Nueva _
'J Normalidad

4) DGIRE

PROTOCOLO DE
PREVENCION Y SEGUIMIENTO COVID 19

PROGRAMA COVI-D-GIRE




“Lineamientos Generales para el Regreso a las Actividades
Universitarias en el Marco de la Pandemia de Covid-19 de la Unam”,

(22 de junio 2020)

“Lineamientos Tecnicos Especificos para la Reapertura de las
Actividades Economicas” (Diario Oficial de la Federacidn, el 29 de mayo de 2020)

PROGRAMA DE PREVENCION Y SEGUIMIENTO COVI-D-GIRE

subdividido en dos subprogramas:

e El Subprograma interno de DGIRE, acciones epidemioldgicas de prevencion y

proteccion de riesgo en sus instalaciones fisicas, entre su personal (de confianza

y de base) y a nivel laboral.

e El Subprograma externo dirigido al Sl, anticipa el regreso a clase, apoyando al

Sistema Incorporado de la UNAM, con estrategias para un abordaje integral de
acompanamiento, tanto de alumnos, como de padres de familia y de su

comunidad escolar.




En caracter de obligatorio, los LINEAMIENTOS GENERALES PARA EL
REGRESO A LAS ACTIVIDADES A LA UNAM:

1. Privilegian la salud y la vida.

2. Sustentan la solidaridad y no discriminacion.

3. Consideran la economia moral y eficiencia productiva.
4. Comparten Responsabilidades.



1.- Privilegio de la salud y la vida

La Organizacion Mundial de |a Salud establece que «La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades».

Bajo este marco teodrico, se integra el bienestar, fisico, emocional,
social y cultural de su personal y de las comunidades escolares del Sl,
con un abordaje doble dirigido tanto hacia:

la prevencion de riesgos; como hacia

la promocion de resiliencia.



2 .- Solidaridad y no discriminacion

* Inclusidn equitativa, igualitaria e incondicional

* Respeto y los derechos humanos, tanto entre el personal de confianza, como el
personal de base.

* Transparencia y estricto apego a la confidencialidad de datos
* Proteccion a todos del estigma o rechazo.

* Sin embargo, el enfoque equitativo, no desconoce las diferencias individuales
gue exponen a cada persona, por separado, a los riesgos del COVID 19.
e La predisposicidon genética, con cofactores congénitos,
* |os cuidados durante el desarrollo infantil,
* los factores de riesgo individuales, familiares y sociales;
 la resistencia fisica, emocional y espiritual exponen a cada persona a diferentes factores de
riesgo.

Esta condicion de vulnerabilidad personal requiere de estrategias diferenciadas.



3.- Economia Moral y eficiencia productiva

Salud integral como un valor dentro de la economia productiva,
considerando a cada individuo dentro de su entorno familiar,
comunitario, laboral, social, cultural y ecologico.

Vision sistémica, encuadra al diagnostico clinico dentro de una
dinamica de prevencion, con riesgos predisponentes y
desencadenantes del entorno de cada individuo.

@ E| subprograma interno- valoraciéon de riesgos con una cédula de salud,

instrumentando estrategias diferenciadas (de prevencion y proteccion de
riesgo y de apoyo al desarrollo de factores protectores).

® El subprograma externo, construye espacios escolares, seguros, libres de
riesgo, a partir de la formacion de equipos de salud que integren las areas
médicas, psicologicas, pedagdgicas, deportivas, y de proteccion civil, en redes
de contencion de factores de riesgo.



4 - Responsabilidad compartida

e Sustenta a la prevencion, en la educacion.

* Promueve la educacion, el entendimiento y la autopercepcion de
riesgo y autocuidado

 (conocimiento sobre: agente causal del COVID 19, mecanismos de
transmision, sintomas y manejo, estudios diagnosticos de laboratorio
y medidas de prevencion)

* El conocimiento compartido genera una cultura de
corresponsabilidad; entender y apropiarse de la informacién para
construir criterio de riesgo y discernimiento en la toma de decision
personal.

* Esta flexibilidad genera libertad y respeto.



1.- Conocimientos

€ Diferenciar un virus de una bacteria y entender el impacto que han
tenido en la historia.

€ Conocer las caracteristicas del SARS CoV 2.

€ Conocer sus mecanismos de transmision.

€ Conocer los sintomas de la enfermedad leve, moderada y aguda

€ Identificar cudles son los factores de riesgo de infeccion.

€ Conocer las practicas y comportamientos que permiten resistir a

la infeccion.

€ Entender que el impacto de la enfermedad no sdlo es fisico, sino
emocional y social.



2.- Comportamientos

€ Promover |la autopercepcion de riesgo.

€ Reconocer sintomas anticipadamente.

€ Saber manejar los sintomas leves en casa.

€ Reconocer cuando transitan los sintomas de leves a moderado y
graves.

® Saber responder anticipadamente a cuadros con sintomas
agravados.

€ Poder identificar sintomas del miedo, angustia, enojo y depresion
asociados al COVID 19.
€ Saber cuando y a donde acudir por ayuda.



3.- Actitudes

€ Promover la paciencia y la aceptacion.
€ Establecer limites claros en los espacios, tiempos y responsabilidades.
€ Poner objetivos a corto plazo para aminorar la incertidumbre del
futuro.

€ Difundir informacion cientifica actualizada, para promover el
entendimiento.

€ Promover conciencia del dafio y la responsabilidad del autocuiddo.
€® Promover el respeto, la mutualidad y la corresponsabilidad en el
cuidado de los demas.

€ Estimular la flexibilidad y el pensamiento constructivo y creativo.



Mensajes Educativos:

Para infectar, se necesitan 1000 particulas virales
Por su peso, el virus se transmite a una distancia de 1.5 metros.

A un metro y medio:
. El aliento de una persona infectada puede transmitir 20 particulas virales,
por minuto
. El hablar con una persona puede transmitir 200 particulas virales, por
minuto
. La tos de una persona infectada puede transmitir 200 millones de particulas
virales, por minuto
. El estornudo de una persona infectada puede transmitir 200 millones de
particulas virales, por minuto



MANEJO INSTALACIONES FISICAS



Protocolo para el Filtro de
Seguridad Sanitaria
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Protocolo para el Filtro de Seguridad Sanitaria

Objetivo:

* Disminuir el riesgo de entrada del SARS CoV 2 a las instalaciones
fisicas de DGIRE, identificando personas con signos de COVID-19y
garantizando el uso de medidas protectoras de toda persona que
acceda a DGIRE.



A. Asumir la responsabilidad de vigilancia y seguridad permanente en
el acceso a DGIRE, con las siguientes acciones:

€ Respetar turnos de vigilancia, coordinadamente

€ Utilizar siempre equipo recomendado para prevenir riesgos personales
€ Conocer y tener siempre consigo los datos de la responsable sanitaria
(Dra. Gloria Ornelas Hall- COVITEL: 5538874025

€ Comunicar todo problema a su supervisor

€ Reportar ausencias u omisiones en la rotacion del personal de vigilancia
€ Sin operador, se debe suspender el ingreso a las instalaciones.



B. Asumir responsabilidad personal para evitar exponerse a contraer CoV2, con las siguientes
acciones:

@ Proteger, cuidar y vigilar su estado personal de salud

@ Si presenta sintomas quedarse en casa y avisar al responsable sanitario

@ Utilizar cubrebocas reforzados, ajustados con ligas o correas para cubrir nariz y boca
€ Evitar manipularlo; si es necesario un ajuste, hacerlo y lavarse las manos

€ Cambiarlo si se humedece o se estuvo en contacto con caso sospechoso de COVID -19
€ En caso de retirarlo, que sea en un lugar ventilado, asegurando distancia de 1.8 m.

@ Utilizar proteccion ocular (careta o lentes con proteccidn lateral)

@ Utilizar bata o uniforme desechable o lavable

€ Cambiar o lavar diariamente

@ Al retirarlos, lavar manos evitando tocar la parte externa; enrollar y colocar en bolsa cerrada
hasta lavarlo o desechar

@ Las careta o proteccidon ocular habra de lavarse y desinfectarse diariamente
€ Limpiar y desinfectar zona de trabajo frecuentemente (minimo cada 2 horas)
€ Contar siempre con el material basico para la operacion del filtro sanitario



C. Asumir la responsabilidad de promover la proteccidon a toda persona que
acceda a DGIRE, con el seguimiento de las siguientes acciones:

€ Controlar el ingreso-egreso a la dependencia en el punto de entrada y salida de DGIRE,
desarrollando las medidas requeridas

€ Garantizar afluencia y aforo seguro, con un maximo 3 m2 por persona, buscando siempre
preservar distancias seguras.

@ Evitar aglomeraciones

€ Garantizar la distancia de 1.8 m entre personas que esperan

€ Si una persona no tiene cubrebocas, entregarselo y verificar su correcta colocacion
€ Solicitar apoyo para que se respete la sefalizacion de distancia (1.8 m.)

@ Solicitar que se sigan los lineamientos de proteccion senalados:

€ Lavado de manos regular

@ Etiqueta respiratoria (uso de cubrebocas) y/o careta

@ Evitar tocarse la cara

€ Limpieza de superficies / objetos personales

€ Supervisar gue todas las personas porten cubrebocas y lavado de manos.



D. Asumir la responsabilidad de identificar personas con signos COVID-
19 en el acceso a DGIRE, con las siguientes acciones:

. Vigilar el ingreso y egreso de personas por el filtro sanitario del acceso a DGIRE
. Indicar a la primera persona en la fila que se acerque

. Verificar que use el cubrebocas adecuadamente

. Indicar la manera de portarlo o invitarlo a hacerlo

. Si no cuenta con uno, proporcionarle uno

. Si se inconforma o niega acceder debidamente, no se permite el acceso,
notlflcandose al area de Administracion.

. Tomar la temperatura a toda persona que desee ingresar a las instalaciones
con termdmetro infrarrojo en la frente o el cuello

. Admitir a la persona con temperatura < 37.82 y dirigirla a los servicios de

lavado de manos, recomendando guardar distancia de 1.8m minimo y utilizar
cubrebocas.

. No permitir el acceso a |la persona que presente temperatura = 37.89,
refiriendose a laresponsable sanitario, recomendando a

la persona revisar su salud e indicando servicios telefonicos de orientacion.



Protocolo de Higiene y Limpieza



Protocolo de Higiene vy Limpieza

Objetivo: Procurar la higiene adecuada de entornos y superficies de las
areas laborales, para el desempeno cotidiano de las diferentes
actividades y procesos, considerando que el virus del SARS CoV?2,
causante del COVID 19, sobrevive:

€ 3 horas sobre la piel.

€ 12 horas en ropa, sabanas etc.

€ 48 horas en superficies lisas como pisos, paredes, pasamanos,
puertas, sillas butacas, ventanas, mesas, mosaicos de bano



* B. Vigilar y supervisar que las areas estén debidamente ventiladas y
sanitizadas, con senalizaciones que aseguren |la sana distanciay
provision suficiente de equipo de proteccion (cubrebocas, caretas y
guantes), en caso de requerir, para evitar riesgos y promover medidas
preventivas continuas.

* C. Recomendar a los usuarios revisar la limpieza de las superficies en
sus areas de trabajo (escritorios, bancas, pupitres, teclados, etc.), al

inicio y término de su utilizacion.

* D. Garantizar el abasto suficiente de insumos adecuados, para
garantizar la limpieza, mantenimiento y seguridad de las areas de
trabajo (hipoclorito de sodio, jabdn, toallas de papel desechable,
papel higiénico, depdsitos suficientes de productos desechables,
solucion gel a base de alcohol al 70%, disponibilidad permanente de
agua potable, etc.).



* Proveer productos sanitarios y de equipo de proteccion personal, conforme
a lo establecido por el dictamen de la Comisiones Mixtas Permanentes de
Seguridad y Salud en el Trabajo a las personas trabajadoras.

* Dotar a los Auxiliares de Intendencia los productos de limpieza y equipo de
proteccion personal adecuado para garantizar el buen desempeno de sus
funciones, conforme a lo establecido por las Comision Mixta Permanente
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Fuente: Centros para la Prevencion y Control de Enfermedades (CDC). Enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19).

Disponible en:

www.cdc.gov/coronavirus/2019- ncov/prepare/cleaning-disinfection.html



MANEJO DEL PERSONAL.
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MANEJO DEL PERSONAL.

DGIRE asume la responsabilidad de concientizar a su comunidad, sobre
los riesgos del SARS CoV 2y la proteccion del COVID 19.

Objetivo: Promover conductas preventivas a partir de la
autopercepcion de riesgo.

Acciones a realizar:

A. Asighar a un responsable sanitario para supervisar el desarrollo del
Programa de Prevencion y Seguimiento COVI-D-GIRE, en colaboracion

con todas las areas de DGIRE.



B. Capacitar al personal para la prevencion y autopercepcion de riesgo.

(Fomentar entendimiento: del ‘qué es’ la enfermedad; del ‘'cdmo actua’
el virus; del ‘porqué’ los riesgos; del ‘cdmo” se previene; del ‘cuando’ se
anticipa el cuidado médico.

Capacitar al personal como tomadores de decision, gestores de opiniony
motivadores de cambio de actitud y comportamiento de riesgo.

Informar sobre:
e Deteccion de riesgos.
Medidas de higiene para evitar riesgos.
Técnica de lavado de manos.
Movilidad interna.
Entornos virtuales
Comunicacion asertiva.
Entornos saludables.



C. Generar comunicacion asertiva y responsabilidad compartida a
través de la integracion de comités y enlaces de acompanamiento,
apoyo y seguimiento de casos de riesgo de infeccion o enfermedad.

€ Garantizar la apertura permanente de canales de reporte de irregularidades,
necesidades, riesgos, casos etc.

€ Promover la enseianza continua de sobre practicas de higiene saludables.
® Integrar una red de apoyo para anticipar los riesgos y referir casos

de enfermedad, a clinicas y hospitales, para su atencion oportuna.

€ Fomentar la colaboracién interdepartamental e interinstitucional, para la
solucion de problemas personales o laborales.



D. Defender la equidad incluyente, contrarrestando la ignorancia, el estigma
y el rechazo de casos infectados o enfermos.

€ Reforzar los valores que refuerzan la prevenciéon del SARS CoV 2 vy la proteccion
contra el COVID 19:

» Respeto.

» Responsabilidad.
» Compromiso.

» Amor a la vida.

» Tolerancia.

» Comprension.

» Atender indicaciones.
» Solidaridad.

» Amabilidad.

» Tolerancia.

» Paciencia

E. Supervisar que acceda a trabajar de forma presencial, inicamente el
personal esta exento de infeccidn o enfermedad.

4 Las autoridades determinaran la modalidad en la que se realizaran sus actividades
laborales, previa valoracion de riesgos personales.



F. En todo momento habran de seguir las siguientes indicaciones:

€ Quedar en casa si hay sintomas de enfermedad respiratoria o relacionados con COVID-19.
€ Ingresar a la dependencia por el filtro sanitario, guardando medidas indicadas.

@ Evitar la presencia de acompaiantes, en especial de menores de edad

€ Atender y cumplir con todas las medidas de prevencion que le sean indicadas.

@ Evitar todo contacto fisico.

€ Mantener una sana distancia (de al menos 1.8 metros) con las demas personas.

€ Usar cubrebocas de forma adecuada (sobre nariz y boca) y otras barreras como caretas o
pantallas, en caso de asi ser requerido. Las caretas no sustituyen el cubrebocas.

€ Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabdn, o gel (con alcohol minimo de 70%).
€ No tocarse la cara con las manos, sobre todo nariz, boca y ojos.
@ Evitar tocar, superficies, barandales, puertas, muros, botones, etc.

@ Practicar etiqueta respiratoria al toser y estornudar: cubrirse nariz y boca al toser con el
angulo interno del brazo o con un panuelo desechable. Este ultimo debera tirarlo en los
contenedores asignados para tales residuos, después lavarse las manos.

@ Evitar, en la medida de lo posible, el uso de joyeria y corbatas.
€ No compartir materiales, instrumentos y cualquier objeto de uso individual.

@ Evitar, siempre que sea posible, el uso de elevadores. El uso de estos estara reservado
preferentemente para la utilizacion de personas con discapacidad o de edad mayor.



MANEJO LABORAL



MANEJO LABORAL

DGIRE prevé un retorno a las actividades laborales, en cuanto |la
contingencia sanitaria lo permita, las autoridades de salud federales y
locales lo autoricen y el comité de expertos de la UNAM considere que
sea minimo el riesgo de infeccion publica por SARS CoV 2.

Objetivo: Anticipar el retorno a las actividades presenciales de la nueva
normalidad, desarrollando estrategias de proteccion y prevencion de
riesgos que garanticen un regreso seguro, responsable y confiable,
alineado siempre al Derecho Humano a la salud.



Acciones a realizar

A. Reestructurar los tiempos laborales ajustandose a los calendarios autorizados, con
flexibilidad de horarios.

B. Facilitar mecanismos de traslado y transporte y apoyar la simplificacion de procesos para
garantizar la continuidad laboral de manera segura.

C. Diferenciar las actividades laborales, por su grado de exposicion al riesgo:
Exposicion nula- Trabajo en casa o trabajo en cdmputo.

Exposicion baja- Recepcion de documentacion sanitizada o actividades de
limpieza y vigilancia protegidas.

Exposicion media- Contacto con visitantes sanitizados

Exposicion alta- Contacto con grupos de poblacion abierta y seguimiento de
personal infectado, enfermo o recuperado, sus familiares o médicos.



Asignar labores presenciales y turnos, de acuerdo al riesgo personal de
cada trabajador.

E. Delimitar las areas fisicas por riesgo de contagio:
* zona negra (contaminada);

 zona gris (Filtro de seguridad al acceder a las instalaciones de
DGIRE);

e zona blanca (areas de trabajo sanitizadas, al interior de DGIRE).

F. Exigir el cumplimiento de las medidas de prevencién de riesgo y
promocion de resiliencia de la dependencia.



La comunidad universitaria en general, asi como la de los visitantes
(espectadores, proveedores, contratistas, etc.), que accedan a las instalaciones
universitarias deberan atender en todo momento las siguientes indicaciones:

» Quedarse en casa si presenta sintomas de enfermedad respiratoria o relacionados con
COVID-19.

» Evitar la presencia de acompanantes, en especial de menores de edad y personas con
alto riesgo frente al COVID-19.

» Ingresar a la dependencia por el filtro sanitario, guardando para ello una sana distancia
y siguiendo las indicaciones especificas que reciban.

» Atender y cumplir con todas las medidas de prevencion que le sean indicadas.
» Evitar todo contacto fisico.
» Mantener una sana distancia (de al menos 1.8 metros) con las demas personas.

» Usar cubrebocas de forma adecuada (sobre nariz y boca) en todo momento al interior
de la dependencia. Otras barreras como caretas o pantallas, son optativas,
recomendandole en caso de asi ser requeridas. Las caretas no sustituyen el cubrebocas.

» Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon, o bien limpiarse las manos con
gel (con un contenido de alcohol minimo de 70%).



» No tocarse la cara con las manos, sobre todo nariz, boca y ojos.

» Evitar tocar, en la medida de lo posible, cualquier tipo de superficie,
barandales, puertas, muros, botones, etc.

» Practicar etiqueta respiratoria al toser y estornudar: cubrirse nariz y boca
al toser con el angulo interno del brazo o con un panuelo desechable. Este
ultimo debera tirarlo en los contenedores asignados para tales residuos,
después lavarse las manos.

» Evitar, en la medida de lo posible, el uso de joyeria y corbatas.

» No compartir materiales, instrumentos y cualquier objeto de uso
individual.

» Evitar, siempre que sea posible, el uso de elevadores. E| uso de estos
estara reservado preferentemente para la utilizacion de personas con
discapacidad o de edad mayor.

» Evitar reuniones y concentracion de personal en areas comunes, con
restriccion y sana distancia en el uso de pasillos y escalones.



MANEJO EPIDEMIOLOGICO



Asignacion de actividades
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Comité de Expertos de la UNAM
Semaforo de riesgo epidemioldgico oficial

Objetivo:

Prevenir riesgos de infeccion del SARS CoV 2, proteger casos de
infeccion o enfermedad por COVID 19 y promover habitos, conductasy
actitudes de resiliencia y bienestar integral en DGIRE.



Acciones a realizar:

€ Designar a un responsable sanitario que responda al cumplimiento
de los lineamientos epidemiologicos del Comité de Expertos de la
UNAM

Coordinar el Programa de Prevencion y Seguimiento COVI-D-GIRE,
implementando estrategias de Prevencion de riesgos y Manejo y
Seguimiento de casos.

€ Integrar una comision local de Prevencion y Seguimiento del COVID
19, con participacion de los Directores de Area de DGIRE y
representantes de la Comision de Seguridad y Proteccion Civil.



Prevencion De Riesgos

A. Supervisar, seguir y evaluar el desarrollo de protocolos.

B. Supervisar la delimitacion de riesgos por area fisica de la
dependencia (zona negra- exteriores contaminados; zona gris- filtro de
accesoy seguridad; zona blanca- areas interiores de la dependencia, ya
sanitizadas),y garantizar acciones de proteccion en cada zona.

C. Valorar riesgos de infeccion entre todo el personal de DGIRE.
€ Fomentar la auto-percepcion de riesgo.

€ \alorar, considerar y atender los riesgos individuales de cada persona de |la
dependencia: riesgo potencial, I) riesgo predisponente (ll) riesgo
desencadenado y (lll) riesgo ocurrido (XXX).



Riesgo protegido-

» 32 edad; » Habitantes de zonas de riesgo; » Contacto masivo; » Mala
nutricion; » Familias grandes; » Doble trabajo

Riesgo controlado (X)-

» Obesidad; » Hipertension; » Diabetes; » Enfermedad Respiratoria; »
Enfermedad Renal; » Enfermedad Cardiaca; » Cancer; »
Inmunodepresion;

Riesgo predisponente (XX)-

» Recuperados; » Familiares de enfermos; » Médicos; » Personal
parameédico

Riesgo desencadenado (XXX)-
» Infectados y enfermos



D. Realizar encuestas, entrevistas y consultas de valoracion de riesgos.

E. Dar seguimiento y acompafamiento a los casos de infeccion o
enfermedad del personal de DGIRE y/o sus familiares.

F. Registrar y reportar casos de riesgo y enfermedad al Comité de
Seguimiento COVID 19 de |la UNAM.

G. Anticipar la adecuacion de estrategias de proteccion y prevencion
de riesgos para garantizar un retorno a la actividad presencial seguro,
responsable y confiable, siempre promoviendo el Derecho Humano a la
salud.



H. Supervisar que las actividades laborales, diferenciadas por su grado de
exposicion al riesgo de infeccion, se asignen temporalmente, al personal de
la dependencia, segun su valoracién de riesgo, individual:

® Actividades de exposicion nula (trabajo en casa), asignadas a personal con riesgo
desencadenado (XXX- infeccion por SARS CoV 2 asintomatica o COVID 19 en

recuperacion).

€ Actividades de exposicion muy baja (trabajo virtual), asignadas a personal con
factfres de riesgo predisponente (XX-personal recuperado con familiares infectados
etc

@ i. Actividades de exposicion baja (recepcion de documentacidon sanitizada;

actividades de limpieza y vigilancia protegidas), asignadas a personal con factores de
riesgo controlados (X-diabetes, obesidad, hlperten5|on cancer, inmunodepresion,

enfermedades subyacentes, etc ).

@ ii. Actividades de exposicion media (contacto con visitantes sanitizados), asignadas a
ﬁersonal con factores de riesgo protegido (edad, doble jornada, lugar y condiciones de
abitacion, etc.).

@ iii. Actividades de exposicion alta (contacto con grupos de poblacion abierta;
seguimiento de personal infectado, enfermo o recuperado, sus familiares o medlcos)
asignadas a personal sano.



La comunidad de DGIRE debera acceder a las instalaciones
universitarias Unicamente estando exenta de infeccion o enfermedad.

|. Ser enlace de vinculacién interdepartamental e interinstitucional, para la
canalizacion anticipada de casos de infeccion y enfermedad, para su manejo
médico profesional oportuno.

J. Promover redes de auto-ayuda y seguimiento con actualizacion continua de
informacion.

Manejo y Seguimiento de Casos

Para cumplir con las responsabilidades y actividades sefaladas en los
protocolos de accion del Comité de Seguimiento COVID 19 de la UNAM
y dar el debido seguimiento epidemiologico a los casos de infeccion y
enfermedad detectados en DGIRE, se realizan las siguientes acciones:



€ Mantener comunicacion continua con las autoridades sanitarias de
la UNAM con actualizacion continua de datos por medio de
instrumentos universitarios tales como el Atlas de Riesgos.

€ Revisar continuamente los protocolos de actuacion.

€ Atender sin discriminacion alguna todas las solicitudes de apoyo,
atencion y seguimiento del personal de |la dependencia, sus familiaresy
las comunidades escolares del Sl.

€ Otorgar atencion anticipada y canalizacion médica y psicologica
oportuna, a toda persona en situacion de vulnerabilidad que la solicite
en DGIRE, brindando las facilidades para acudir a consulta con su
médico familiar y fortaleciendo medidas higiénico dietéticas, de estilos
de vida y farmacologicas, preventivas.



@ |dentificar y diferenciar casos de sospecha, infeccion y enfermedad:
» Considerar |la presencia de 3 o mas de los siguientes sintomas:

Dolor de cabeza, catarro, cansancio extremo, dolor de garganta, tos seca, fiebre,
molestias o dolor en articulaciones de brazos y piernas, diarrea, dolor en el pecho o
torax, dolor abdominal, conjuntivitis, pérdida del sentido del olfato o del gusto,
erupciones o manchas en la piel, como caso sospechoso.

» 1gong,i,derar el resultado de pruebas de PCR o inmunologicas como caso de
infeccion.

» Considerar la presencia de los siguientes sintomas: dificultad para respirar o
sensacion de falta de aire, dolor intenso o presion en el pecho, incapacidad para
hablar o moverte, debes acudir inmediatamente a urgencias para recibir atencion
médica, como enfermedad.

® Manejarlos de acuerdo a la GUIA PARA PERSONAS CON SOSPECHA DE
INFECCION COVID-19:

» Caso de sospecha- Debera notificar al responsable sanitario;

utilizar cubrebocas y protector ocular en todo momento; realizar actividades
laborales de forma aislada, con distanciamiento puntual en pasillos Le.scaleras;
sanitizar las superficies de contacto limpiando el area al dejar de trabajar.



€ Caso de infeccion- No presentarse a laborar de manera presencial
hasta completar 14 dias de confinamiento en casa y contar con las
recomendaciones para los cuidados en casa, proporcionadas por el
PUIS, UNAM.

€ Caso de enfermedad- Dar seguimiento y acompafar al enfermo:

» Leve- Supervisando que acuda a su médico tratante y que maneje sus
sintomas en casa;

» Grave- Supervisando que en caso de presentar: fatiga, falta de aire y/o
dificultad para respirar, dolor toracico o presion en el pecho, o disminucion de
oxigenacion (con oximetro menor a 90), notifique a su médico y acudir al
hospital.

(Alumnas y alumnos: Unidades médicas IMSS Personal académico y administrativo: Unidades
Meédicas ISSSTE En caso de dudas llamar a: Unidad de Inteligencia Epidemiologica y Sanitaria
800 0044 800 )



