREA MANTENIENDO
UNA OCUPACION MAXIMA DE 25% DE CAPACIDAD
Y CONSERVANDO 2 M DE DISTANCIA

— SE PROMOVERAN LAS ACTIVIDADES DESDE CASA
TANTO DE ACADEMICOS COMO DE ALUMNOS.

ACION DE LA FES-I

4. LIMPIEZA DE EQUIPO
Y AREAS DE TRABAJO

- CADA AREA DEFINIRA Y LLEVARA
A CABO LAS MEDIDAS DE LIMPIEZA
DE EQUIPOS Y AREAS COMUNES
DE TRABAJO CON REGULARIDAD Y
CON LOS LIQUIDOS PERMITIDOS, DADA
LA NATURALEZA DE LOS EQUIPOS.

~DESECHAR CUBREBOCAS EN LOS
CONTENEDORES INDICADOS PARA ESTE FIN.

HipocrorrTo DE sopio AL 0.5%
0 ACIDO PERACETICO DE 300 PPM

NIVERSIDAD NACIONA MA DE MEXICO
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MEDIDAS OBLIGATORIAS EN LA CLINICA DE OPTOMETRIA DE LA FESI DURANTE LA
CONTINGENCIA COVID-19 (RECEPCION)

Universidad Nacional Auténoma de México

g 7 A r Facultad de Estudios Superiores Iztacala
e “s Ue % | Secretaria de Desarrollo y Relaciones Institucionales
ACALA LB ol Departamento de Desarrollo Institucional
Coordinacién de Proteccion Civil

MEDIDAS OBLIGATORIAS
CLINICA DE OPTOMETRIA FESI (RECEPCION)

-REALIZAR LAVADO DE MANOS -RESPETAR DISTANCIAMINETO SOCIAL

(BASADO EN CRITERIOS DE LA OMS) (EVITAR SALUDO DE MANO)

@ -ESTORNUDAR O TOSER EN LA PARTE -EviTAR DIFUNDIR NorTicias FALsSAS
INTERNA DEL CODO (ESTORNUDO DE ETIQUETA)

‘ -ASISTIR SIN ACOMPANANTE % -VERIFICACION DE USO ADECUADO

SOLO SE PERMITE 1 ACOMPANANTE A MENORES DE EDAD,
PERSONAS CON ALGUNA DISCAPACIDAD Y ADULTOS MAYORES.

DEL CUBREBOCAS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
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MEDIDAS OBLIGATORIAS EN LA CLINICA DE OPTOMETRIA DE LA FESI DURANTE LA
CONTINGENCIA COVID-19 (ESPACIOS CLiNICOS)

Universidad Nacional Auténoma de México

Bags  Nd 7N @ Facultad de Estudios Superiores Iztacala
N AW A Ue % | Secretaria de Desarrollo y Relaciones Institucionales
k% 1ZTACALA Ko % Departamento de Desarrollo Institucional
Coordinacién de Proteccién Civil

MEDIDAS OBLIGATORIAS
CLINICA DE OPTOMETRIA FESI (ESPACIOS CLINICOS)

-REALIZAR LAVADO DE MANOS -EviTAR DIFUNDIR NoTicias FaLsAs

(BASADO EN CRITERIOS DE LA OMS)

M -CONTINUIDAD DE MEDIDAS DE

@'ESTORNUDAR O TOSER EN LA PARTE LIMPIEZA Y DESINFECCION

INTERNA DEL CODO (ESTORNUDO DE ETIQUETA)

'RESPETAR DISTANCIAMINETO SOCIAL @ -MINIMIZAR TIEMPOS DE ATENCION

(EVITAR SALUDO DE MANO)

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
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MEDIDAS OBLIGATORIAS EN LA CLINICA DE OPTOMETRIA DE LA FESI DURANTE LA
CONTINGENCIA COVID-19 (ESTACION TRIAGE)

Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Estudios Superiores Iztacala

Secretaria de Desarrollo y Relaciones Institucionales
Departamento de Desarrollo Institucional
Coordinacién de Proteccién Civil

EstacioNn TRIAGE

SELECCIONA, LOCALIZA Y CLASIFICA
-ToMA DE TEMPERATURA -ToMA DE DATOS -SANITIZACION

NiveL B NiverL C

SANITIZACION ZONA LIMPIA
OBLIGATORIA GABINETE ASIGNADO

-ATENCION A PACIENTES
~MEDIDAS DE DISTANCIAMIENTO SOCIAL
-HIGIENE

-LAVADO DE MANOS
PORTABILIDAD DE EPP

NIVEL C (AREA LIMPIA)

NiveL A
POSIBLE INFECCION |
RECEPCION J —

TRIAGE ‘

-ANAMNESIS

Towoerwmars [

(TERMOGRAFIA INFRARROJA)
e —
9 PACIENTE ALTAMENTE g PACIENTE SOSPECHOSO g PACIENTE NEGATIVO - [
sopecoso O conrmnpo <375°C c
9 PRESENTO s
>37. RESENTO SINTOMAS O ESTUVO EN CONTACTO NUNCA TUVO SINTOMAS NI CONTACTO .
CON ENFERMOS, PERO SIGUI® MEDIDAS DE LIMPIEZA CON PACIENTE SOSPECHOSO O CONFIRMADO —
- NO PUEDE ATENDERSE W )
“REFERIR A UNIDAD DE SALUD ~CONSULTA REFRACTIVA O DE ESPECIALIDAD SE ATIEN DE .
- EXTREMAR PRECAUCIONES -CONSULTA EN AREAS REFRACTIVA S R Y b
O DE ESPECIALIDAD »

-LIMPIEZA Y DESINFECCION

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
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o
ANexo

Cirujano Dentfista
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CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA ATENCION DE PACIENTES
CLINICAS ODONTOLOGICAS FES IZTACALA

e No se permitira la entrada a la clinica con comida o bebidas.

e No se permitird uso de teléfonos celulares.

e Antes de ingresar al area clinica o al area de servicio social, los alumnos, pasantes,
profesores y pacientes deberan realizar las medidas de sanitizacion
correspondientes (lavado de manos, sanitizacion de calzado, colocacion de

alcohol en gel).

e Se debera evitar al maximo la entrada y salida continlas. Si requieren salir,
alumnos, pasantes, profesores y pacientes, deberan retirar el equipo de
proteccion personal antes de abandonar el area clinica y realizar las medidas de

sanitizacion y colocacion de equipo al volver a ingresar.

e Si el alumno o profesor requiere utilizar una computadora personal o tablet
dentro de la clinica para la revision de expedientes, esta deberd estar
debidamente sanitizada antes de entrar y salir del area clinica y no se debera
manipular utilizando el equipo de proteccion personal destinado para la atencion

al paciente.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
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PROTOCOLO DE ATENCION PARA PACIENTES DE PRIMERA VEZ
CLINICAS ODONTOLOGICAS FES IZTACALA
PROTOCOLO DE ATENCION PARA URGENCIAS

Acciones Generales Areas Responsables

e El paciente solicitara via telefénica una cita para su valoracion e Paciente

odontoldgica. e Prestador de Servicio So¢j

W
(04

e Al solicitar la cita, el paciente debera contestar un cuestionario e Paciente
para evaluar sintomatologia COVID 19 y la naturaleza de la e Prestador de Servicio Social
consulta odontologica (ANEXO 1).

e Si responde de manera afirmativa a dos o mas preguntas
relacionadas con la sintomatologia de COVID 19, no podra
acudir a la clinica odontoldgica.

e Siresponde de manera negativa a las preguntas relacionadas
con la sintomatologia de COVID 19, se agendard la cita
correspondiente, se indicara al paciente el dia, la hora y el costo
de la consulta, solicitando que traiga el importe exacto para

agilizar el pago en caja y evitar aglomeraciones.

e El dia de la consulta el paciente deberd acudir a la clinica con e Paciente
cubre bocas, llegar 10 min antes de la hora sefalada para e Cajero(a)
realizar la medidas de sanitizacion correspondientes (lavado de e Prestador de Servicio Social
manos y colocacion de gel antibacterial) y realizar el pago de la
consulta en la caja.

e Una vez realizado el pago, pasara al area de diagndstico donde
nuevamente se realizard un cuestionario para evaluar la
sintomatologia relacionada con COVID 19, ademas de tomar
temperatura. Si el paciente responde de manera afirmativa a
dos 0 mas preguntas, se le pedird que se retire y se reagendara

su cita.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
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Si las respuestas al cuestionario son negativas a la
sintomatologia de COVID 19, se pedira al paciente realice un
enjuague con yodopovidona al 8 % en una relacion de 1a 3 en
agua, por 30 segundos y se procedera a realizar diagnostico de
presuncion. El prestador de servicio social, debera contar con el

equipo de proteccion personal indicado (ANEXO 2).

Paciente

Prestador de Servicio Social

Segun las necesidades del paciente y de acuerdo a la lista de
disponibilidad asistencial, este sera remitido al alumno que le
brindara la atencion. Se le indicara el nombre del alumnoy se le
pedira que se retire y espere su llamada en casa.

El prestador de servicio social indicarad al alumno los datos del
paciente (nombre y nUmero de teléfono) para que este ultimo
programe una cita el dia y hora de la asignatura

correspondiente.

Paciente

Prestador de Servicio Social

Si al momento de realizar la revision para el diagnostico inicial,
el prestador de servicio social considera que el paciente
requiere un tratamiento de urgencia segun lo establecido en la

Interim Guidance for Management of Emergency and Urgent

Dental Care de la Asociacion Dental Americana (ANEXO 3) ,
este se llevara a cabo en el area de servicio social siempre y
cuando las respuestas al cuestionario sobre sintomatologia
COVID 19 hayan resultado negativas, de no ser asi se enviara
tratamiento farmacoldgico y se le indicard al paciente que
agende una nueva cita.

Antes de su atencion, se realizara una breve historia clinica
evaluando el estado de salud general del paciente (alergias,

enfermedades sistémicas, tratamientos médicos, etc.), si el

Paciente
Prestador de Servicio Social
Responsable de Servicio

Social
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responsable de servicio social lo considera pertinente, dara

autorizacion para llevar a cabo el procedimiento.

Los prestadores de servicio social deberan trabajar en pareja
(técnica a 4 manos), en donde el operador llevara a cabo el
procedimiento y el asistente apoyara en el suministro de
medicamentos, instrumental, toma de radiografias si fuera
necesario, etc. De esta forma se evitara el movimiento del
operador y una posible contaminacion de cruzada.

Ambos utilizaran el Equipo de Proteccion Personal requerido
segun el tipo de tratamiento a realizar (ANEXO 2), asi como las
barreras de proteccion necesarias para el equipo y superficies.
Se solicitara al paciente que realice un enjuague con
yodopovidona al 8 % en una relacion de 1 a 3 en agua por 30

segundos antes de iniciar el tratamiento.

Paciente
Prestador de Servicio Social
Responsable de Servicio

Social

Una vez terminado es procedimiento se le indicara al paciente
que sera remitido con un alumno para la consecucion de su
tratamiento. Se le pedira que se retire y espere su llamada en

casa.

Paciente
Prestador de Servicio Social
Responsable de Servicio

Social
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PROTOCOLO DE ATENCION PARA PACIENTES SUBSECUENTES
CLINICAS ODONTOLOGICAS FES IZTACALA

Acciones Generales Areas Responsables

Existen dos tipos de pacientes subsecuentes: e Paciente

e Aquel que segun la lista de disponibilidad asistencial fue e Alumno 36
remitido al alumno para que este le diera cita via telefonica y
asi iniciar su tratamiento.

e Aquel que ya esta recibiendo tratamiento y se programan sus
citas semanalmente.

e En ambos casos, las citas deberan agendarse via telefénica y el
alumno realizara el cuestionario para valorar la sintomatologia
COVID 19 (ANEXO 1), para decidir si es pertinente que el
paciente acuda o no a la clinica.

e Siresponde de manera negativa a las preguntas relacionadas
con la sintomatologia de COVID 19, se agendara la cita
correspondiente, se indicard al paciente el dia, la hora y el
concepto que debera pagar en la caja de la clinica (historia
clinica o los diversos procedimientos), solicitando que traiga el
importe exacto para agilizar el pago en caja y evitar

aglomeraciones.
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El dia de la consulta el paciente deberd acudir a la clinica con e Paciente
cubre bocas, llegar 10 min antes de la hora sefalada para e Alumno
realizar la medidas de sanitizacion correspondientes (lavado de e Profesor

manos y colocacion de gel antibacterial) y realizar el pago de la
consulta en la caja.

Una vez realizado el pago, pasara al area de diagndstico donde
nuevamente se realizard un cuestionario para evaluar la
sintomatologia relacionada con COVID 19, ademas de tomar
temperatura. Si el paciente responde de manera afirmativa a
dos 0 mas preguntas, se le pedira que se retire y se reagendara
su cita.

Si las respuestas al cuestionario son negativas a la
sintomatologia de COVID 19, se pedira al paciente realice un
enjuague con yodopovidona al 8 % en una relacion de 1 a 3 en
agua, por 30 segundos y se procedera a realizar el tratamiento
correspondiente.

Tanto el profesor como los alumnos utilizaran el Equipo de
Proteccion Personal requerido segun el tipo de tratamiento a
realizar (ANEXO 2), asi como las barreras de proteccion
necesarias para el equipo y superficies.

Los alumnos deberan trabajar en pareja (técnica a 4 manos), en
donde el operador llevara a cabo el procedimiento y el
asistente apoyard en el suministro de medicamentos,
instrumental, toma de radiografias si fuera necesario, etc. De
esta forma se evitara el movimiento del operador y una posible
contaminacion de cruzada.

Los alumnos deberan tener en el area de trabajo Unicamente el
instrumental necesario para el procedimiento a realizar, de no

contar con algun elemento, deberd suspenderse el tratamiento
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ya que no se podra solicitar el préstamo de material o equipo a
otros companeros.

Sera el alumno asistente quien acudird a la central de
enfermeria a solicitar el material o medicamentos requeridos,
debera hacerlo sin guantes pero con cubre bocas y lentes de
proteccion.

De requerirse radiografias transoperatorias, sera el asistente
quien realice el procedimiento de acuerdo al protocolo de
utilizacion de los aparatos de rayos x.

Realizard el descarte adecuado de los desechos bioldgico
infecciosos segun la guia.

Se deberan limpiar las superficies y el equipo, asi como realizar
el lavado del instrumental utilizando cepillo, jabon y guantes de
proteccion.

Antes de salir del area clinica, tanto alumnos como profesores
deberan retirar el equipo de proteccion personal y depositarlo
en los contenedores correspondientes, lavar sus manos vy

colocarse alcohol en gel.
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ANEXO
otometria
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PROTOCOLO DE ATENCION A PACIENTES EN ESCENARIOS DE CONTINGENCIA O DISEMINACION
DE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS PARA LA CARRERA DE OPTOMETRIA DE LA FES
IZTACALA

1. Introduccidn

La formacion académica de los alumnos de la Carrera de Optometria de la Facultad de
Estudios Superiores lztacala tiene sustento en cuatro nucleos de formacion: Clinico,
Optico, Biomédico y Metodoldgico, dentro de los cuales se realizan actividades clinico-
académicas de contacto directo con pacientes. Dichas actividades, que corresponden a un
poco mas del 60% de la formacion profesional, tienen escenarios en donde el trabajo se
realiza en un perimetro menor al recomendado para evitar la diseminacion de
enfermedades. Por tal motivo, es importante contar con un protocolo de atencion clinica
en periodos de contingencia, de posible contagio o propagacion de una enfermedad

infectocontagiosa.

Basicamente, las actividades clinico-académicas de la carrera de Optometria se llevan a

cabo en dos escenarios:

Aquellas que se realizan en espacios académicos definidos para ello, como consultorios o

laboratorios.

Aquellas que se realizan en espacios adaptados para la atencion visual, como las clinicas de

atencion comunitaria o jornadas de salud visual.

La combinacion de dichos escenarios proporciona atencién de por lo menos unos 20,000
pacientes anuales; lo que provee de la experiencia basica de desarrollo profesional a los
alumnos inscritos en las asignaturas de atencion clinica. Por tal motivo, con base en las
experiencias que nos ha dejado la pandemia de COVID-19, se genera el presente
“Protocolo de atencidn a pacientes en escenarios de contingencia o diseminacion de
enfermedades infectocontagiosas para la Carrera de Optometria”, cuyo objetivo es:
proveer a profesores y alumnos, de las herramientas basicas para prepararse y hacer
frente a las situaciones de riesgo en transmision de enfermedades a las que se puede

estar expuesta el optometrista cuando realiza sus actividades profesionales diarias.
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2. Antecedentes
Desde diciembre del 2019, el virus SARS-CoV-2 o COVID-19 se esparcio desde la
ciudad de Wuhan, China al resto del mundo; razén por la cual, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) la declaré Pandemia el 11 de marzo del 2020". Debido a esto,
diferentes profesionales de la salud requieren del conocimiento de protocolos de accion
y medidas sanitarias a tomar, con la finalidad de mitigar las afecciones que esta

pandemia produce en la poblacion.

Los estudios han tratado de difundir entre el personal médico, el conocimiento
referente a este problema, haciendo hincapié en las condiciones de prevencion de
enfermedades infecciosas®?. Situacion que demuestra que no se tienen protocolos
activos contra estas afecciones, lo que disminuye la comprension de la enfermedad

tanto entre el personal médico como entre la poblacion®.

Lo anterior cobra importancia al reconocer que la exposicion a cualquier enfermedad
infectocontagiosa no es solo para el personal médico, sino para aquellos otros
profesionales de la salud que trabajan dentro de un area de posible diseminacion de
enfermedades, como odontdlogos y optometristas. De modo que, es fundamental
reconocer que a pesar de que las autoridades sanitarias han generado protocolos de
atencidn generalizados para los servicios de salud, estos no cubren las necesidades de

cada profesion, haciendo crucial la toma de decisiones en el desarrollo de los mismos.

Finalmente es importante reconocer que Optometria es una profesion que
recientemente ha iniciado su insercion formal a la atencion médico-visual, por lo que
no tiene protocolos establecidos para contingencias sanitarias, aunque debido a la
presente situacion se han difundido por medios no oficiales algunas recomendaciones

disciplinares.
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3. Protocolo de Atencidn a Pacientes en Escenarios de Contingencia o Diseminacion
de Enfermedades Infectocontagiosas para la Carrera de Optometria

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) son consideradas un
problema de Salud Publica, pues forman parte de los factores que influyen en las tasas
de mortalidad intrahospitalaria. Son resultado de interacciones que permiten que un
agente infeccioso ingrese y afecte a un hospedero susceptible. La secuencia de
interacciones especificas se conoce como cadena de transmision (Figura 1)
(Organizaciéon Panamericana de la Salud/OMS. (2017) 11-13). De modo tal, que la
presente propuesta busca inhibir la cadena de transmisién de enfermedades

infectocontagiosas en los escenarios clinicos de la Carrera de Optometria.

Figura 1. Cadena de transmision de IAAS
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Fuente: Programa de Control de Infecciones Asociadas a la Aten-

cién de Salud. Ministerio de Salud, Chile,1989.

Existe un consenso internacional sobre la aplicacién y cumplimiento de las medidas
sanitarias basicas destinadas a reducir la incidencia de las IAAS, siendo la de mayor
relevancia, la higiene de manos (OMS, 2017). En consecuencia, la educacion en estas

medidas se convierte en un arma indispensable en la formacion del personal de salud.
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Lo anterior hace evidente que la principal fuente de contaminacion en manos del
personal de salud son los pacientes infectados y, en ocasiones, también los pacientes
colonizados con microorganismos patégenos. Estos microorganismos pueden
encontrarse en los objetos, equipos, instrumentos o superficies ambientales,
principalmente en el entorno del paciente o en articulos utilizados en su atencién, que al

ser tocados por el personal de salud pasan a formar parte de su microbiota transitoria.

En respuesta a la ausencia de un protocolo de accidn disciplinar en contingencia o
diseminacion de enfermedades infectocontagiosas para los profesionales de la salud
visual, la Carrera de Optometria de la FES Iztacala ha generado el presente protocolo, el
cual ha dividido las actividades clinicas en los dos principales escenarios en los que el

optometrista adquiere su experiencia profesional:

e Escenarios clinicos establecidos.

e Jornadas comunitarias de atencion visual.

A su vez, cada uno de estos escenarios, divide sus actividades en tres momentos

principales:

e Acciones de preparacion del espacio clinico
e Acciones durante el examen visual

e Acciones al finalizar la consulta optométrica.

3.1 Escenarios Clinicos Establecidos

Estan definidos como todos aquellos espacios clinicos que ofrece la UNAM, reconocidos
como clinicas o consultorios de atencion a pacientes.

3.1.1 Acciones de Preparacion en el Espacio Clinico

Estas acciones estan comprendidas como aquellas que tomard la institucion
(directamente la Jefatura de la Carrera y la Jefatura de la Clinica) para adaptar el servicio
clinico general, ademas de aquellas que deberan sequir profesores y alumnos, con la
finalidad de disminuir la exposicién y diseminacion de enfermedades.
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Preparacion del area de trabajo TRIAGE

Una de las principales preocupaciones al reanudar actividades clinicas en etapas de
diseminacion de enfermedades infectocontagiosas o posterior a etapas de contingencia,
es la disminucion de exposicion innecesaria del personal de salud a pacientes infectados;
para ello, se ha de generar un filtro sanitario que tiene como objetivo clasificar a los

pacientes segun su potencial capacidad de contagio.

La estacion del TRIAGE se encontrara en la recepcion de la clinica, y contara con por lo
menos cuatro personas dedicadas exclusivamente para esta actividad. En este espacio se
realizara toma de temperatura y una pequeiia anamnesis que permita identificar si es
seguro para la comunidad clinica que el paciente pueda continuar con su motivo de

consulta o es necesario enviarle a interconsulta a la CUSI o a su médico familiar.

La primera actividad a realizar es reconocer que el espacio clinico que hasta el momento
tiene una distribucion y comportamiento establecido debera modificarse segun los
estandares internacionales de atencion a enfermedades infectocontagiosas. En ese tenor,
se sugiere que los espacios de atencion sean divididos segun el potencial infeccioso del
paciente; esto con el objetivo de controlar el libre traslado de las personas en las
instalaciones clinicas y mitigar la transmision de enfermedades infectocontagiosas, por lo
que los espacios se dividiran en areas de transicion (pasillo de libre traslado), areas de
contencion (Nivel Ay B) y area limpia (nivel C), donde no hay pacientes con posibles

contagios®.

El drea de Nivel A, sera el perimetro cercano a la recepcion; ya que debe ser una zona
bien ventilada y con accesos inmediatos. Su objetivo es contener a los pacientes
(descripcion y manejo de los pacientes se describe mas adelante) con posible infeccion y
proteger los espacios vulnerables (Nivel B y C), manteniendo un flujo de ingreso y egreso
del personal y pacientes sin detenerse o aglomerarse en los diferentes espacios y asi evitar

la contaminacion cruzada.

En el nivel A, el paciente sera sometido a un proceso de TRIAGE donde se le realizara una
anamnesis (Anexo 1), se medird la temperatura y realizara la técnica de termografia
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infrarroja (esta Ultima principalmente en la Clinica de Optometria Iztacala), con el

objetivo de identificar

Clasificacion de los pacientes

Una vez que el paciente arribe a la recepcion de la clinica (Nivel A), se procederd a
tomar la temperatura y la termografia, datos que deberan ser anotados en la hoja que

contiene el cuestionario de identificacion de riesgos.

Es importante recordar que la temperatura normal del cuerpo se encuentra por debajo

de los 37.3°C; por lo que los resultados del paciente deberan analizarse como sigue:

a) Silatemperatura se encuentra por encima de los 37.3°C, el paciente podra ser
interrogado segun el cuestionario de riesgo o anamnesis especifica para
enfermedades infectocontagiosas, pero sera clasificado como altamente

sospechoso o confirmado.

b) Sila temperatura se encuentra por debajo de los 37.3°C, el paciente podra ser
interrogado segun el cuestionario de riesgo o anamnesis especifica para
enfermedades infectocontagiosas, y se clasificara segun los resultados del

mismo.

Una vez aplicado el cuestionario de riesgo o anamnesis especifica para enfermedades
infectocontagiosas, el paciente se podra clasificar como:
Paciente altamente sospechoso o confirmado. Clasificacion que se encuentra
determinada segun si el paciente estuvo expuesto a pacientes enfermos,
presenta parte de la sintomatologia de la entidad infectocontagiosa en cuestion,
o tiene diagnostico confirmado con pruebas de laboratorio. Este paciente no
podra avanzar del Nivel A, No podra ser atendido en la Clinica de

Optometria, y debera ser referido a la unidad de salud competente.

e Paciente sospechoso. Clasificacion que ubica al individuo que presento algunos

sintomas o estuvo expuesto a enfermos, pero siguié medidas de limpieza y no
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tiene diagnostico especifico por laboratorio. Este paciente podra ser atendido
bajo el motivo de consulta refractiva o de especialidad, en gabinetes
cercanos al nivel B, y deberdn extremarse las precauciones de

distanciamiento social, tiempo de atencion e higiene del gabinete.

Paciente negativo. Clasificacion que ubica al individuo como de riesgo bajo. Nunca
tuvo sintomatologia, no estuvo en contacto con enfermos y puede o no tener un
diagnostico de laboratorio con resultados negativos. Este paciente podra ser atendido
en condiciones habituales refractivas o de especialidad en las instalaciones de la

Clinica de Optometria.

Comentarios Especificos para SARS CoV-2 (COVID-19)

Definicion de paciente sospechoso: Persona de cualquier edad que en los Ultimos 7 dias
haya presentado al menos dos de los siguientes signos y sintomas: Tos, Fiebre o
cefalea. Acompanadas de al menos uno de los siguientes signos o sintomas: Dificultad
respiratoria, dolor articular, dolor muscular, dolor al tragar fluidos (odinofagia),
escurrimiento nasal, conjuntivitis, dolor toracico, diarrea. *En menores de cinco anos,
el dolor de cabeza se puede presentar como irritabilidad. En el anexo g se coloca el

TRIAGE respiratorio en atencidn primaria otorgado por Secretaria de Salud®.

En caso de presentar la enfermedad y tener o haber tenido afecciones a nivel ocular se
debe considerar que si existe evidencia de infeccion de la superficie ocular en pacientes
con COVID-19, condicion determinada por la deteccion de ARN de SARS CoV-2 en las
secreciones oculares del paciente.” Por lo que es importante comprender que el
sistema naso-lagrimal puede actuar como un conducto para que los virus viajen desde
el tracto respiratorio superior hasta el ojo, por lo tanto, el tejido ocular y la lagrima
pueden representar una fuente potencial de SARS CoV-2.%99, como lo demostrd un
estudio en Singapur, tras el muestreo de tiras de Schirmer, en diferentes puntos de

tiempo (entre los dias 3y 20) del desarrollo inicial de los sintomas.
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Los sintomas oculares que se reportaron incluyen: ojos rojos, lagrimeo, vision borrosa,

secrecion y desaturacion de color.

Es importante mencionar que, a pesar de la inexistencia de evidencia de contagio
directo por contacto con fluidos oculares, esto no minimiza las probabilidades de
contraer la enfermedad mediante el contacto con lagrima o conjuntiva®. De modo que
todo material desechable de evaluacion que estuvo en contacto con el paciente, debe
de ser desechado a una bolsa de RPBI (Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos) roja.
Ademas de que todo material de evaluacion que no sea desechable, debe de
someterse a un proceso de desinfeccion para evitar la propagacion de cualquier

enfermedad infectocontagiosa.

Equipo de Proteccion Personal EPP

El uso de Equipo de Proteccion Personal (EPP) es la primera barrera fisica del alumno y
de los profesores ante los potenciales riesgos a los que se expone, la eficacia de este,
depende del uso, manipulacion y eliminacion adecuada. Por lo que tendremos que
generar una cultura de adquirir y portar el equipo necesario al estar en la Clinica de

Optometria. (Anexo 5)
Aspectos a considerar

Para facilitar el trabajo, se debe considerar la division de los pacientes previa, para su
clasificacion, pues se dard importancia a los pacientes que experimenten una
emergencia ocular (dolor agudo, inflamacion, flashes, cuerpos extranos, traumatismo,
etc.) deben de ser atendidos en el espacio clinico cercano al Nivel B. Solo los pacientes
deben de ingresar a este, el examinador debe utilizar el EPP pertinente en todo
momento: bata, guantes y cubre bocas, ademas de que se debe limpiar todo el espacio

después de la visita™.

Los pacientes no pueden permanecer mucho tiempo en la sala de espera, es necesario
evitar estar acompafado si no es necesario, ademas de mantener una distancia de 1.5

metros entre personas, por lo que se pondran sefalamientos donde las personas
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pueden permanecer cumpliendo estas disposiciones. La sala de espera se extendera
para tener mayor rango de espacio. Se recomienda que porte un cubre bocas, ya que,
al presentarse en una clinica en busca de atencidn a la salud, se le considera fuente

probable de contagio.

Se atendera solo por citas, ya sea para recibir atencion optométrica o para la entrega de
lentes aéreos o de contacto, esto con el fin de evitar aglomeraciones, recordando que
de preferencia se presente Unicamente el paciente. En caso de ser necesario, como en
menores de edad, personas con discapacidad, adultos mayores o alguna otra condicion,
se puede acudir con un solo acompanante. Reiterando que preferentemente los
menores de edad y adultos mayores eviten acudir ya que son grupos mayormente

vulnerables al contagio.

3.1.2 Acciones Durante el Examen Visual

Estas actividades estan definidas como todas aquellas que, con el objetivo de proteccion,
evitaran el contacto directo con tejido y residuos bioldgico-infecciosos, asi como con la
manipulacion inmediata de los mismos, durante el tiempo en el que se lleve a cabo la

exploracion clinica de un paciente.

Durante el Examen

El examinador debe de conocer cual es la clasificacion del paciente, ademas de conocer
en qué area de trabajo se encuentra, para evitar esparcir la enfermedad. El personal clinico
puede entrar en contacto fisico cercano con pacientes infectados o sospechosos, deben
seguir estrictamente los procedimientos estandarizados para entrar y salir de areas
contaminadas y sospechosas de estar contaminadas (Nivel A y B). Tendra que sequir las
recomendaciones para la atencion de cada paciente; aun cuando se considere un
paciente sin contagio o sin riesgo, se tendran que seguir los lineamientos como el lavado
de manosy los 5 momentos. En la provincia china de Hubei, no se respetaron los espacios
de trabajo, lo que resulto en la innecesaria diseminacion de la infeccion por COVID-19 en

diferentes hospitales™.
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El lavado de manos adecuado, segun lo publicado por la OMS destaca una duracion
minima de 20 segundos, recalcando que deberia durar entre 40y 60 sequndos (Anexo 2),
ademas de reiterar los 5 momentos para realizar este proceso, los cuales son: antes de
tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia, al estar expuesto a liquidos o fluidos
corporales, después de tocar al paciente y después de estar en contacto con el entorno

del paciente® (Anexo 3).

La clasificacion del paciente ayuda al profesional de la salud a tomar medidas de
prevencidon como, por ejemplo, en el caso de los optometristas, el desecho de RPBI (tiras
de Schirmer, fluoresceina o lentes de contacto) de la manera adecuada, considerando

que el virus puede vivir por 2 o 3 dias en esta clase de materiales.

3.1.3 Acciones Después de la Consulta Optométrica

Estas actividades estan definidas como todas aquellas que estan relacionadas con la
manipulacion de contenedores de residuos bioldgico-infecciosos, asi como con la
sanitizacion de los espacios clinicos y equipo, posterior a la evaluacién clinica de un

paciente.

El examinador debe limpiar todo el espacio de trabajo, haciendo énfasis en el equipo que
utilizd durante la evaluacion, todo el equipo que tenga lentes o componentes
electronicos debe limpiarse con alcohol isopropilico al 70%. Elementos como mobiliario o

zonas de desplazamiento se recomienda el uso de desinfectantes como cloro.

Protocolo de Entrega de Correctivos Visuales

Lugar y condiciones para la entrega de correctivos visuales

a) Todos los trabajos que se reciban en la clinica seran registrados en una bitacora,
que contiene el nombre del paciente, nUmero de folio, tipo de correctivo visual
(lente de contacto y/o lente aéreo), numero telefénico, fecha y hora que podra

recibir los correctivos visuales.
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b) Una persona asignada por la jefatura de la clinica se pondra en contacto via
telefonica con los pacientes y agendar una cita para que pueda recoger los
correctivos visuales y asi evitar aglomeraciones en la clinica.

c) Para la recepcion de correctivos visuales preferentemente se solicita se
presente sélo una persona.

d) La persona que recibira los correctivos visuales tendra que realizar el proceso

de los niveles Ay B.

e) En el caso especifico para la entrega de lentes de contacto, de ser necesario el
paciente pasara al nivel Cel dia de su cita.

f) Si el paciente refiere molestia en la correccion optica pasara al nivel C. Sin
embargo, se le hara saber al paciente o persona que reciba los correctivos
visuales que si las molestias surgen en dias posteriores a la entrega se tendra
que agendar unacita.

g) Posterior a la entrega se hara una limpieza y desinfeccion del area utilizada, asi
como de los articulos con los que el paciente tuvo contacto como puede ser los

boligrafos.

Elementos de Limpieza

Los agentes desinfectantes de limpieza requieren de un tiempo de accion, por lo que, se
recomienda no realizar una manipulacion inmediata después de limpiar un objeto. Los
diferentes agentes desinfectantes se deben de utilizar con precaucion, ya que la mezcla
de varios de estos agentes, pueden generar reacciones quimicas que afecten la salud del
individuo™.

Al realizar la limpieza desinfeccion del espacio, se debe mantener el drea ventilada. Una

vez que el area estd seca, se puede utilizar un limpiador multiusos. (Anexo 6 y 7)
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Recomendaciones al personal de limpieza

Para realizar limpieza con cloro (hipoclorito de sodio), por cada litro de agua se emplean
20ml de cloro. Esto sirve para limpiar pisos y paredes, se puede emplear para limpiar

inmobiliario. (Anexo 7)

3.2 Jornadas de Atencion Visual en Comunidad

Estan definidos como todos aquellos espacios clinicos que ofrece la UNAM, fuera de la
Facultad de Estudios Superiores Iztacala y son reconocidos como espacios de atencion
comunitaria (TAMIZAJE Y ATENCION INTEGRAL) y clinicas periféricas (ALMARAZ y
c.U)

3.2.1 Acciones de Preparacion del Espacio Clinico

Estas acciones estan comprendidas como aquellas que tomard la institucion
(directamente la Jefatura de la Carrera y las Coordinaciones Administrativa y Operativa
de Atencion

Comunitaria) para adaptar el servicio clinico de atencion visual, ademas de aquellas que
deberan sequir profesores y alumnos, con la finalidad de disminuir la exposicion y

diseminacion de enfermedades.

Las instalaciones deben de contar con las condiciones minimas necesarias para la
realizacion operativa de la atencion optométrica durante la jornada, las cuales se

describen a continuacion:

e El espacio asignado para la atencion optométrica, deberd tener un area
debidamente sanitizada.

e Contar conun espacio de 8m x 8m aproximadamente, para el transito libre como
minimo de 10 brigadistas y 10 pacientes (20 personas), manteniendo un
distanciamiento de 1.cm. lluminado con luz blanca, adecuadamente ventilada,
asi como contar con ventiladores de piso y area para al lavado de manos.

e Contar con sala de espera con las medidas dptimas de sana distancia, asi como
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una adecuada ventilacion.

e Se debe disponer de dispensadores con solucion alcohol gel al alcance de la

poblacion y los brigadistas.

e Se debera disponer de contenedores de residuos, con tapa de apertura con
pedal, para la eliminacion de los residuos generados.
e Contar con personal para realizar la limpieza del drea operativa todos los dias, al

término de la jornada.

Una vez ubicados en el drea de trabajo, se procede con la instalacion del equipo y
material, para ello, el coordinador operativo realiza la distribucion y acomodo del

equipo y material.

La atencion se llevara a cabo de acuerdo con la ruta critica de programa de atencidn

comunitaria.

Preparacion del Area de Trabajo TRIAGE en Atencion Comunitaria

Se sugiere que los espacios de atencion sean divididos segun la clasificacion del paciente
(Figura 2), esto con el objetivo de controlar las rutas de transmision del virus, por lo que

se dividira en areas de transicion, areas de atencion (Nivel A, By C)™.

El Nivel A esta determinado por la sala de espera externa al area asignada de atencion,
este espacio debera mantenerse bien ventilado ademas de mantener un
distanciamiento social de 1 5 metros entre los asistentes que ahi se encuentren. En este
espacio se identificara si es seqguro para la comunidad y que el paciente que pueda
continuar con su motivo de consulta o de ser necesario enviarle a interconsulta al
médico adscripto a la sede de atencidon o a su médico familiar de zona. Se deben de
proteger los espacios vulnerables (Nivel B y C), manteniendo un ingreso y egreso de

personaly pacientes fluido, sin detenerse en los espacios.

En el nivel A, el paciente sera sometido a un proceso de TRIAGE donde se le realizara

una anamnesis (Anexo 1), buscara identificar los signos y sintomas clinicos basicos que
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especifican a la enfermedad infectocontagiosa a la que se haga referencia y segun el

resultado, el paciente podra clasificarse como:
- e Paciente altamente sospechoso o confirmado

e Paciente sospechoso
- e Paciente negativo.

El Nivel B asignado a la sala de espera y mostrador, este espacio debe contar con aguay
jabdn para realizar la técnica de lavado de manos (Anexo 2) y aplicacion de los 5
momentos (Anexo 3). Este nivel deberd ser supervisado por un brigadista, que revisara la
sanitizacion y que dirija al paciente a su zona de atencion visual de tamizaje o integral,
supervisando que el paciente cuente con el EPP que proteja al brigadista. toda la
comunidad interna y externa sin importar la razon por la que asiste, debe pasaran por los

nivelesayb.

El Nivel C o zona limpia, determinado como el area de atencion. En este espacio podra
atenderse el motivo de consulta del paciente, respetando las recomendaciones de
distanciamiento basico e higiene. Espacio en el que se asegura que la exposicion del

personal y los pacientes es minima.

El tiempo de valoracion clinica debe minimizarse, atendiendo la necesidad primordial del
paciente, esto con el objetivo de limitar el contacto del paciente con el examinador,
disminuyendo significativamente el riesgo de contagio, esta estrategia se demostrd

como funcional en trabajadores de la salud expuestos y contaminados.
Protocolo de Atencion y Valoracion Comunitaria

Una vez que el paciente arribe a la recepcién de la Jornada de atencion visual (Nivel A), se
procederd a tomar la temperatura, datos que deberan ser anotados en la hoja que

contieneel cuestionario de identificacion de riesgos.
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Es importante recordar que la temperatura normal del cuerpo se encuentra por debajo de

los 37.3°C; por lo que los resultados del paciente deberan analizarse como sigue:

a) Sila temperatura se encuentra por encima de los 37.3°C, el paciente podra ser
interrogado segun el cuestionario de riesgo o anamnesis especifica para
enfermedades infectocontagiosas, pero sera clasificado como altamente

sospechoso o confirmado.

b) Si la temperatura se encuentra por debajo de los 37.3°C, el paciente podra ser
interrogado segun el cuestionario de riesgo o anamnesis especifica para
enfermedades infectocontagiosas, y se clasificara segun los resultados del
mismo.

Una vez aplicado el cuestionario de riesgo o anamnesis especifica para enfermedades

infectocontagiosas, el paciente se podra clasificar como:

Paciente altamente sospechoso o confirmado. Paciente que presenta parte de la
sintomatologia de la entidad infectocontagiosa en cuestion, o tiene un diagnostico
confirmado con pruebas de laboratorio. Esta clasificacion se encuentra determinada si el
paciente estuvo expuesto a pacientes enfermos. El paciente no podra avanzar del Nivel
A, ni podra ser atendido en el espacio designado para la valoracion Optométrica, y

debera ser referido a la unidad de salud competente.

Paciente sospechoso. Clasificacion que ubica al individuo que presentd sintomas o
estuvo expuesto a enfermos, pero siguié medidas de limpieza y no tiene diagndstico
especifico por laboratorio. Este paciente podra ser atendido bajo el motivo de consulta
refractiva o de especialidad, en el espacio asignado cercanos al nivel B, y deberan
extremarse las precauciones de distanciamiento social, tiempo de atencion e higiene del

modulo de atencidn.

Paciente negativo. Clasificacion que ubica al individuo como de riesgo bajo. Nunca tuvo
sintomatologia, no estuvo en contacto con enfermos y puede o no tener un diagnostico

de laboratorio con resultados negativos. Este paciente podra ser atendido en
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condiciones habituales refractivas o de especialidad en las instalaciones de la atencion

y valoracion Optométrica.

Medidas de Control y Proteccion de Salud para los Brigadistas

Coordinador y brigadistas deben tomar medidas preventivas destinadas a mantener el
control de factores de riesgo para asegurar la salud del paciente y la propia. Para lo cual es
necesario realizar una semana antes de la jornada, un examen médico que confirme su
estado de salud para poder asi garantizar que no hay riesgo de contagio, asi mismo, al
término de dicha jornada es importante realizar nuevamente el mismo examen para
descartar cualquier contagio que haya surgido durante el periodo de valoracion y

atencion optométrica.

Figura 2: Distribucion de areas de atencion en brigadas.
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Equipo de Proteccion Personal en Atencion Comunitaria (EPP)

El uso de Equipo de Proteccion Personal (EPP) es la primera barrera fisica del alumno y
de los profesores ante los potenciales riesgos a los que se expone, la eficacia de este,

depende del uso, manipulacion y eliminacion adecuada. (Anexo 5).

Acciones Durante el Examen Visual en Atencion Comunitaria

Estas actividades estan definidas como todas aquellas que, con el objetivo de proteccion,
evitaran el contacto directo con tejido y residuos bioldgico-infecciosos, asi como con la
manipulacion inmediata de los mismos, durante el tiempo en el que se lleve a cabo la

exploracion clinica de un paciente.

Durante el Examen en Atencion Comunitaria

El examinador debe de conocer cual es la clasificacion del paciente, ademas de conocer
en qué area de trabajo se encuentra, para evitar esparcir la enfermedad. El personal clinico
puede entrar en contacto fisico cercano con pacientes infectados o sospechosos, deben
sequir estrictamente los procedimientos estandarizados para entrar y salir de areas
contaminadas y sospechosas de estar contaminadas (Nivel A y B). Tendra que seguir las
recomendaciones para la atencion de cada paciente; aun cuando se considere un
paciente sin contagio o sin riesgo, se tendran que seguir los lineamientos como el lavado
de manos (Anexo 2) y los 5 momentos (Anexo 3). En la provincia china de Hubei, no se
respetaron los espacios de trabajo, lo que resultd en la innecesaria diseminacion de la

infeccion por COVID-1g9 en diferentes hospitales.*

El lavado de manos adecuado, segun lo publicado por la OMS destaca una duracion
minima de 20 segundos, recalcando que deberia durar entre 40y 60 sequndos (Anexo 2),
ademas de reiterar los 5 momentos para realizar este proceso, los cuales son: antes de

tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia, al estar expuesto a liquidos o fluidos
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corporales, después de tocar al paciente y después de estar en contacto con el entorno

del paciente™. (Anexos3)

La clasificacion del paciente ayuda al profesional de la salud a tomar medidas de
prevencion como, por ejemplo, en el caso de los optometristas, el desecho de RPBI
(Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos) (tiras de Schirmer, puntas de micropipeta,
fluoresceina o lentes de contacto) se realiza de la manera adecuada segun el proceso
establecido de manejo de RPBI de cada sede, considerando que el virus puede vivir por 2 0

3 dias en esta clase de materiales.
Entrega de Correctivos Visuales en Atencion Comunitaria
Lugar y condiciones para la entrega de correctivos visuales en atencion comunitaria

a) La entrega se realiza en las instalaciones que el patrocinador asigné, con las
medidas preventivas respetando los mismos niveles de atencion (Nivel A, B, y C)
para evitar contagios y evitando aglomeraciones.

b) Contar con sala de espera con las medidas preventivas de sana distancia, asi como
una adecuada ventilacion.

c) Se debe disponer de dispensadores con solucion alcohol gel al alcance de la
poblacidn y los brigadistas. (anexo de desinfeccion)

d) En el espacio asignado para la entrega, se colocara un modulo de atencion, en caso
de que el paciente tuviera algun malestar con sus lentes, deberdn realizar
nuevamente la anamnesis.

e) Enelmddulo de la entrega se coloca el ventilate moldeador de armazones y todos
los correctivos visuales en orden (por dia y folio) para agilizar la entrega vy si el

paciente requiere algun ajuste en su armazon.
Condiciones del brigadista para la entrega de correctivos visuales

a) El brigadista debera contar con el uso de equipo de proteccion personal. (Anexo

5)-
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b) El lavado de manos (Anexo 2), aplicacion de los 5 momentos (Anexo 3) y/o uso

frecuentemente solucion alcohol gel. (Anexo 4).

Acciones Posteriores a la Atencion Optométrica en Atencion Comunitaria

Estas actividades estan definidas como todas aquellas que estan relacionadas con la
manipulacion de contenedores de Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos, asi como
como la sanitizacion del equipo y espacios clinico, posteriores a la evaluacion clinica de un

paciente. Elementos de Limpieza

Los agentes desinfectantes de limpieza requieren de un tiempo de accion, por lo que, se
recomienda no realizar una manipulacion inmediata después de limpiar un objeto. Los
diferentes agentes desinfectantes se deben de utilizar con precaucion, ya que la mezcla
de varios de estos agentes, pueden generar reacciones quimicas que afecten la salud del
individuo™.

Al realizar la limpieza desinfeccion del espacio, se debe mantener el drea ventilada. Una

vez que el area esta seca, se puede utilizar un limpiador multiusos. (Anexo 6)

3.3 Educaciodn al paciente

Mediante lonas y banner con la informacidn seran colocadas en el espacio de trabajo para

fomentar las siguientes medidas:

e Prevencion: lavado de manos, cubrirse con pafuelo desechable o la parte interna
del brazo nariz y boca al estornudar o toser (estornudo de etiqueta).

e Recomendaciones sobre la asistencia con acompanante: solo se permitira el
acceso con un acompanante a menores de edad, personas con alguna
discapacidad y adultosmayores.

e El respeto de una sana distancia en todos los niveles (Nivel A, B y C), mediante
marcaciones en el piso o en las sillas donde puede permanecer o no el paciente.
Asi como el resto a los profesionales de la salud.

e Evitar difundir mitos del SARS-CoV-2 (Anexo 8).
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ANEXO 1. Anamnesis

TRIAGE aplicado al paciente es esencial, pues se ha demostrado que, en el proceso de la
enfermedad, se pueden presentar alteraciones oculares y es en estas, en las cual el virus
puede permanecer activo, lo cual lo convierte en una fuente de infeccidn, por lo que, es
vital que, durante el llenado de la anamnesis se pregunte sobre la sintomatologia y signos

del paciente:

Preguntas serviran para clasificar al paciente.

SIGNO O SINTOMA POSITIVO NEGATIVO

Fiebre en las Ultimas 48 horas
Tos

Cansancio

Congestion nasal

Secrecion nasal

Dolor de garganta

Dolor de cabeza

Diarrea

Fatiga

**Dificultad para respirar sintomas caracteristicos de SARS-CoV-2"
*Las personas infectadas no necesariamente presentan los sintomas, pueden teneruno o ninguno.

** En caso de presentar este sintoma, se recomienda buscar atencion médica

PREGUNTA POSITIVO NEGATIVO

Enfermedades respiratorias en los Ultimos 7 dias

Ha estado o estuvo en contacto con personas con COVID-19

o Neumonia atipica

Acudié a algun centro hospitalario en los Ultimos 15 dias

Participo en el protocolo “"Susana Distancia

(aislamiento social)”

Ha estado o estuvo enfermo de Covid-19 o Neumonia

atipica
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4+ Si padecié Covid-19:
PREGUNTA POSITIVO NEGATIVO

Tuvo alteraciones oculares
Presento conjuntivitis
Tuvo algun tipo de secrecion
Utilizo algun tratamiento
Utilizo algun remedio no farmacoldgico
Utilizo lentes de contacto

Utilizo lentes aéreos

Es recomendable hacer estas preguntas al paciente, ya que estan divididas en 3 areas:
Sintomas, riesgos de exposicion y afecciones a nivel ocular. Las primeras 2 secciones
permiten clasificar al paciente, la Ultima le dara informacion al examinador sobre cdmo

proceder durante la consulta.

Debe de recalcarse que se ha registrado como positivo a la enfermedad entre el 1.2%y 6%
de los pacientes asintomaticos, estos son capaces de propagar la enfermedad, por lo cual,
al dar negativo en el interrogatorio principal, las medidas de sequridad no se pueden
minimizar, aun existe riesgo de contagio. Los registros indican que las infecciones
COVID-19 adquiridas en hospitales estan relacionadas con la clasificacion errénea de

pacientes o a pacientes asintomaticos sin exposicion alguna®.
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ANEXO 2. LAVADO DE MANOS

..Como lavarse las manos?

iLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlica

@ Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Mdbjese las manos con agua; Deposite en la pal de la una Frotese las palmas de las manos

idad de j bo para cubrir entre si;
todas las superﬁcles de las manos;

E\% ﬂX 5

Froétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de

contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano

entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
)?(

Fréotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;

rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

A%

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

Seguridad del Paciente SAVE LIVES

salud UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

L Crganicacode; Murial de b Saii] i s Soas e precmociones sezcemhes pars e docusmmess. Sin srbange. of mutenl puticada se distibuye sin gananta o ningdn tpo. yi
“xorexs o Imlicks. Compein W leclor e resconatiided de 8 e et ¥ 60 i ot Bt o ww--wmwmmmuuum
La OMS agradece 3 lon Hoeoltales Unnanitancs Se Grtita (HG). en samcular 8 los ree=tros Sol Frogrersa se Coeta an de este materntal

Lavado de manos establecido por la OMS Octubre, 2010. Fuente:
https://www.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_lavarse_manos_poster_es.pdf?ua=1

SALVE VIDAS: limpiese las manos 5 de mayo de 2019 «Una atencién limpia para todos — esta en sus
manos» https://www.who.int/gpsc/smay/es/
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ANEXO 3. CINCO MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

- ~

LCUANDO? Lavesn s mancs antes oe locer o paciente CuRndc se scurgue & §,

PUROUET  Par proteger o pacents de bs gérmenes daninos que Hene usied en las manos,

LOUANDST  Lavaes bos mance inmadataments sniss de recdlizar una lares Impiisséptica.

(PONQUEY  Pam proteger ol pacenis de los gérmenes dafincs sue podrian entrar 8n su owerso, Inchidos los génmenss dd propio paciente.
SCUANDOT  Lavese ks manos inmadataments despuds oe un fesgo de exposician a ligudas corparales {y vas qutarse ks guantos).
(FOR QUET  Pura prolegerss y ivoleger o emomno 3¢ atuncan de saud de lou gdamsnss cudinca de pasente,

(OUANDO?  Livaan Bis maros despudks de 0car # un pachents y B 2ona gue b roden, cunndo caje b cabucers el pacherts,

(PERQUET  Pama protegerss y prolsger o emamo de atandon de sabid de bs pérmenes caftinos del padienie.

LOUANDOTY  Lavese bos menos despuds de tocar cunlouer objeto o muetls del ol o deje {inchmo sumgue no
haya tecedo al paciento).

WPORGUET  Pars protsgenss y teoleger of eriama de stencidn de sl de Bis péomeons cadinos del pasene,

Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Mundial de 'a salud A ALMNZA MPOML RARA UNA ATENCION WAS S2GURA Clean Your Hands

umwuumu-—m—u.—-— stlon mare COVErier e AriseTEciin cordens on 9ot Socureo] 3in srenango, o materel QUM e @ ETRIcy S GINETIE 43 eRpin Bev.
—--mo—.ﬂ levay by raporser emd on bn rewesrese 7 o uee od sl L ww-n*-mum——wah*—mmu
OME 2390000 & K Hespfaks Unvetanss 32 Grtrs 34051 o1 parytder o Tee sowwtms dul Progreeia 96 Coniol g FS2ccionen. s patspasa mrne on M (e0eciiin 5¢ oo motwial

Drganizacdn Murgilsl ca ks Salud, Octubre 010

5 ~momentos para la higiene de las manos establecido por la OMS Octubre, 2010. Fuente:
https://www.colegioenfermeriahuesca.org/wp-content/uploads/2018/05/5-momentos.jpg

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO


https://www.colegioenfermeriahuesca.org/wp-content/uploads/2018/05/5-momentos.jpg
https://www.colegioenfermeriahuesca.org/wp-content/uploads/2018/05/5-momentos.jpg

SDRI

Unidad de Relaciones Institucionales

ANEXO 4. DESINFECCION DE MANOS

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

@ Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de

contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con |a palma de la mano

entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;
@ W

Frétese con un movimiento de rotacion Frétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son

el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.

palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacién y viceversa;
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ANEXO 5. Equipo de Proteccion Personal (EPP)

= Bata: Debe de estar limpia, se debe utilizar Unicamente en el espacio clinico, ya
que exponerla o utilizarla en espacios abiertos como: areas verdes, pasillos o
transporte publico, la contaminara, comprometiendo la salud del evaluador y
del paciente. Se utilizara cerrada, ya que, en caso de hacerlo de la manera

opuesta, se expondrd a contaminacion.

» Cubrebocas: Se utiliza cubriendo desde el puente nasal a la barbilla. Una vez
que se coloca, no puede manipularse con las manos sucias, de preferencia, se
debe de ajustar el alambre sobre el puente nasal, de modo que, evite la
contaminacion hacia la parte ocular. Para retirarlo, se debe comenzar por las
bandas colocadas en la oreja derecha, dirigiéndose hacia la oreja contraria,
evitando el contacto con la tela del cubrebocas. Se debe cambiar cada 4 horas o

cuando se humedezca, se desecha en la basuracomun.

* Guantes: El uso de guantes no excluye la necesidad de limpiarse las manos. Es
preferible emplear guantes estériles desechables, ya que estos se utilizan en
procedimientos en los cuales se estard en contacto con el paciente, en
especifico en zonas con potencial fuente de contagio (tejido conjuntival y
corneal, secreciones, lagrimeo, anexos oculares). Una vez colocado los guantes,
se emplearan Unicamente en el espacio clinico (gabinete), de otro modo, se
contaminara la zona en la que se desplace el alumno, ademas de los objetos
que este pueda manipular. Para retirarlos se tocan del borde, se jalan en
direccion opuesta al brazo, para que se inviertan al retirarse, con el guante al
revés, se toma el guante de la mano contaria y se repite el procedimiento,
ambos guantes se colocaran en la basura comun, en caso de estar empapados
en liquidos infectocontagiosos, deberan colocarse en la bolsa roja, que se
encontrard en el gabinete 24 en el caso de la Clinica de Optometria de la

Facultad de Estudios Superiores Iztacala y en caso de brigadas se encontrara en

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO



SDRI
Unidad de Relaciones Institucionales

el modulo uno en primera atencidn y posteriormente se llevara al gabinete 7
para que el drea de bioseguridad de la Facultad lo retire y continUe con el procedimiento

necesario para desecharlo. (Anexo 5.1)

= Zapatos clinicos: Protegen al examinador en caso de accidentes, estos deben
de ser cerrados, ser blancos para poder evidenciar, contaminacion que pueda

suceder dentro de la consulta.

= Ligas para el cabello: El cabello debe estar recogido, ya que, puede estar en
contacto con el rostro del paciente, en este caso, se puede transmitir diferentes

infecciones o ectoparasitos por el contacto pestanas — cabello.
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ANEXO 5.1. UTILIZACION DE GUANTES

Higiene de las manos: ;por qué, cémo, cuando?

HIGIENE DE LAS MANOS Y UTILIZACION DE La piramide sobre el uso de guantes le ayudara a
GUANTES PARA USOS MEDICOS decidir cuando debera (o no) ponérselos

* El uso de guantes no excluye la necesidad de limpiarse las manos. Deberan usarse guantes siempre que asi lo aconsejen las precauciones

habituales y en casos de contacto. La piramide contiene varios ejemplos
clinicos en que no esta indicado el uso de guantes, y otros en que si
esta indicado el uso de guantes estériles o de exploracion.

La higiene de las manos debera practicarse siempre que sea
apropiado, con independencia de las indicaciones respecto al uso
de guantes.

Quitese los guantes para proceder a la higiene de las manos cuando
lleve guantes puestos y se dé la situacion apropiada.

Quitese los guantes después de cada actividad y limpiese las manos:
los guantes pueden ser portadores de gérmenes.

Pongase guantes soélo en los casos indicados en “Precauciones
habituales y en casos de contacto” (véanse los ejemplos de la
piramide grafica siguiente); no hacerlo podria entrafar un riesgo
importante de transmision de gérmenes.

UTILIZAR
GUANTES
ESTERILES

Procedimientos
quirirgicos; parto vaginal
procedimientos radiologicos
Invasivos, acceso vascular
y procedimientos vasoulares (tubos
cantrales), preparacion de nutncion
parental total y agentss quimioterapauticos

UTILIZACION DE GUANTES NO INDICADA
(excepto precauciones de CONTACTO)
No existe riesgo de exposicion a sangre o a fluidos corporales, 0 a un entorno contaminado.

EXPOSICION DIRECTA AL PACIENTE: Al tomar la presion arterial, la temperatura y el pulso; realizar inyecciones
subcutaneas e intramusculares, banarse y vestir al paciente, transportar al paciente, cuidado de ojos y oidos (si no hay
secreciones); cualquier manipulacion del catéter vascular en ausencia de fugas de sangre.

EXPOSICION INDIRECTA AL PACIENTE: Al usar el teléfono; anotar datos en la grafica del paciente; administrar medicamentos
por via oral; distribuir o recoger bandejas de comida; quitar y cambiar la sabanas de la cama del paciente; conectar al paciente
a aparatos de ventilacién no invasivos o canulas de oxigeno; desplazar los muebles de la habitacion del paciente.
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ANEXO 6. LIMPIEZA

La limpieza de objetos delicados como lentes, equipo de diagndstico con componentes
eléctricos o celulares y tabletas, se debe de utilizar una solucidn de alcohol isopropilico al
70% y un pafno. Se debe de rosear el pafio con esta solucidn y de esta manera, limpiar el
equipo. Encaso de sernecesario, se pueden utilizar botellas de aire comprimido. Elalcohol
isopropilico al 70% tiene una tasa de evaporacion elevada, por lo que es recomendable.
No se deben de utilizar limpiavidrios o diferentes soluciones multiusos porque pueden
danar el equipo, causando ralladuras o quemando los componentes eléctricos. Es

necesario lavar continuamente los pafos que se empleen para realizar esta tarea.

Para desinfectar mentoneras o soportes que estan en contacto con el rostro del
paciente, se pueden emplear toallas desechables con cloro, de igual manera, se debe de

dar un tiempo para que la solucion esté seca, y pueda utilizarse de nuevo.

Para prevenir posibles contagios, es importante un manejo adecuado a los objetos

manipulados por personas con o sospechosas de Covid-19.

El equipo de diagndstico empleado debe de limpiarse antes de realizar cualquier
procedimiento de atencion que involucre el contacto directo con uno o mas pacientes.

Algunos de estos equipos son:

% Oclusor

% Lampara de hendidura (mentonera, soporte y oculares o protector de oculares)
% Queratometro (mentonera, soporte y oculares o protector de oculares)

% Foroptor (soporte y lentes)

% Retinoscopio y oftalmoscopio

% Armazones (filtros R/V, pruebas o venta en general)

% Lentes (las lentes de cualquier tipo estan en contacto con las pestaiias del
paciente)

% Pinzas de depilar

*
°e

Extractor ocular para cuerpos extrafios
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Se debe considerar que los agentes desinfectantes no actuan de inmediato, requieren de

un tiempo de accion.

Para desinfectar objetos plasticos como las mentoneras o soportes de la frente, se
pueden emplear toallas desechables con cloro o algun otro detergente; para lentes o
pantallas, es recomendable emplear alcohol isopropilico ademas de un pano que debe
limpiarse constantemente. Material que este en contacto con la superficie ocular como

un debridador, debe limpiarse con jabdn quirurgico o cloruro de benzalconio.

ANEXO 7. EVITAR MEZCLAR

Evitar mezclar:

e Cloro y Vinagre (o acidos como limon): Liberan vapores toxicos de cloramina y
cloro, lo que causa quemaduras quimicas en ojos, garganta y pulmones.

e Cloro y Amoniaco: Crea vapores toxicos de cloramina, lo que causa quemaduras
quimicas en ojos, garganta y pulmones.

e Cloroy Gel Antibacterial: El resultado es cloroformo, en un nivel bajo causa mareo
y/o nausea, en niveles altos dafa el sistema nervioso, ojos, pulmones, piel, higado,
rinones y puede causar la muerte.

e Vinagre y Agua oxigenada: Crea acido peracetico o corrosivo, un irritante que, en
altas concentraciones dafa piel, ojos, nariz, garganta y pulmones.

e Agua Oxigenada y Cloro o Vinagre: La interaccion de estos dan como resultados

liquidos altamente explosivos.
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ANEXO 8. MITOS DEL SARS-COV-2

Mitos del SARS-CoV-2

Cualquier persona puede padecer la enfermedad, esta no es exclusiva de género,

rango de edad o clase social.

e Elclima frio o caliente no elimina o mitiga al Covid-19.

e Este virus no se transmite por la picadura de un mosquito.

e No existe evidencia de que la enfermedad se transmita por mascotas (perros o
gatos).

e Bafarse con agua caliente no previene la infeccion.

e Las secadoras para las manos no son efectivas eliminado el coronavirus, es
preferible el uso de toallas de papel desechables.

e No se debe utilizar luz ultravioleta para la desinfeccion de las manos.

e Losescaneres térmicos detectan la fiebre del individuo, no lo presencia del virus.

e Rosear alcohol o cloro en el cuerpo, no elimina al virus una vez que este ha
entrado al cuerpo (o se presenten sintomas).

e Lasvacunas contra la neumonia no eliminan al coronavirus.

e No existe evidencia de que el spray nasal evite la infeccion.

e No existe evidencia de que el ajo proteja al individuo de la infeccion.

e Los antibioticos no funcionan para el tratamiento de virus, solo para tratamientos
de enfermedades bacterianas.

e Hasta la fecha no existe un tratamiento recomendado para tratar o prevenir la

infeccion.
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ANEXO 9. TRIAGE RESPIRATORIO EN ATENCION PRIMARIA

GOBIERNO DE
MEXICO | SALUD

TRIAGE RESPIRATORIO EN ATENCION PRIMARIA
Fechade Elaboracién

/ /

OBJETIVO
Identificar a pacientes con signos y sintomas de enfermedad respiratoria con sospecha de COVID-19 en la atencion 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 (s) y Apellidos Fecha de Nacimiento
/ /

Masculino [:] Femenino D Edad | \ ]

TRIAGE

Dificultad para respirar

ATENCION INMEDIATA POR

AREA DE URGENCIAS

Dolor toracico

No [ ]
no []
Fiebre No [[] | Moderada| |  Ala | |
o [
Leve[:]

ATENCION POR AREA
Dolor de cabeza covib-19

Moderado [ |  Grave [ |

Moderado [ |  Grave [_| No[ | si[ ]

Tos

Otros
DD()Im oardor de garganta DD()'CH muscular Dks.cal;)fnm.
leor\umlwius DDoIor de articulaciones DSudoramon

DCongosuon nasal DFatiga y debilidad I:]Diarlea nausea o vomito

¢Desde cuando se ha sentido enfermo (a)?

¢Padece alguna enfermedad?

D Cancer DHc-rnalologlca D Pulmonar

D Cardiovascular DHepanca D Renal

D Diabetes1y 2 Dln munolégica D Tratamiento Inmunosu presor
D Diabetes gestacional DNeumlcx_;vca DVIH
D Embarazo D(}besrddd Otra (s)

Notas
Cabe sefnalar que el Interrogatorio por si solo no determina la gravedad del paciente, perosila urgencia de atencion
Si el paciente cumple con criterios de caso sospechoso de COVID-19 debe Iniciar el protocolo de atencion de inmediato

Material elaborado por

DRirecciéon General de Calidad y Educaciéon en Salud - Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
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GOB]ERNO DE
MEXICO | SALUD

CASO SOSPECHOSO
Persona de cualquier edad que en los ultimos 7 (siete) dias haya presentado al menos
dos de los siguientes signos y sintomas. tos, fiebre o cefalea*

Acompanados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas
Disnea (dato de gravedad)
Artralgias
Mialgias
Odinofagia / ardor faringeo
Rinorrea
Conjuntivitis
Dolor toracico

CASO CONFIRMADO

Persona que cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso y que cuente
con diagnéstico por la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica reconocidos por
el Intituto de Diagnostice y Referencia Epidemiolégicos (INDRE)**

‘En menoresde cinco anos, en lugar de dolor de cab

za (cefalea) se puede presentar irritabilidad

**La lista de laboratorios
Vigilancia Epidemiologic

validada por el INDRE se difundira por el Comité Nacional para la

ONAVE)

Definiciones vigentes desde 24/03/2020

Material elaborado por
Direccion General de Calidad y Educacién en Salud - Subsecretaria de Integraciéon y Desarrollo del Sector Salud

Tel: 5623-1202 = 5623-1330
Av. de los Barrios N.9 1, Los Reyes Iztacala,
Tlalnepantla, CP 54090, Estado de México, México.
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TRIAGE RESPIRATORIO EN ATENCION PRIMARIA
INSTRUCTIVO DE LLENADO

1. Fecha de elaboracién. Registre |a fecha en que se llena el formato DO/MM/AAAA

DATOS GENERALES
2. Nombre (s) y Apellidos. Registre el nombre completo de la persona

3. Fecha de Nacimiento. Registre la fecha de nacimiento con el formato DD/MM/AAAA
4. Sexo, Marque en la casilla con una "X", segun corresponda a masculino o femenino

5. Edad. Registre la edad en anos cumplidos para ninos y adultos, meses para lactantes y dias para
recién nacidos

TRIAGE
6. Dificultad para respirar. Indague la presencia de dificultad respiratoria (sensacion de falta de aire);
marque en |la casilla con una “X" segun corresponda. Este dato clinico es habitual en los casos mas
graves de COVID-19, puede presentarse de forma leve a grave. En cualquier caso, debe ser atendido
iInmediatamente por el drea de urgencias para su valoracion médica

7. Dolor toracico. Indague la presencia de dolor en el pecho (torax), también puede referirse como
sensaciondeopresion en lamisma area; marque la casillacon una “X"segun corresponda. Estesintorna
puede presentarse de forma leve a grave. En cualquier caso, debe ser atendido Inmediatamente por
el area de urgencias para su valoracion médica

8. Flebre. Indague sila persona ha referido fiebre al menos en la dltima semana y marque la casilla con
una "X" segun corresponda. La presencia de fiebre moderada a alta, scompanada de algun otro dato
clinico respiratorio amerita valoracion por el area de evaluacion COVID-12

9. Dolor de cabeza. Indague la presencia € intensidad de dolor de cabeza (cefalea) y marque la casilla
con una “X" segun corresponda. La presencia de dolor de cabeza moderada a grave, acompanadode
algun otro dato clinico respiratorio amerita valoracion por el area de evaluacion COVID-19

10. Tos. Indague la presencia e intensidad de |a tos, marque la casilla con una “X" segun corresponda
La presencia de tos moderada a grave, acompanada de algun otro dato clinico respiratorio amerita
valoracion por el drea de evaluacion COVID-19

N. Otros. Indaguela presencia de otros datos clinicoa asociados a COVID-19y marque lacasillaconuna X"
segun corresponda de acuerdo a la lista de cotejo: Congestién nasal con o sin descarga, Conjuntivitis
(ojos rojos o irritados), Dolor toréacico (dolor referido en el pecho o sensacion de opresion), Dolor
muscular, Dolor de articulaciones, Dolor o ardor de garganta, Escalofrios (sensacion de frio intenso y
repentino), Sudoracion, Fatiga y debilidad, asi como Diarrea, Ndusea o Vomito

12. Atencién por drea COVID-19. De acuerdo con la presencia y gravedad de los datos clinicos (fiebre,
dolor de cabeza, tosy otros) marque la casilla conuna "X" si amerita atencién por el drea de evaluacion
COVID-19

13. ¢Desde cuando se ha sentido enfermo? Indague |a fecha de Inicio del cuadro clinico respiratorio
. ¢(Padece algunaenfermedad? Indague sila persona padece algunaenfermedad de |a lista de cotejo

Pregunte y marque en la casilla con una "X" segun corresponda, en caso de alguna otra enfemedad
especifique

Material elaborado por
Direccion Ceneral de Calidad y Educacion en Salud - Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

Tel: 5623-1207 = 5623-1330
Av. de los Barrios N.9 1, Los Reyes Iztacala,
Tlalnepantla, CP 54090, Estado de México, México.
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GOBIERNO DE

MEXICO | SALUD

TRIAGE RESPIRATORIO EN ATENCION PRIMARIA
Fechade Elaboracién

o
OBJETIVO

Identificar a pacientes con signos y sintomas de enfermedad respiratoria con sospecha de COVID-19 en |a atencion 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 (s) y Apellidos Fecha de Nacimiento
/ /

Masculino[] ° Femenino D oedad L 1 ]

TRIAGE

Dificoltad pars 'esPi'a'e"o L] ATENCION INMEDIATA POR
A—— wo: [] AREA DE URGENCIAS
““’ea No [] | Moderada | aita [ | ATENCION POR AREA
Dolor de cabezae NO D Moderado D Grave D coviD-19
Tos@ Leve[:] ModtndoD Gflw[:] NOD a SID

)

Dl)ulm o ardor de garganta D[Jmlol muscular Dl-scalu! rios
DConJuntlvihs DDOlOI de articulaciones DSudommor\
DL ongestion nasal DFatiga y debilidad Dl]iaruz-a. nausea o vomito

¢Desde cuando se ha sentido enfermo (a)? e

¢Padece alguna enfermedad? 0
Cancer DI {ematologica [:] Pulmonar
Cardiovascular DHeanca D Renal

D Diabetes1y 2 Dln munologica D Tratamiento iInNMuNosu presor

O

Diabetes gestacional I:]Nc-urologlca [:]VIH

Embarazo D()b(?hl(id(] Otra (s)

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

Material elaborado por

Direccion General de Calidad v Educacion en Salud - Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

lel: 5673-1207 © 5023-1330
Av. de los Barrios N.9 1, Los Reye
Tlalnepantla, CP 54090, Estado de

Iztacala
éxico, México.
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ANEXO 10. DISTRIBUCION DEL ESPACIO CLINICO
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Consideraciones para las Unidades de Investigacion de la FES Iztacala

Unidad de Biotecnologia y Prototipos (UBIPRO)
Unidad de Investigacion en Biomedicina (UBIMED)
Unidad de Investigacion Interdisciplinaria en Ciencias de la Salud y la Educacion (UIICSE)

Unidad de Morfofisiologia y Funcion (UMF)

1. Accesos

Se marcara una ruta de acceso para la entrada y otra para la salida para las unidades en

donde sea posible.

UBIMED: Contara con ruta de entrada y salida.
UBIPRO: Contara con ruta de entrada y salida.
UIICSE: Se ampliara el acceso de la puerta principal.

UMF: Contara con ruta de entrada y salida.

e Los accesos con huella digital quedaran inhabilitados hasta nuevo aviso.

e Las puertas dentro de las Unidades de Investigacion que asi lo permitan, se
mantendran abiertas para reducir el contacto con las manijas y cerraduras.

e Se cancelaran las areas recreativas, de comida y bebederos.

e Se mantendran libretas de registro en donde sea necesario y cada usuario
hara su registro solo de ingreso con pluma propia.

e Esindispensable el correcto lavado de manos con agua y jabdn o en su defecto
el uso de alcohol en gel al 70% antes de ingresar a las areas generales y antes
de salir de las mismas.

e Se llevara a cabo la sanitizacion de calzado en jerga o tapete sanitario (este

constantemente contendra Hipoclorito de sodio al 0.5 % o acido peracético

300 ppm).
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2. Proteccion personal

e Uso de bata limpia obligatoria dentro de las Unidades sugiriendo el lavado
de manos tan frecuente como sea posible. El retiro de la bata para su
lavado y reingreso al laboratorio, debera realizarse preferentemente
dentro de una bolsa resellable.

e Uso de cubrebocas y guantes obligatorio, el uso de caretas o gogles si se
cuenta con ellos, es deseable en espacios muy reducidos o donde exista un

contacto estrecho con el personal

3. Horarios
e Se mantendran los horarios normales de actividades evitando en todo
momento la concentracion del personal en una misma area, en su defecto
se debera mantener la distancia minima requerida siendo obligatorio el
uso de todos los elementos del EPP.
e Promover la actividad desde casa y comunicacion en linea con los alumnos

y con aquellos académicos cuyas actividades puedan realizarse a distancia.

4. Limpieza de equipo y areas de trabajo
e (Cada area definira y llevara a cabo las medidas de limpieza de los equipos
y de las areas comunes de trabajo en términos de reqularidad y liquidos
permitidos para la limpieza dada la naturaleza de los equipos (que pueden

ser Hipoclorito de sodio 0.5% o acido peracético 300 ppm).
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Lineamientos de Bioseguridad para el trabajo dentro de las Unidades de
Investigacion

A. Vigilancia de los Coordinadores y encargados de cada laboratorio o area de
trabajo

e Se debe promover el lavado frecuente de manos dentro de las instalaciones
principalmente: al ingresar, antes de colocarse los guantes de trabajo, al
retirarse los guantes, después de tocar superficies u objetos generales, antes de
consumir alimentos fuera del edificio.

e Al ingresar al laboratorio, se limpiaran y sanitizaran diariamente areas,
superficies y objetos de contacto constante y de uso comun (mesas, mobiliario,
equipos, estantes, instrumentos, computadoras, impresoras y materiales
diversos con los que se tenga contacto constante), que incluiran limpiar o lavar
con agua y jabon y sanitizar con una solucion de hipoclorito de sodio al 0.5% o
acido peracético 300 ppm.

e Los equipos de comunicacion fijos se deberan descontaminar inmediatamente
después de su uso o bien se disefiara una estrategia de descontaminacion por el
responsable del area.

e El ingreso a los laboratorios se realizara en horarios de manera escalonada,
modificando turnos, teniendo horarios flexibles y realizando acciones que eviten
la concentracion del personal en el laboratorio.

e Lasreuniones se realizaran preferentemente, por videoconferencia o en caso de
que se requiera de forma presencial, estas no sobrepasaran de una persona por
cada dos metros cuadrados, se deberd cuidar la sana distancia, higiene
respiratoria, limpieza y desinfeccion del lugar, mesas, sillas y objetos de uso
comun, antes y después de cada reunion.

e Se promoverda una buena higiene respiratoria en el lugar de trabajo, que
involucra cubrirse la nariz y la boca al toser o estornudar ya sea con un panuelo

desechable o bien con el angulo interno del codo.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO



SDRI

Unidad de Relaciones Institucionales

e El uso de mascarillas cubrebocas sera obligatorio bajo las siguientes

condiciones:

a) Personal con condiciones de salud cronicas (asma, diabetes, hipertension, etc).
b) Personal con alguna sintomatologia clinica (goteo nasal, tos, rinitis, etc.

¢) Personas mayores de 60 afos.

d) Toda persona que se encuentre dentro de un laboratorio y comparta el

espacio con alguien mas.

eNo se recomienda el uso de aires acondicionados, salvo que sea indispensable
para el mantenimiento de la temperatura de organismos experimentales, por lo
que se favorecera la ventilacion natural en los lugares donde esto sea posible. Si
es necesario su uso, de debera garantizar el mantenimiento y funcionamiento
correcto de los mismos donde se incluya el cambio de filtros y una limpieza
frecuente.

e Se evitara consumir alimentos en el laboratorio y el uso de joyeria, corbatas,
barba y bigote, toda vez que son reservorios de virus y demas microorganismos
(fomites).

e Evitar maquillarse dentro del laboratorio.

e Se tendra como obligatorio no compartir: articulos personales, alimentos, celular,
papeleria, plumas.

o El personal debera cuidar la distancia social con sus companeros de al menos 2
metros, en aquellos lugares donde no sea factible, serd obligatorio el uso de
cubrebocas y lentes o proteccion facial.

e Los desechos personales (guantes y mascarillas cubrebocas), seran considerados
preferentemente como RPBI, siendo desechados en bolsas rojas colocadas dentro
de contenedores con tapa. Cada unidad destinara un area especifica para colocar

este contenedor.
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B. Todo el Personal Antes de Entrar al Laboratorio debera:

e Planear las actividades para minimizar entradas y salidas del espacio del
laboratorio durante la misma jornada. Eso debe incluir otras areas dentro de la
misma unidad de investigacion.

e Seguir siempre la ruta de acceso establecida para el area.

e Es conveniente establecer un protocolo de limpieza de calzado, previo a la
entrada de espacios definidos por el grupo. Se recomienda un conjunto de 3
jergas humedas para limpieza de suelas, realizando el siguiente procedimiento:
1) pisar una jerga humeda para reducir residuos y maximizar la accion del
desinfectante. 2) pisar una segunda jerga empapada de cloro al 0.5% y 3) pisar
una tercera jerga hUmeda para retirar el exceso de cloro.

e Utilizar en todo momento cubrebocas a menos que el trabajo sea en solitario y
asegurarse de contar con un suministro minimo de 3 cubrebocas limpios por dia
(uno con el que llegas de la calle, otro con el que trabajas y otro con el que sales
hacia tu casa), asi como una bolsa resellable por cada cubrebocas. Te
recomendamos adquirir cubrebocas lavables y reutilzables para reducir residuos.

e Antes de entrar en el laboratorio o de iniciar la jornada cerca de nuestros
companferos, es necesario cambiarse el cubrebocas que traemos de la calle por
un segundo cubrebocas limpio. Colocar el primer cubrebocas en su bolsa
resellable y guardar la bolsa con tus pertenencias. Si se trae cubrebocas
desechables colocarlos en el contenedor de bioldgico infecciosos destinado en
tu area de trabajo.

e Mantener abierta la puerta del area de trabajo para minimizar el nimero de
veces que la manija es manipulada durante el dia.

e Dejar tus objetos personales que traes del exterior fuera del drea de trabajo
comun. Establece con tu grupo de investigacion una zona especifica para colocar
dichos objetos fuera del alcance de los compafieros.

e Minimizar el uso del celular durante el trabajo de laboratorio.
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C. Atodo el personal en el Laboratorio

e Por norma de sequridad no puede estar una sola persona en el laboratorio siva a
manipular materiales peligrosos, eso incluye bioldgico infecciosos. La cantidad
de personal en cada laboratorio dependera del espacio para las actividades
experimentales cuidando siempre guardar 2.0 m entre cada persona. El
responsable de cada laboratorio sera el que organice el trabajo y el niUmero de
personas que laboren en el laboratorio del que son responsables.

e Reducir la jornada de trabajo al minimo indispensable para cumplir los objetivos
planteados por el Grupo de Investigacion. No realizar trabajo de oficina en el
laboratorio a menos que no haya otra opcidn, de ser necesario, se deberd
sanitizar el equipo de computo y escritorio antes y después de utilizarlo, asi
como los elementos de oficina que pudieran haberse compartido con
compaferos de cubiculo.

e Evitar el contacto con las superficies de trabajo previo a la desinfeccion de las
mismas.

e Lavarse las manos con agua y jabon de acuerdo a lo establecido. Realiza este
procedimiento las veces que sean necesarias, principalmente antes y después de
usar guantes o si se llegaran tocar objetos y superficies que no se
descontaminaron recientemente.

e Colocarse el equipo de proteccion personal. El minimo debe incluir bata, guantes
y cubrebocas segun se dijo con anterioridad. Es deseable también utilizar careta
de proteccion o gogles en espacios reducidos.

e Antes de comenzar a trabajar es importante limpiar con jabon, enjuagar y secar
tu area de trabajo y posteriormente desinfectar dicha area usando un
atomizador con Alcohol etilico al 70% o solucion comercial de Cloruro de

Benzalconio.
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e Si se introdujo el celular al laboratorio limpiarlo con un algodon o papel
humedecido con alcohol al 70%. Se recomienda tener otro papel para secar el
alcohol y evitar danos al aparato.

e Alterminar las actividades, lavar y secar todo el material de laboratorio utilizado
inmediatamente después de finalizar y guardalo en gavetas o compartimentos
cerrados segun lo acordado con el personal de nuestra area. Otra opcion es
colocarlo en una tina con detergente para su posterior limpieza.

e Lavar con jabon los guantes que hayas utilizado y con un atomizador desinfectar
los guantes por fuera con alcohol al 70%. Si aun no estan rotos y el protocolo
experimental aplicado lo permite, conservar los guantes en una bolsa resellable
para reuso (tipo ziploc etiquetada con el nombre del usuario). Si se van a
desechar identifica el contenedor destinado para tal fin y eliminalos
correctamenmte.

e Desinfectar la careta de proteccion o los gogles si es que fueron utilizados, para
esto se pueden sumergir en una solucion de hipoclorito de sodio al 0.2% durante
unos minutos y posteriormente enjuaga con agua limpia o bien rociando etanol
al 70%.

e Cuando se vaya a salir del area, guardar el equipo de proteccion personal,
excepto el cubrebocas, en un compartimento cerrado dentro del mismo
laboratorio donde se regresara a trabajar después. Si se acostumbra usar la
careta de proteccion o los gogles en la calle asegurarse de haberlos limpiado
antes de salir y previo al reingreso.

e Siyasevaendireccion hacia nuestro domicilio, el cubrebocas que se utilizo en el
laboratorio se debera guardar en su bolsa resellable y colocarse un tercer
cubrebocas limpio. Llegando a tu casa esos cubrebocas y sus bolsas deberan ser
sanitizados. Se recomienda por tanto hacerse de un numero adecuado de
cubrebocas lavables para reducir residuos. Las bolsas resellables se pueden lavar
con jabodn, enguagarse y pasarle un poco de alcohol con un papel humedo y

volverse a utilizar.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO



SDRI
Unidad de Relaciones Institucionales

D. Trabajo en el laboratorio y materiales peligrosos

e Establecer con el demas personal del area de trabajo y dentro de la misma, la
zona y los contenedores de colocacion de residuos peligrosos a fin de no tener
que manipular dichos residuos fuera de la misma, excepto cuando se entreguen
para disposicidn final.

e Llevar a cabo el trabajo con materiales peligrosos asegurandonos de poder
contar con la asistencia de otra persona de nuestro grupo en caso de una
emergencia. Si se van a manipular materiales peligrosos no se debe trabajar en
solitario.

e Conservar los lineamientos de precaucion propios de los materiales peligrosos
que se manejan usualmente en nuestro laboratorio.

e Reforzar con el grupo de trabajo el procedimiento de respuesta a emergencias
por derrame o fuga de materiales peligrosos, riesgos de incendio, exposicion
personal a materiales peligrosos propios del area, riesgos de lesiones o dafios a
la salud, sin comprometer los riesgos asociados a la transmision del Covid-19.

e Establecer un protocolo de accion rapida en el area para los casos expuestos en

el punto anterior.
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CONSIDERACIONES A REALIZAR EN LA BIBLIOTECA

1. Proporcionar los instrumentos de barrera (cubrebocas, guantes, anteojos, etc.)
necesarios al personal bibliotecario, académico, secretarial, de limpieza, de confianza y
cualquier otro que realice actividades dentro de la Unidad de Documentacion Cientifica

(UDQ)

2. Proporcionar el jabdn necesario para que el personal que labora en la UDC pueda

lavarse las manos de forma constante durante su jornada laboral

3. Tener disponibles dispensadores de gel antibacterial para que cualquier persona que

se encuentre dentro de la UDC pueda hacer uso de él

4. Asegurar que en las areas de trabajo o consulta se mantenga la "sana distancia"
(oficinas, areas de trabajo, areas de casilleros, areas de consulta, laboratorios de

computo, acervos, pasillos y accesos de la UDC)

5. Sanitizar las diferentes areas de forma constante para que se eviten perjudicios a la
salud de los trabajadores y usuarios de la UDC, asi como para los materiales que se

encuentran en ella

6. Atender alas recomendaciones de la DGB de la UNAM en cuanto a las empresas que

realmente pueden brindar los servicios de sanitizacion de forma adecuada y efectiva.

7. Confinar los materiales que sean devueltos al menos por 1 semana para que puedan

volver a estar en condiciones de préstamo sin riesgo de contagio

8. Confinar los materiales que sean de nueva adquisicidn al menos por 1 semana para

que puedan estar en condiciones de ser procesados sin riesgo de contagio
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9. Mantener en la medida de lo posible, un monitoreo de las personas que ingresan a la

UDC, tratando con esto de evitar algun contagio

10. Mantener en la medida de lo posible BARRERAS FiSICAS en las areas de trabajo en

las que no se pueda guardar la sana distancia

88
11. Cuidar el manejo de la documentacidn generada o recibida por la UDC, ya que estos

“papeles” también pueden ser susceptibles de portar el virus SARS COV 2

12. Los trabajos de sanitizacidn seran realizados por empresas debidamente certificadas

y verificadas tanto en sus servicios, como en sus procedimientos y productos.
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