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INTRODUCCION

Objetivo: Analizar la Guia de Continuidad para garantizar los servicios de salud a
través de indicadores para un retorno laboral, implementado en el centro de salud
Aurora. Material y métodos: Se realizo un estudio cualitativo, descriptivo vy
observacional en la poblacién que trabaja en el Centro de Salud Aurora Benito Juarez
lIl del Estado de México. La presente investigacion se enfoco en la elaboracion de la
cédula de verificacion, el disefio de indicadores y la implementacion de la Guia de
Continuidad para el retorno laboral en la unidad de salud. Tiempo en desarrollarse: 3
meses Resultados: En el indicador (limpieza y desinfeccion del &rea de trabajo) se
logro un 91.50%, sin embargo, tenemos lo contrario el mas bajo fue de 76.6% en el
indicador (Triage respiratorio) debido a la falta de material y por la escases de las
pruebas PCR. En cuando a la realizacion de la supervision de forma trimestral, nos
enfrentamos a situaciones, peculiares, desafiantes y poco negociables por parte de las
autoridades, por tal motivo no se logro realizar la supervision en tiempo y forma.
Discusién: Los objetivos de los indicadores se cumplieron satisfactoriamente, en todos
se realizaron acciones para mejorar el porcentaje de cada uno de ellos, (acciones de
retroalimentacion, preventivas e incluso de oportunidad de mejora) haciendo de esta
Guia de Continuidad mas funcional. Conclusiones: El objetivo principal se llevo a cabo
favorablemente, la estructuracién de indicadores y la implementacion de la Guia de
Continuidad para el retorno laboral, los resultados son muy interesantes, algunos de
ellos estaban sujetos a dotacion de insumos de material para su correcta operatividad.
si la Guia de Continuidad hubiera disefiado una lista de verificacion, y su seguimientos
por medio de indicadores, esta seria una de las mejores, guias a nivel mundial y lo mas
importante si, se hubiera dado a conocer a todo el personal operativo trabajador de las

unidades medicas a nivel nacional.

Es espero que esta tesis, sea la precursora de nuevas investigaciones, y estar mejor

preparados en un futuro proximo.



METODOLOGIA

Planteamiento del Problema

La pandemia por SARS COV-2 represento un reto para las autoridades sanitarias en
virtud de que la Organizacion Mundial de la Salud, hizo un llamado para que los
gobiernos implementaran "medidas urgentes" para combatir el brote y asi disminuir los
indices de morbi-mortalidad. Para lograrlo el Gobierno de México disefio y publico
lineamientos técnicos de seguridad sanitaria en el entorno Laboral, y habilité un sitio
web rumbo a la "nueva normalidad en donde las empresas y los establecimientos de
salud, debieran presentar sus planes de salud y seguridad rumbo a la reapertura. La
secretaria de salud disefio la Guia de Continuidad para Garantizar los Servicios de
Salud en las Unidades Médicas y Unidades Administrativas, para aplicarla en tiempos
de pandemia donde establece la importancia de reducir la tasa de incidencia de casos
SARS COV-2. Esta guia se formula estableciendo las acciones a seguir para garantizar
un retorno seguro al &ambito laboral, pero carece de indicadores que regulen su

cumplimiento.

La carencia de una lista de verificaciébn y por lo consiguiente de indicadores hace
dudar, de su eficacia en el momento de implementarla, también pongo en tela de juicio
gue si esta guia se dio a conocer al personal de salud y cuantas unidades de salud

implementaron esta guia emitida 05 de agosto del 2021.
Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion

¢La guia de Continuidad para Garantizar los Servicios de Salud realmente demuestra

un retorno laboral seguro?



Hipotesis

HI:  El andlisis la Guia de Continuidad para Garantizar los servicios de salud través

de indicadores mejoro la operatividad para su funcionamiento

HO: El andlisis la Guia de Continuidad para Garantizar los servicios de salud través

de indicadores no mejoro la operatividad para su funcionamiento



OBJETIVOS
Objetivo General

Analizar la Guia de Continuidad para Garantizar los servicios de salud través de
indicadores para el retorno laboral implementado en el centro de salud Benito Juarez Il

del Estado de México.

Objetivo especifico

Elaborar una cédula de verificacion para disefiar los indicadores que faciliten la
operatividad y la implementacion de la Guia de Continuidad para Garantizar los
servicios de salud



DESARROLLO CAPITULAR

Antecedentes

En diciembre de 2019 fueron descritos los primeros casos de infeccion respiratoria por
una nueva mutacion de coronavirus SARS COV-2 en el mercado publico de Huanan,
en Wuhan, provincia de Hubei, en China. Desde entonces, los casos se multiplicaron

propagandose por todo el planeta infectando a casi toda la poblacién.

A 11 de marzo de 2020, la Organizaciéon Mundial de Salud ha declarado estado de
pandemia mundial, con casos documentados en casi todos los paises del mundo.
Hasta el 07 de junio, mas de 7 millones de personas se encuentran infectadas con el
SARS-CoV-2 y mas de 406 mil muertes fueron contabilizada (OMS RUEDA DE
PRENSA, 2023)

El 31 de marzo del 2020 las autoridades de la ciudad de México publicaron en la
Gaceta Oficial la Declaratoria de Emergencia Sanitaria

El 12 de mayo de 2020 Organizacion Mundial de la Salud da a conocer los. Criterios de
salud publica para ajustar las medidas sociales y de salud publica, a las
consideraciones para ajustar las medidas sociales y de salud publica en el contexto de

la COVID-19 para el regreso a las actividades econdémicas (OMS, 2020).

La Organizaciéon Internacional del trabajo (OIT) dio a conocer a todo el mucho un
documento titulado "regreso seguro y saludable al trabajo durante la pandemia de
COVID-19" su objeto fue ayudar a los gobiernos y a las organizaciones de
empleadores y de trabajadores a elaborar orientaciones de politica nacional para un
regreso gradual y seguro al trabajo, y proporcionar directrices para la evaluacion de los
riesgos en el lugar de trabajo y la aplicacion de medidas de prevencion y de proteccion
(OIT, 2020). a partir de estar recomendaciones, la mayoria de los paises de todo el
mundo, elaboraron sus lineamientos, acorde con lo establecido de la OMS y OIT las
medidas de accién basandose en el nivel de transmision de la COVID-19 en la

comunidad



el 14 de mayo de 2020 el Gobierno Federal determina una estrategia Nacional para la
reapertura de actividades de manera gradual, ordenada y cauta considerando diversas
etapas en cada entidad. Por lo que, en estricto apego la Ciudad de México se ajusta y

cumple con la semaforizacion establecida, conforme a los indicadores epidemioldgicos.

El 18 de mayo el Gobierno de México public6 unos Lineamientos Técnicos de
Seguridad Sanitaria en el entorno Laboral, en donde las empresas y todo
establecimiento que otorga algun servicio deben presentar sus planes de salud y

seguridad rumbo a la reapertura.

El 29 de mayo de 2020 se publico en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México el sexto
acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la ejecucion del plan gradual
hacia la nueva normalidad en la ciudad de México y se crea el comité de monitoreo el
cual, entre otros, establece que se dard a conocer el color del Semaforo
Epidemiolégico. Se establece una estrategia para la reapertura de las actividades
sociales, educativas y econémicas, asi como un sistema de semaforo por regiones
para evaluar semanalmente el riesgo epidemiolégico relacionado con la reapertura de

actividades en cada entidad federativa,

El 24 de diciembre de 2020 inici6 la primera etapa de aplicacion de la vacuna contra el
virus SARS-CoV-2, en la Ciudad de México, Estado de México y Querétaro, donde
seran vacunados mas de dos mil 900 trabajadores de la salud que estan en la primera
linea de atencion COVID-19. En las siguientes fases se ira aplicando al resto de la

poblacién de forma universal y gratuita (Secretaria de salud).

El cuatro de marzo de 2021 el Comité de Monitoreo de la Ciudad de México, de
acuerdo con lo previsto en el ordinal Quinto del Sexto Acuerdo por el que se establecen
los Lineamientos para la Ejecuciéon del Plan Gradual Hacia la Nueva Normalidad en la
Ciudad de México y se crea el Comité de Monitoreo y con el objeto de dar seguridad
juridica a las personas vecinas, transeuntes y habitantes de la Ciudad de México
(GACETA OFICIAL DE LA CIUIDAD DE MEXICO, 2022).
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El 19 de mayo de 2021, la Organizacion Mundial de salud (OMS) en colaboracion de
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) dio a conocer un conjunto de lineamientos

titulado Prevencién y mitigacion de la COVID-19 en el lugar de trabajo (WHO, 2021).

El 5 de agosto del 2021 se dio a conocer a través de la Gaceta oficial la Guia de
Continuidad para Garantizar los servicios de salud en las unidades médicas y unidades

administrativas en la nueva normalidad

El 29 de octubre 2021 se publicé en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México el
Octogésimo Primer Aviso por el que se da a conocer el color del Semaforo
Epidemiologico de la Ciudad de México, en VERDE, el cual subsistird hasta que se
emita otra determinacion. Que con el plan nacional de vacunaciéon se ha protegido a
mas del 90% de las personas habitantes de la Ciudad de México, logrando con ello una
reduccion importante en hospitalizaciones y defunciones ocasionadas por el virus Sars-
Cov-2 (COVID-19) (Gaceta Oficial de la ciudad de México, 2022).

El 01 octubre del 2022 el gobierno federal publicé en su portal, los lineamientos para la
continuidad saludable en las actividades econdmicas ante COVID 19 en donde se

establece que uso de cubrebocas deja de ser obligatorio.
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Analisis de la Situacién Actual

En el regreso del confinamiento por la COVID 19 (SARS COV-2) en todo el mundo se
genero la necesidad de qué forma se va a regresar al ambito laboral, ¢ Qué medidas
eran las mas adecuadas para evitar contagiarnos unos a los otros? este tipo de
preguntas surgieron en todo el mundo, por el cual la OMS (Organizacién Mundial de
Salud ) y la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) trabajaron arduamente para
dar a conocer al mundo guias y lineamientos para que esto se lleve a cabo, y cada
pais, lo retomara y realizara las adecuaciones pertinentes desde las politicas de cada
pais, y como era de esperase, México hizo lo conducente en generar sus adecuaciones
de los lineamientos internacionales y surgié “lineamientos técnicos de seguridad
sanitaria en el entorno laboral" publicado el 18 de Mayo del 2020, pero para el sistema
de salud en México este lineamientos técnicos, eran insuficientes y carecian de
especificaciones, produciendo dudas, muchas unidades hacian lo que estaba en sus
manos y otras solo la omitieron, y algo curioso sucedié en esas fechas, era increible
gue mejor los centros comerciales estuvieran mejor sefalizados que las unidades
médicas de salud. La Secretaria de Salud en México dio a conocer el 05 de agosto del
2021 "Guia de Continuidad para Garantizar los Servicios de Salud en las Unidades
Médicas y Unidades Administrativas”, de este Ultimo es el tema central de nuestro
estudio, tiene elementos que lo hace muy vanguardista como agregar infogramas a
esta guia, pero lo que la hace ineficaz es que no cuenta con la lista de verificacion de

medidas de seguridad sanitaria para un retorno laboral seguro.
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Marco Teodrico

LINEAMIENTOS TECNICOS DE SEGURIDAD SANITARIA EN EL ENTORNO
LABORAL

El Gobierno de México, pone a disposicion de las empresas y los centros de trabajo
estos Lineamientos con el fin de lograr una reapertura exitosa, escalonada y
responsable de las actividades laborales. Para la elaboracién de este documento, se
contd con la participacion coordinada de la Secretaria de Salud, la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social, la Secretaria de Economia, asi como del Instituto Mexicano

del Seguro Social.

Los presentes lineamientos se publican derivados de los Acuerdos publicados en el
Diario Oficial de la Federacion los dias 14 y 15 mayo respectivamente en relacién con
la reapertura de las actividades sociales, educativas y econémicas

Ante el COVID-19 todos tenemos que asumir las responsabilidades que nos tocan,
cuidarnos entre todos y, de manera particular, a las compafieras y los compafieros de
trabajo en situacién de mayor riesgo. El éxito de la reapertura es responsabilidad de

todos. [...].
ESTRATEGIAS GENERALES DE CONTROL

Las siguientes estrategias de control son indispensables y fundamentales para
contener la diseminacion del COVID-19, y deberan implementarse en todos los centros
de trabajo sin importar su actividad o el nivel de alerta de la localidad en la que se

encuentren.
A Promocion de la salud

Implica la orientacién, capacitacion y organizacion de las personas trabajadoras para
prevenir y controlar la propagacion del coronavirus causante de COVID-19 en sus
hogares y de manera muy importante en eventos sociales y durante los trayectos en el

transporte publico, privado que provea la empresa, incluyendo las siguientes:

13



* Informacion general sobre el SARS-CoV-2, los mecanismos de contagio y sintomas

gue ocasiona y las mejores maneras de prevenir la infeccion.

 Lavarse las manos con agua y jabon frecuentemente o bien, usar soluciones a base

de alcohol gel al 70%!1.

 La practica de la etiqueta respiratoria: cubrirse la nariz y boca al toser o estornudar,

con un pafiuelo desechable o el angulo interno del brazo.

* No escupir. Si es necesario hacerlo, utilizar un pafiuelo desechable, meterlo en una

bolsa de plastico, anudarla y tirarla a la basura; después lavarse las manos.
* No tocarse la cara con las manos sucias, sobre todo nariz, boca y ojos.

* Limpiar y desinfectar superficies y objetos de uso comun en oficinas, sitios cerrados,

transporte, centros de reunion, entre otros.
* Mantener una sana distancia (al menos a 1.5 m) durante los contactos

Para facilitar las labores de difusion en los centros de trabajo, se pone a disposicion de
las personas trabajadoras infografias y material de comunicacion elaborado por el
Gobierno de México, en el siguiente enlace: https://coronavirus.gob.mx/ vy

https://climss.imss.gob.mx/
MEDIDAS DE PROTECCION EN SALUD (SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO)
Sana distancia

La sana distancia comprende dos vertientes: 1) Ante la presencia de sintomas de
enfermedad respiratoria jQuédate en casa! Y; 2) La modificacion de habitos para
favorecer una distancia minima de 1.5 metros entre las personas que no usan equipo
de proteccion personal (EPP) y la disminucién de la frecuencia y el encuentro cara a
cara entre las personas trabajadoras, incluyendo la adecuacién de los espacios y areas
de trabajo para reducir la densidad humana en ambientes intramuros y extramuros
durante las niveles maximo, alto y medio, para lo cual se deberan establecer las

siguientes estrategias (minimas pero no limitativas):
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* Evitar el hacinamiento en espacios y garantizar la disponibilidad permanente de agua
potable, jabdn, papel higiénico, gel con base de alcohol y toallas desechables para el

secado de manos...].

Establecer horarios alternados de comidas, bafios y actividades cotidianas para reducir

el contacto entre personas.

* Incrementar el numero de vehiculos destinados al transporte de personal, con el fin de
reducir el hacinamiento y la posibilidad de contagios, manteniendo una sana distancia y

la ventilacion natural del transporte.
Control de ingreso-egreso

Instrumentacion de un control de ingreso-egreso de las personas trabajadoras, clientes

y proveedores que permita lo siguiente:

1. Establecer un filtro de acuerdo con lo establecido en el “Lineamiento general para la
mitigacion y prevencion de COVID-19 en espacios publicos cerrados” para la

identificacion de personas con infeccion respiratoria aguda.

2. Para las personas trabajadoras que se detectaron con signos de enfermedades
respiratorias y/o temperatura corporal mayor a 37.5 °C, designar un area de estancia y
aislamiento, dotarlas de un cubrebocas y remitirlas al domicilio particular y/o servicios

médicos.

3. Proporcionar solucion gel base alcohol al 70% para el lavado de manos y verificar el

uso apropiado de cubrebocas.

4. En caso de ser posible, 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.

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.

15



Medidas de prevencion de contagios en la empresa

Son acciones que se realizan para prevenir un posible contagio, es decir, las acciones
gue lleva a cabo el centro de trabajo para evitar la entrada del virus en sus
instalaciones. Entre estas quedan comprendidas cuestiones de higiene, limpieza y sana
distancia.

1. Proveer dispensadores con soluciones a base de alcohol gel al 70% a libre

disposicion del personal en distintos puntos del centro de trabajo.

2. Proveer productos sanitarios y de equipo de proteccion personal a las y las personas

trabajadores, incluyendo cubrebocas, lentes protectores y/o caretas.

3. Contar con depositos suficientes de productos desechables y de uso personal,

procurando la limpieza continua de los mismos.

4. Garantizar que los sanitarios cuenten con lavamanos y con condiciones adecuadas

para la limpieza del personal (agua, jabdn y toallas de papel desechable).

5. Establecer un programa de limpieza y mantenimiento permanente del centro de
trabajo y los lugares de labor, incluidos los destinados a los servicios de alimentos, de
descanso y, en su caso de pernocta, utilizando los productos de limpieza adecuados

para prevenir la propagacion del virus.

6. Promover que las personas trabajadoras no compartan herramientas de trabajo y/u

objetos personales.

7. En caso de ser posible, favorecer la ventilacion natural en espacios comunes o de
mayor concentracion de personal, ademas de aquellas areas de trabajo con gran

afluencia de personal.

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

funcionamiento.
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9. Senfalizar 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.

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

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

higiene con solucién con base de alcohol al 70%)[....].
plan para el retorno al trabajo ante covid-19

Debe recordarse que, dependiendo de su ubicacion, muchos centros de trabajo
deberan continuar con la suspension de actividades, tomando en cuenta las

instrucciones de la autoridad sanitaria y las directrices incluidas en estos lineamientos.
Planeacién

Consiste en acciones necesarias para lograr una correcta implementacion de las
medidas en las empresas y en los centros de trabajo. Para lograr una planificaciéon
exitosa es importante estar pendiente del Sistema de Alerta Sanitaria, el tipo de

actividad que se desarrolla y las caracteristicas de las empresas y centros de trabajo:

1. Las empresas y los centros de trabajo deberan designar un comité o persona
responsable de la implementacion, seguimiento y supervision de las medidas para la

Nueva Normalidad en el marco del COVID-19.

2. lIdentificar si la empresa o centro de trabajo puede continuar laborando de

conformidad con los sectores esenciales enlistados en el articulo primero, fraccién Il,
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de conformidad con el “Acuerdo por el que se establecen acciones extraordinarias para
atender la emergencia sanitaria generada por el virus SARS-CoV2”, de fecha 31 de
marzo de 2020 y el “Acuerdo por el que se establece una estrategia para la reapertura
de las actividades sociales, educativas y econdmicas, asi como un sistema de
semaforo por regiones para evaluar semanalmente el riesgo epidemioldgico
relacionado con la reapertura de actividades en cada entidad federativa, asi como se

establecen acciones extraordinarias”, de fecha 14 de mayo de 2020.

3. Identificar el criterio de alerta sanitaria (Rojo, Naranja, Amarillo o Verde) para la
localidad en la cual se encuentra el centro de trabajo.

4. Una vez identificados el tipo de actividad y de municipio, se deberan definir las

acciones a implementarse en el centro de trabajo, para lo cual debera considerar:

a. Las areas y/o departamentos con las que cuenta el centro de trabajo (oficinas,

bodegas, areas de atencion al publico y areas comunes).

b. El personal en situacion de vulnerabilidad o mayor riesgo de contagio para cada una

de las areas o departamentos de las empresas y centros de trabajo.

5. Mantenerse informado respecto a las indicaciones de la autoridad federal para, en su
caso, comunicar a la poblacion trabajadora sobre nuevas medidas que deban
implementarse. Dicha informacion sera trasmitida en las conferencias que todos los
dias se transmiten en vivo a las 19 horas, huso horario de la Ciudad de México, por el
canal oficial de YouTube del Gobierno de México:

https://www.youtube.com/channel/UcvzHrtf9by1-UY67SfZse8w
Informacion y capacitacion

Consiste en las acciones para dar a conocer al personal las medidas de seguridad,
higiene, limpieza, cuidados y en general las indicaciones de las autoridades a lo largo
de todas las etapas de la Nueva Normalidad. Esto se logra mediante la colocacion de
carteles, el envio de correos electronicos, pero también con videoconferencias, charlas

y otras acciones comunicativas.
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Informacion

1. Colocar en multiples lugares visibles las infografias oficiales y distribuirlas a través

de los medios disponibles.

2. Informar sobre la estrategia de retorno a actividades y la Nueva Normalidad, asi

como de sus implicaciones en el centro de trabajo.

3. Dar a conocer y capacitar a las personas trabajadoras el teléfono de emergencia de

la autoridad sanitaria (911).

4. Promover entre la poblacion trabajadora los principios rectores de este documento,
con especial énfasis en la “No Discriminacién” para las personas que hayan tenido

COVID-19 o hayan convivido con algun familiar que lo tenga o haya tenido.
Capacitacion

1. Capacitar a las personas trabajadoras sobre medidas de proteccion de la salud
(lavado frecuente de manos, etiqueta respiratoria, saludo a distancia y recuperacion

efectiva).

2. Capacitar a las personas trabajadoras sobre las medidas que se implementaran en

el centro de trabajo como parte de la estrategia de Nueva Normalidad.

3. Establecer un programa de capacitacion para el personal directivo o gerencial sobre
las acciones y medidas para prevenir y evitar cadenas de contagio por COVID-19
(puede  hacerse uso del material disponible en las plataformas

https://coronavirus.gob.mx y https://climss.imss.gob.mx/).

4. Preparar al personal para que pueda asumir y realizar diferentes funciones ante

posible ausentismo, incluyendo el uso de tecnologias para el teletrabajo.

5. Acceder al kit de herramientas, guia y consejos practicos para aprovechar al maximo

el teletrabajo en el enlace: https://juntosporeltrabajo.stps.gob.mx/

3. Medidas de prevencion de brotes en la empresa
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Son acciones que se realizan cuando se sospecha o0 se sabe que existe una infeccién
en el centro laboral con la finalidad de contenerla, y evitar la propagacién del virus entre
el personal. Entre estas estdn comprendidos los controles de acceso, la identificacion
del personal infectado y de su entorno, asi como las acciones de aislamiento y

desinfeccion.

1. Enviar a casa al personal con sintomas de la enfermedad, en caso de que presente
dificultad para respirar, se debera remitir al centro de atencion médica mas cercano. En
caso de ser necesario, el personal con sintomas podra ser remitido temporalmente al
area de estancia y aislamiento definida para el control de ingreso y egreso. Finalmente,

se le debera dotar de material educativo para prevenir los contagios en el hogar.

2. ldentificar a personas trabajadoras que hayan estado en contacto con una persona

infectada o con sospecha de infeccidn y enviarlos a casa.

3. Evitar el retorno de personas trabajadoras enfermos sin contar con la evaluacién

meédica pertinente.

4. Llevar el registro y seguimiento del personal en resguardo domiciliario voluntario y

evaluar posibles casos de contagio.

5. Incentivar al personal con sospecha o confirmacién de COVID-19 a cumplir con el
resguardo domiciliario corresponsable, que es la limitacion voluntaria y temporal de la
movilidad de una persona, para permanecer en su domicilio de residencia o en un sitio
distinto al espacio publico para evitar un ulterior contagio de la enfermedad en la
comunidad. Este resguardo también puede ocurrir debido a la condicion de
vulnerabilidad de la persona, o debido al tipo de actividad que desempefia en el centro
de trabajo. Durante el tiempo que dure este resguardo, la persona trabajadora debera

recibir su salario.
Politicas temporales

Son las medidas que implementan los centros de trabajo durante la nueva normalidad,
con el fin de reducir el riesgo de contagio. Estas medidas dependeran del tipo de

actividad que realiza el centro de trabajo, el municipio o localidad en donde se
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encuentra (de conformidad con el Sistema de Alerta Sanitaria) y las areas con las que
cuente. Entre estas acciones se encuentran las medidas para distanciamiento en areas
comunes, comedores, reuniones, horarios escalonados y el equipo de proteccion, entre

otros.
Vigilancia y supervision

Son las acciones para constatar la correcta implementacion de todas las medidas en
las empresas o el centro de trabajo, las cuales seran responsabilidad del comité o

persona designada para estas tareas (ver seccién Planeacion).

1. Verificar el establecimiento de las medidas de prevencion y proteccion en el centro

de trabajo.

2. Verificar la provision constante de agua, jabon y toallas desechables, y de soluciones

a base de alcohol gel al 70% en todas las areas de las empresas y centros de trabajo.

3. Monitorear las disposiciones que establezcan las autoridades competentes para las

posibles modificaciones de las acciones a seguir en el centro de trabajo.

4. Establecer un mecanismo de seguimiento de personas trabajadoras en aislamiento y
en caso de ser necesario contactar a la autoridad sanitaria estatal a los nimeros

disponibles en https://coronavirus.gob.mx/contacto/.[...].

GUIA DE CONTINUIDAD PARA GARANTIZAR LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS
UNIDADES MEDICAS Y UNIDADES ADMINISTRATIVAS EN LA NUEVA
NORMALIDAD

Esta Guia de Continuidad para garantizar los Servicios de Salud en la Nueva
Normalidad, teniendo como objetivo general, definir acciones concretas que permitan la
continuidad y fortalecimiento de las medidas sanitarias de promocion y prevencion de
salud, organizadas para responder a este nuevo escenario de retorno a las actividades
laborales, protegiendo a las personas trabajadoras y sus familias, procurando la
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seguridad en salud e impulsando la corresponsabilidad en el cuidado de ella, teniendo

como eje rector el derecho a la salud y a la vida digna de todas las personas [...].

Proteccién a la Salud

Se deberan implementar las medidas preventivas necesarias para asegurar la

proteccion a la salud en

las Unidades Médicas y Unidades Administrativas,

considerandose como minimo las siguientes.

Filtro sanitario

eTomar temperatura,
preguntar sobre sintomas
respiratorias a personal y
usuarios.

eQOtorgar gel antibacterial.

*En caso de presentar
37.5°C o mas, se enviara
a valoracion médica.

oVerificar que solo ingrese
el paciente, en caso de
que requiera asistencia,
verificar que no ingrese
mas de un acompanfante.

eEvitar la estancia
innecesaria de personas
dentro de las
instalaciones, respetando
en todo momento los
horarios de atencion

eConsultorios con agua,
jabdn y sanitas, ademas
de alcohol gel al 70%

¢ En la sala de espera
mantener distancia por lo
menos 1.50 metros.

eCapacitar y difundir las
medidas de prevencién
de COVID-19.

eMinimizar el uso de
fomites, no compartir
objetos de uso comuny
en su caso, procurar la
desinfeccion frecuente

Control del ingreso y egreso a las instalaciones del centro de trabajo

e Filtro en todos los accesos con entrega de alcohol gel al 70%, identificacion de

manifestaciones respiratorias, sana distancia, sin filas de espera y la sefial ética

correspondiente. NO es medida de seguridad la realizacion de pruebas de RT-

PCR para la mitigacién del SARS-CoV2, toda vez, que ésta, se considera un

instrumento para vigilancia epidemioldgica, en relacion a la medicion de carga

de la enfermedad, proceso sistematico y previsible de los casos

e Brindar informacion general sobre la COVID-19, los mecanismos de transmision,

sintomas que ocasiona, las mejores maneras de prevenir la infeccion y el

contagio de otras personas.
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Escalonamiento de los horarios de atencion y verificar la entrada de solamente
un familiar en caso de que la persona lo requiera.

Evitar la estancia innecesaria de personas dentro de las instalaciones,
respetando en todo momento los horarios de atencién.

Las personas externas deberan apegarse a todas las medidas preventivas.

Higiene de manos

Realizar higiene de manos de forma constante; proporcionar soluciones
alcoholadas al 70% o bien, un lavado con agua y jabén durante al menos 20 a
30 segundos; de manera obligatoria al ingreso y durante su estancia en las
Unidades Administrativas, asimismo, en las Unidades Médicas, el personal de
salud se debera apegar a la técnica y los 5 momentos establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud

En el caso de checar entrada y salida mediante control de acceso biométrico, se
debera realizar higiene de manos previo y posterior a la accion, garantizando el

escalonamiento de los registros, para evitar aglomeraciones del personal; »

Evitar el contacto de las manos con la cara, nariz, boca y 0jos.

Higiene respiratoria

Se debera promover en el personal de las Unidades Médicas y Administrativas, la

higiene respiratoria, con las siguientes medidas preventivas:

Toser o estornudar en la cara interna del antebrazo;

Al toser, estornudar o sonarse la nariz con un pafuelo desechable, depositarlo
de inmediato en un contenedor de basura y realizar higiene de manos;

No escupir; si es necesario hacerlo, utilizar un pafuelo desechable vy tirarlo a la
basura, después realizar higiene de manos;

Evitar contacto directo al saludar; se sugiere evitar dar la mano, besos o

abrazos, adoptando nuevas formas amables de saludar.
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Distanciamiento de seguridad

Son importantes los procesos para favorecer el distanciamiento fisico entre las
personas, a fin de reducir el riesgo de exposicion a través del contacto. También es
necesaria la disminucion de la frecuencia de encuentros, esto incluye la adecuacién de
los espacios y areas de trabajo de tal manera que se limite la cantidad de personas

presentes en ellos.
Las medidas implementadas por el comité deberan ser como minimo las siguientes:

e Garantizar sana distancia de al menos un metro y medio entre el personal, o
procurar la colocacibn de barreras fisicas. De ser posible, se sugiere
implementar la regla 10-4 con el fin de evitar aglomeraciones.

e Sefalizar las areas comunes (como bafos, vestidores, casilleros, cafeterias,
comedores, elevadores, salas de espera y salas de juntas) con marcas en el
piso, paredes o mobiliario, recordando la distancia minima de metro y medio

entre personas. » Evitar aglomeraciones en espacios laborales.

e Establecer horarios alternados de comidas, uso de casilleros y otras actividades
cotidianas para reducir el contacto entre personas.

e De ser el caso, incrementar el nimero de vehiculos destinados al transporte de
personal.

e Evitar reuniones que no permitan mantener la sana distancia, optando de ser

posible, la utilizacion de plataformas virtuales.
Limpiezay desinfeccion de areas

Mantener limpieza y desinfeccion del 100% de las Unidades Médicas y Administrativas
antes del retorno a las labores de servicios programados en lugar, la periodicidad
debera llevarse a cabo de acuerdo con lo establecido por la clasificacion de areas, con

el uso de sustancias como hipoclorito de sodio y alcohol etilico o isopropilico.

e Desinfectar superficies y objetos de uso comun en oficinas, sitios cerrados,

transporte, centros de reunion, entre otros.
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e Promover la desinfeccion adecuada de herramientas de trabajo u objetivos
personales.

e Establecer un programa de limpieza y mantenimiento permanente. Se debera
realizar limpieza y desinfeccién de las areas laborales con diluciéon de cloro al
0.1% (1000 ppm).

e Favorecer la ventilacion natural en espacios comunes o de mayor concentracion
de personal.

e Mantener funcionales las tarjas en los cuartos de limpieza, ademas de los
lavabos para la higiene de manos con agua y jabén. (salud.gob.mx, 01, pags.
28-29)

Insumos y Equipo de Proteccion Personal
Uso de Equipo de Proteccién Personal.

Las Unidades Médicas y Unidades Administrativas deberan gestionar y asegurar de
manera oportuna el suministro de insumos - equipos de protecciéon personal (EPP) de
calidad, a la par de garantizar la adecuada utilizacion en la operacion de las actividades
para brindar confianza y seguridad a los trabajadores de conformidad con las guias y

lineamientos vigentes.

Es indispensable mantener la capacitacibn en el uso, redso, retiro y desecho del
Equipo de Proteccion Personal, de las medidas de bioseguridad con enfoque
preventivo, programa de higiene de manos, sobre las recomendaciones establecidas
en las precauciones basadas en el mecanismo de transmision, asi como el
fortalecimiento de procesos de prevencion y control de infecciones, implementando

supervision y evaluacion continua.

La eficacia del Equipo de Proteccion Personal depende de que: Utilizar el equipo de

proteccion personal adecuado conforme a exposicion.

e El personal haya sido instruido sobre cémo colocarse y quitarse correctamente
el equipo.

e El personal cumpla con el resto de las medidas de prevencién y control.
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El Equipo de Proteccion Personal debe usarse evaluando al menos los siguientes 3

criterios:

1. Modo de transmision de la enfermedad (contacto, gota o aerosol)

2. Tipo de interaccion con el ambiente (actividades administrativas, consultorio,
imagenologia, toma de muestras, hospitalizacion o unidad de cuidados
intensivos)

3. Procedimientos o areas en donde se generan aerosoles (Solo en este caso se

debera de utilizar respirador N95 o equivalente) [...].
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Representacion Grafica de los Resultados
Grafica 1

Porcentaje de los indicadores aplicados

Indicadores

95.0%

90.0%

85.0%

80.0%

75.0%

70.0%

65.0%

ene.-22
ene.-22
& Limpi . = .
Limpiezay desmfecgon del drea 91.5%
de trabajo
M Distanciamiento de seguridad 82.2%
i Control de.: ingre59 y egreso a las 84.4%
instalaciones
M Filtro sanitario 76.6%
i Comité de supervicion 85.7%
fuente: 50 cedulas aplicadas a trabajadores en el CS Aurora ISEM en periodo 2022

Definicién del rango del indicador
85-100% —» Optimo ——»  Oportunidad de mejora
75-84.9% —— Regular ———  AcciOn preventiva

0-74.9%. ——» Deficiente ——  Accidn retroalimentaciéon

En la grafica 1 representa, los 5 indicadores que se disefiaron para facilitar su
implementacion, los resultados mas bajos con un 76.6% fue el filtro sanitario este
resultado obedece directamente, a que no habia suficiente material para su
operatividad, y en base a nuestra escala de rango, este indicador es regular, sin
embargo al estar limitrofe con deficiente nuestro plan de accion va hacer la
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retroalimentacion con el fin de aumentar el porcentaje, en el indicador distanciamiento
de seguridad con un 82.2% y el indicador control de ingreso y egresos de la
instalaciones con un 84.4% estos se clasifican como regulares y las acciones solo van

hacer preventivas.

A continuacion los resultados se van a presentar por indicador describiendo cada uno

de ellos.
INDICADOR: Limpieza y desinfeccion de areas de trabajo
Objetivo:

e Verificar el porcentaje de cumplimiento de mantener desinfectado, limpio las
superficies y objetos de uso comun, para garantizar la proteccién a la salud en la
unidad

Limpiezay desinfeccion de areas 100 x
N® de personal que cumplio las 4 acciones para sanitizar sus areas

total del personal que sanitizaron sus areas

Grafica 2

Limpieza y desinfeccién en las areas de trabajo

MW Personal que cumplio con
las 4 acciones del indicador

B Personal que no cumplio
con las 4 acciones del
indicador

fuente: 50 cedulas aplicadas a trabajadores en el CS Aurora ISEM en periodo 2022

28



Definicion del rango del indicador
85-100% —— Optimo ——»  Oportunidad de mejora
75-84.9% —— Regular ———  Accion preventiva

0-74.9%. ——» Deficiente ——»  Accién retroalimentacion

En la grafica 2 se observa que el 92% del personal cumplié con las 4 acciones del

indicador la cual ubica este indicador como optimo en base al rango del indicador las

acciones a seguir son de oportunidad de mejora.

Grafica 3

Limpieza y desinfeccion en &reas de trabajo
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—gel al 70%? productos
sanitizantes?
(dilucion de cloro al
0.1%)
. . e . ¢Realiza desinfeccion ¢Limpia las superficies
éLimpia y desinfecta las | éLimpia y desinfecta con productos
. . . de manos con alcohol — ", S
superficies? objetos de uso comun? ol al 70%2 sanitizantes? (dilucién
g o de cloro al 0.1%)
M Seriesl 92% 96.0% 80.0% 98%

fuente: 50 cedulas aplicadas a trabajadores en el CS Aurora ISEM en periodo 2022
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En la grafica 3 el porcentaje mas alto fue de 98% de los trabajadores limpia sus
superficies en sus aéreas de trabajo con productos sanitizantes y el mas bajo con un

80% realizaba desinfeccion de manos con alcohol gel al 70%.
INDICADOR: Distanciamiento de seguridad
Objetivo

Verificar el porcentaje de cumplimiento para favorecer el distanciamiento fisico entre las

personas, a fin de reducir el riesgo de exposicidn a través del contacto.
Formula

Distanciamiento de seguridad 100 x

N° de personal que cumplio las 4 acciones de distanciamiento de seguridad

~ total del personal que cumplementaron algunas acciones de distanciamiento de seguridad
Grafica 4

Distanciamiento de seguridad

B Personal que cumplio con las
4 acciones del indicador

B Personal que no cumplio con
las 4 acciones del indicador

fuente: 50 cedulas aplicadas a trabajadores en el CS Aurora ISEM en periodo 2022
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Definicion del rango del indicador
85-100% —— Optimo ——»  Oportunidad de mejora
75-84.9% —— Regular ———  Accion preventiva

0-74.9%. ——» Deficiente ——»  Accién retroalimentacion

La grafica 4 describe que el 82% cumpli6 con las 4 acciones del indicador
distanciamiento seguro, lo que ubica al indicador como regular lo que nos sugiere

tomar acciones preventivas en base al rango del indicador.
Grafica 5

Distanciamiento de seguridad.
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. . . cubriendo totalmente
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un metro y medio | distancia de al menos evitando su adoptando nuevas
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su retiro?
M Seriesl 79% 92% 81% 76%

fuente: 50 cedulas aplicadas a trabajadores en el CS Aurora ISEM en periodo 2022

En la grafica 5 el porcentaje mas bajo fue del 76% de los trabajadores evitan el
contacto directo al saludar, y el mas alto fue de 92% refiere que el centro de trabajo
cuenta con sefializaciones alusivas a la sana distancia de al menos metro y medio de

distancia entre persona a persona.
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INDICADOR: Control del ingreso y egreso a las instalaciones del centro de

trabajo.
Objetivo:

e Verificar el porcentaje de cumplimiento, para asegurar un control del ingreso y

egreso a las instalaciones

Formula

N° de personal que cumplié las 6 acciones para garantizar un transito seguro al centro de

trabajo

Control de ingreso y egreso 100 x

Total de personal que cumplio las 6 acciones para garantizar un ingreso y egreso seguro
al centro de trabajo
total del personal que cumplieron parciamente las acciones para
garantizar un ingreso y egreso seguro al centro de trabajo

Grafica 6

Control del ingreso y egreso a las instalaciones del centro de trabajo.

B Personal que cumplio con
las 5 acciones del indicador

M Personal que no cumplio
con las 5 acciones del
indicador

fuente: 50 cedulas aplicadas a trabajadores en el CS Aurora ISEM en periodo 2022

Definicion del rango del indicador
85-100% —» Optimo ———»  Oportunidad de mejora
75-84.9% —— Regular ——  Accion preventiva

0-74.9%. ——» Deficiente ——  Accién retroalimentaciéon
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En la grafica 6 se observa que el 84% cumplo con los 5 acciones que lo conforma, este

indicador en base al rango, lo clasifica como regular del cual se realizaran acciones

preventivas para mejorar el porcentaje de este indicador.

Grafica 7

Control de ingreso y egreso a las instalaciones al centro de trabajo

porcentaje de las acciones realizadas
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M Series1 79% 84.60% 76.30% 91% 95.30%

fuente: 50 cedulas aplicadas a trabajadores en el CS Aurora ISEM en periodo 2022

En la grafica 7 el porcentaje mas bajo fue de 76.30% de los trabajadores, verificaron el
uso apropiado del cubrebocas en el momento del ingreso y el egreso, en el centro de

trabajo, porcentaje mas alto con un 95% considera que se brindo informacion general
sobre COVID-19. por medio de infogramas.
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INDICADOR: Filtro sanitario
Objetivo:

Verificar cumplimiento de todas las acciones que comprenden el funcionamiento

de un filtro sanitario
formula:

filtro sanitario 100 x

N° de personal que constato las 6 acciones a realizar en la instalacion del filtro sanitario

" total del personal que constato parcialmente las acciones a realizar en la instalacién del filtro sanitario
Grafica 8

Filtro sanitario

B Personal que cumplio con
las 6 acciones del
indicador

B Personal que no cumplio
con las 6 acciones del
indicador

fuente: 50 cedulas aplicadas a trabajadores en el CS Aurora ISEM en periodo

Definicién del rango del indicador
85-100% ——» Optimo ——»  Oportunidad de mejora
75-84.9% —— Regular ——  Accion preventiva

0-74.9%. ——» Deficiente —»  Accidn retroalimentacion
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En la grafica 8 se observa el 76% del personal que cumplié con las 6 acciones que lo

conforma, en base con nuestro rango del indicador, este se encuentra en regular, sin

embargo esta limitrofe en ser malo lo que nos invita en hacer acciones de retro

alimentacion para reforzarlo y mejorar su porcentaje.

Grafica 9
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fuente: 50 cedulas aplicadas a trabajadores en el CS Aurora ISEM en periodo 2022

En la grafica 9 se observa que el porcentaje mas bajo es de 47% del personal que

trabaja en el centro de salud considera, si se realizan pruebas ripidas de PCR y el
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segundo mas bajo con 64% considera que se brindan insumos necesarios para la

atencion medica.

INDICADOR: Comité de supervision
Objetivo:
Verificar el cumplimiento de las acciones de la implementacion de la estrategia

de continuidad

Formula:

Comité para la Nueva Normalidad 100 x

N° del personal que constato las 3 acciones relazadas por
el comite o persona encargada del proyecto

total del personal que parcialmente constato las aciones que realizaba el comite o persona encarga

Grafica 10

Comité de supervision

M El personal refiere que se
cumplen la 3 acciones del
indicador

M El personal refiere que no
se cumplen la 3 acciones
del indicador

fuente: 50 cedulas aplicadas a trabajadores en el CS Aurora ISEM en periodo 2022

Definicion del rango del indicador
85-100% ——» Optimo ——»  Oportunidad de mejora
75-84.9% —— Regular ———  Accion preventiva

0-74.9%. —— Deficiente ——  Accion retroalimentacion
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En la grafica 10 se observa que el 86% del personal refiere que se cumplen las 3

acciones que dan estructura en nuestro rango de indicadores, este se encuentra en
optimo del cual nos invita hacer acciones de oportunidad de mejora.

Grafica 11
Comité de supervision
100%
90%
P 80%
',3 70%
E 60%
S 50%
Q
S 40%
S 30%
< 20%
10%
0%
. iiza 3 impl =
¢Enla unidad en donde usted ¢Se realiza .a 'mp antécu.)n de
.. | laestrategia de continuidad
labora cuentan con un comité A .
para garantizar los servicios de| | .
o persona responsable de la e éSupervisa que se cumplan los
. . salud? (colocar sefalizaciones, L
correcta implementacion, . e protocolos de limpieza de
. . infogramas, verificar que , . )
seguimiento y supervision de . areas, superficies, objetos de
. cuenten con insumos .
las medidas para la Nueva . ., contacto y de uso comun?.
. necesarios para la atencién, y
Normalidad en el marco de L
la aplicacién del cedula de
COVID-19. ., L
supervision de los indica
M Seriesl 87% 88% 82%
fuente: 50 cedulas aplicadas a trabajadores en el CS Aurora ISEM en periodo 2022

En la grafica 11 se observa un 88% de los trabajadores considera la realizacion de la
implementacion de la estrategia de continuidad, el 87% describe gque si se cuenta con

un comité o persona encargada a dar seguimiento a la implantacion y el 82% que si

se realizaron actividades de supervision en el momento en la implementacion.
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Discusion

Interpretacion de los indicadores

El objetivo del indicador a (Limpieza y desinfeccion de aéreas de trabajo) se cumplio de
manera satisfactoria. El indicador mostro 92% del personal cumplié con las 4 acciones,
acciones del indicador, la cual ubica este como optimo, en base al rango del indicador
las acciones a seguir son de oportunidad de mejora. En las acciones que conforman
este indicador tenemos 80% del personal realizacion desinfeccion manos con alcohol
gel al 70% este comportamiento probablemente es por la carencia de insumos a nivel

federal.

El objetivo del indicador b (Distanciamiento de seguridad) se cumpli6 de forma
satisfactoria. El indicador sefala que el 82% personal cumplié con las 4 acciones, en
base de nuestro rango de indicadores, este se clasifica como regular. y la accion que
se debe de llevar acabo van encaminadas en acciones preventivas, con el fin de
aumentar el porcentaje del indicador. una de las acciones que lo componen es la de
evitar el contacto directo al saludar con un 76% y el siguiente mas bajo fue de 79% de
los trabajadores considera que se garantizan la sana distancia de al menos metro y
medio entre persona y persona, este fendmeno probablemente se dio, por el

confinamiento, sin embargo se esforzaron para llevar a cabo esta accion.

El objetivo del indicador ¢ (Control del ingreso y egreso a las instalaciones del centro de
trabajo) se cumplié de manera satisfactoria El indicador sefala el 84% cumplié con las
5 acciones, en base de nuestro rango del indicador, fue regular, basado al resultado se
realizaron acciones preventivas para mejorar el porcentaje de este. En las acciones
que lo conforman 76.3% de los trabajadores, verificaron el uso apropiado del
cubrebocas en el momento del ingreso y el egreso, en el centro de trabajo, porcentaje
mas alto con un 95% considera que se brindo informacion general sobre COVID-19.

por medio de infogramas.
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El objetivo del indicador d (Filtro sanitario) se cumpli6 de manera satisfactoria. El
indicador mostro 76% del personal cumplié con las 6 acciones en base al rango del
indicador se le clasifico como regular, sin embargo al estar limitrofe en ser deficiente,
nos invita en hacer acciones de retro alimentacién para reforzarlo y mejorar su
porcentaje. En la descripcion de las acciones, se observa que el porcentaje mas bajo
es de 47% en la accion en donde se pregunta que si se realizan pruebas rapidas de
COVID 19 y el segundo mas bajo, con 64% la accibn que menciona si se brindan
insumos necesarios para la atenciéon al paciente, este fenbmeno obedece a una
escases de insumos por parte del gobierno federal y la inocua reaccion frente a la

pandemia.

El objetivo del indicador e (Comité de supervision) se cumplié de manera satisfactoria.
El indicador mostro 86% del personal cumplié con las 3 acciones en base al rango del
indicador se le clasifico como regular, basado al resultado se realizaron acciones
preventivas para mejorar el porcentaje de este indicador. En las acciones que lo
conforman, se observa un 88% de los trabajadores considera la realizacién de la
implementacion de la estrategia de continuidad, el 87% describe que si se cuenta con
un comité o persona encargada a dar seguimiento a la implantacion y el 82% que si

se realizaron actividades de supervision en el momento en la implementacion.
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CONCLUSIONES

El objetivo principal se llevo a cabo favorablemente, la estructuracion de indicadores y
la implementacion de la Guia de Continuidad para el retorno laboral, los resultados son
muy interesantes, algunos de ellos estaban sujetos a dotacion de insumos de material

para su correcta operatividad.

La tesis denota un analisis sobre la Guia de Continuidad que proyecta poca eficacia por
no contar con un listado de verificacion y un seguimiento a través de indicadores, sin
embargo, me di a la tarea de aportarle estos elementos haciendo de esta mas funcional

y operativa, con esto afirmo la hipotesis planteada en el trabajo.

El analisis y la comparacion de esta Guia con las del resto del mundo. deja mucho que
decir por parte del Gobierno Federal y la Secretaria de Salud, por carecer de elementos
de funcionalidad y por la poca difusion. .

Es espero que esta tesis, sea la precursora de nuevas investigaciones, y estar mejor

preparados en un futuro proximo.
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Anexos

CEDULA DE EVALUACION

Objetivo: Implementar la estrategia de continuidad a través de indicadores, para la nueva normalidad en los Centros de Salud

dirigido al personal operativo clinico y administrativo

Instrucciones: Conteste las siguientes preguntas con base a su criterio y de forma espontanea. Marque con una “X” la

frecuencia
3 item Si |No | N/A
B .. . .
@ ¢Limpia y desinfecta las superficies?
3
< o ¢Limpia y desinfecta objetos de uso comun?
O .=,
23
g8
£ =
75 ¢ Realiza desinfeccion de manos con alcohol — gel al 70%?
©
>
g
2 ¢Limpia las superficies con productos sanitizantes? (dilucién de cloro al
£ 0.1%)
-
item Si |No |N/A
e}
S
= ¢En la unidad donde usted trabaja se garantiza la sana distancia de al
> menos un metro y medio entre persona a persona?
(%]
3 ¢En el centro de trabajo cuentan con sefializaciones alusivas a la sana
g distancia de al menos metro y medio entre persona a persona?
[}
£ — - - -
3 ¢Utilizan el cubrebocas, dentro de las instalaciones cubriendo
% totalmente la nariz y boca evitando su manipulacién hasta su retiro?
@ . . .
a ¢, Evitan contacto directo al saludar?; (evita dar la mano, besos o abrazos,
a
adoptando nuevas formas amables de saludar)
ftem Si |No |N/A

Control del ingreso y egreso a las instalaciones del

centro de trabajo

¢Le toman la temperatura al ingresar al centro de trabajo?

¢Le proporcionan solucién gel a base de alcohol al 70% para el lavado
de manos cuando ingresa o egresa al centro de trabajo?.

¢ Verifican el uso apropiado de cubre bocas para todas las personas que
ingresen o egresen del centro de trabajo?

¢En su unidad en donde usted labora se encuentra sefializada la entrada
y la salida?

¢Brindan informacion general en su centro de trabajo sobre COVID-19?
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(Colocacion de infogramas)

Filtro sanitario

ftem

Si

No

N/A

¢En su unidad de trabajo se adecuo de forma fisica un espacio para
otorgar consulta independiente y alejado a la consulta externa?

¢, Se identifica pacientes con sintomas respiratorios y se les aplica el test
de triage respiratorio?

¢, Se realiza la toma signos vitales, incluyendo Saturaciéon de oxigeno y
la toma de temperatura?

¢ Se realizan pruebas confirmatoria de COVID 19 pruebas rapidas (RT-
PCR)?

¢, Se brindan insumos necesarios para la atencién (gel, jabén, solucion
satirizante etc.)?

¢Para la atencion medica el personal cuenta con equipo de proteccion
Personal (EPP) minimo necesario para brindar la atencion dentro del
triage respiratorio (careta o golees, bata, mascarilla N95 y guantes)?

Comité de supervision

ftem

Si

No

N/A

¢En la unidad en donde usted labora cuentan con un comité o persona
responsable de la correcta implementacion, seguimiento y supervision de
las medidas para la Nueva Normalidad en el marco de COVID-19.

Se realiza la aplicacion del cedula de supervision de los indicadores)
(cedula de verificacion)

Se realiza la aplicacion del cedula de supervision de los indicadores)
(cedula de verificacion)
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Consentimiento informado

A usted se le esta invitando a participar a en este estudio, de investigacion, antes de
decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a, aclarar sus
dudas al respecto. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea
participar, entonces se le pedir4 que firme esta forma de consentimiento.

Se le informa que la utilizacion de los datos obtenidos durante la aplicacién de la
cedula, van a hacer utilizados, para fines de investigacion.

ACLARACIONES

e Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntario.

e No abra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar
la invitacion.

e Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee,
pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su
integridad.

e No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

e No recibird pago de su participacion.

e La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de cada
paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

Si considera que no hay dudas, no preguntas acerca de su participacion, puede, si asi
lo desea, firmar la carta de consentimiento informado que forma parte de este
documento.

Yo he leido y comprendido la informacién anterior y
mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria, he sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con
fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Firma
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CAPITULO VI
6.1 ESTRUCTURA DE LOS INDICADORES
INDICADOR: Limpiezay desinfeccién de areas de trabajo
Objetivo:

o Verificar el porcentaje de cumplimiento de mantener desinfectado, limpio las superficies

y objetos de uso comun.

item % |Si |No
m . . . . .
'2 Limpiar y desinfectar las superficies 25
A
§ Limpiar y desinfectar objetos de uso comun 25
S o
& 'g Realizar desinfeccién de manos con alcohol — gel al 70% |25
©
> 5
] v T . 7
N 3| Preparar solucién sanitizante (dilucién de cloro al 0.1%) 25
2 4
0 @

%T=

Formula

N° de personal que cumplio las 4 acciones para sanitizar sus areas

Limpieza y desinfeccién de areas 100 x = —
total del personal que sanitizaron sus areas

Definicion del rango del indicador

Bueno: 85-100% — » Normal —5 Oportunidad de mejora
Regular: 75-84.9% ——>»  Regular —— Accion preventiva
Deficiente: 0-74.9%. — 5 Malo _____, Accion retroalimentacion

Frecuencia de medicion:

Cada 3 meses e implementar acciones en caso de ser necesario de la circunstancia que lo

amerite
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INDICADOR: Distanciamiento de seguridad
Objetivo

Lograr un 85% de cumplimiento para favorecer el distanciamiento fisico entre las personas, a
fin de reducir el riesgo de exposicién a través del contacto, para garantizar la proteccion a la

salud en las unidades médicas y administrativas

item % |Si |No

En la unidad donde usted trabaja se garantiza la sana |25
distancia de al menos un metro y medio entre persona a

persona

En el centro de trabajo cuentan con sefalizaciones |25
alusivas a la sana distancia de al menos metro y medio

entre persona a persona

Se utiliza el cubrebocas, dentro de las instalaciones |25
cubriendo totalmente la nariz y boca evitando su

manipulacién hasta su retiro

Evitar contacto directo al saludar; (evita dar la mano, |25
besos o abrazos, adoptando nuevas formas amables de

saludar)

Distanciamiento de seguridad

%T=

Formula

Distanciamiento de seguridad

_ N°de personal que cumplio al 100% las medidas implementadas

total del personal que cumplio las medidas implementadas

Definicion del rango del indicador

Bueno: 85-100% ——» Normal — Oportunidad de mejora
Regular: 75-84.9% ——» Regulatr ———» Accion preventiva
Deficiente: 0-74.9%. — 3 Malo ___, Accion retroalimentacion
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Frecuencia de medicién:

Cada 3 meses e implementar acciones en caso de ser necesario de la circunstancia que lo

amerite
INDICADOR: Control del ingreso y egreso a las instalaciones del centro de trabajo.
Objetivo:

e Verificar el 85% de cumplimiento, para asegurar un control del ingreso y egreso a las
instalaciones para garantizar la proteccion a la salud en las unidades médicas y

administrativas.

ftem % |Si |No

Tomar la temperatura a todo personal que ingrese al|20

centro de trabajo

Proporcionar solucién gel a base de alcohol al 70% para el | 20
lavado de manos para todo el personal que ingresen o

egresen del centro de trabajo.

Verificar el uso apropiado de cubrebocas para todas las |20

personas que ingresen o egresen del centro de trabajo.

Sefializar la entrada y salida en la unidad en donde usted | 20

labora

20
¢ Brindar informacion general en su centro de trabajo sobre

COVID-19? (Colocacion de infogramas)

Control del ingreso y egreso a las instalaciones del

centro de trabajo (Checador)

%T=

Formula

N° de personal que cumplio las 6 acciones para sanitizar sus areas

Control de ingreso y egreso =
g v g total del personal que sanitizaron sus areas



Definicion del rango del indicador

Bueno: 85-100% - 5 Normal —  Oportunidad de mejora
Regular: 75-84.9% —_— Regular ——— Accion preventiva
Deficiente: 0-74.9%. — Malo — Accion retroalimentacion

Frecuencia de medicién:

Cada 3 meses e implementar acciones en caso de ser necesario de la circunstancia que lo

amerite
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INDICADOR: Filtro sanitario
Objetivo:

Verificar el 85% de las acciones para un manejo del filtro con la intension para

garantizar la proteccion a la salud en la unidad medica

ftem % |Si [No

En la unidad de trabajo se debe de instalar o se adecuar |16.7
de forma fisica un espacio para otorgar consulta
independiente y alejado a la consulta externa

Identificar pacientes con sintomas respiratorios y aplicar el | 16.7
test de triage respiratorio

Realizar la toma signos vitales, incluyendo Saturacion de | 16.7

oxigeno y la toma de temperatura

Realizar pruebas confirmatoria de COVID 19 pruebas|16.7
rapidas (RT-PCR)?

brindar insumos necesarios para la atencion (gel, jabén, | 16.7

solucidn satirizante)

Para la atencion medica el personal cuenta con equipo de | 16.7

(@)
E proteccion Personal (EPP) minimo necesario para brindar
% la atencion dentro del triage respiratorio (careta o golees,
o bata, mascarilla N95 y guantes)
E
%T=
Formula

Control del ingreso y egreso a las instalaciones del centro de trabajo

N° de personal que cumplio las 6 acciones para sanitizar sus areas

Control de ingreso y egreso = —
total del personal que sanitizaron sus areas



Definicion del rango del indicador

Bueno:  85-100% - 5 Normal — Oportunidad de mejora
Regular  75-84.9% e Regular —— Accidn preventiva
Deficiente: 0-74.9%. - 5 Malo ~ —— Accion retroalimentacion

Frecuencia de medicion:

Cada 3 meses e implementar acciones en caso de ser necesario de la circunstancia que lo

amerite
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INDIADOR: Comité para la Nueva Normalidad
Objetivo:

Verificar el cumplimiento de las acciones de la implementacién de la estrategia de
continuidad

item % |Si |No

En la unidad de trabajo debe contar con un comité o|50
persona responsable de la correcta implementacion,
seguimiento y supervisién de las medidas para la Nueva
Normalidad en el marco de COVID-19

Se realiza la aplicacién del cedula de verificacion de los |25
indicadores) (cedula de verificacion)

Supervisa y verifica las acciones sugeridas de cada|25
indicador

Comité para la Nueva Normalidad

%T=

INDICADOR DE EFICACIA
Formula

Comité para la Nueva Normalidad 100 x

N° del personal que constato las 3 acciones relazadas por el comite o persona encargada del proyecto

total del personal que parcialmente constato las aciones que realizaba el comite o persona encarga

Definicion del rango del indicador

Bueno: 85-100% — 5 Normal — pOportunidad de mejora
Regular: 75-84.9% ——» Regular ——Accion preventiva
Deficiente: 0-74.9%. — » Malo — 5 Accion retroalimentacion

Frecuencia de medicién:

Cada 3 meses e implementar acciones en caso de ser necesario de la circunstancia que lo

amerite
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