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INTRODUCCION

La Junta de Asistencia Privada del Distrito Federal, en su compromiso de
mantenerlos informados, pone a disposicion las nuevas publicaciones oficiales del
orden federal y local, las cuales complementan las sintesis informativas enviadas
anteriormente relacionadas con las medidas de prevencién y cuidado durante la
contingencia sanitaria por COVID-19.

El hecho de estar pendientes de las ultimas noticias con relacion a esta
contingencia sanitaria debe ser ya una costumbre, sigan las recomendaciones de
las autoridades sobre las formas de protegerse a si mismo y a los demas, ellos
son los interlocutores mas indicados para hacer las recomendaciones sobre las
medidas que debe adoptar la poblacion, por ello, les invitamos a estar alertas en
los canales informativos del Gobierno de México y de la Ciudad de México.

MEDIDAS DE PREVENCION Y ATENCION

l. Los Ejercicios para la readaptacion a las actividades de la vida diaria para
personas mayores en recuperacion de COVID-19, emitidos por el Instituto
Nacional de Geriatria (INGER), publicados a través de su Portal de Internet el 15
de mayo de 2020, indican lo siguiente:

Se pueden presentar algunas consecuencias de las faltas de movilidad por
hospitalizacién o aislamiento:

. Hospitalizacion.

. Aislamiento.

. Un efecto directo en la fuerza muscular y la capacidad cardiopulmonar.
. Disminucion en el nivel funcional.

¢, Qué podemos hacer ante ello?
. Realizar ejercicio fisico a diario, siempre y cuando el estado fisico y la
sintomatologia lo permitan.

¢ Qué beneficios podemos obtener?

. Mejora el estado muscular y cardiorrespiratorio.

. Mejora la salud 6sea y funcional.

. Reduce el riesgo de caidas y de fracturas vertebrales o de cadera; y es
fundamental para el equilibrio energético y el control de peso.

. Previene depresidn y deterioro cognitivo.

. Reduce el riesgo de hipertension, enfermedad coronaria, accidente

cerebrovascular, diabetes, diferentes tipos de cancer.
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¢ Cuales son las recomendaciones de actividad fisica para personas mayores?

Al inicio se deben practicar por lo menos 150 minutos semanales de
actividad fisica moderada.

O al menos 75 minutos semanales de actividad fisica intensa.

O una combinacion equivalente, considerando que la actividad fisica
moderada debe realizarse el doble tiempo que la actividad intensa o
vigorosa.

Los mayores beneficios para la salud se obtienen cuando las personas
mayores llegan a realizar 300 minutos semanales de actividad fisica
moderada o el equivalente con actividad fisica intensa.

¢, Como empezar a hacer actividad fisica?

No existen excusas para no realizar actividad fisica.

La intensidad con que se practican distintas formas de actividad fisica
varia segun la capacidad fisica de cada persona. Para que exista
beneficio en el sistema cardiorrespiratorio, la actividad debe realizarse
en periodos de al menos 10 minutos de duracion.

Las personas con problemas de movilidad pueden practicar actividad
fisica para mejorar su equilibrio y prevenir caidas.

Antes y después del ejercicio debe tomarse un periodo de actividad
suave, a manera de calentamiento y de enfriamiento de por lo menos 10
minutos cada uno.

Empezando con 3 dias a la semana e ir aumentando gradualmente.

Las actividades de fortalecimiento muscular pueden realizarse 2 dias a
la semana e ir aumentando la frecuencia y la intensidad de tal manera
que se ejerciten grandes grupos musculares.

Planificacion general

1.- Realizar ejercicio fisico a diario (segun sintomatologia)

No se recomienda realizar esfuerzo si se esta con:

Fiebre (>370C).

Mialgias (dolores musculares).

Dolor articular.

Malestar general.

Mucha sintomatologia respiratoria (mucha sensacion de ahogo o
dificultad al respirar).

2.- Evitar periodos largos de sedestacion o inmovilidad

Cada hora se recomienda realizar:
Ejercicio aerdbico y
Ejercicios de fuerza resistencia (uno de brazos y uno de piernas).
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3.- Usar la escala de OMNI GSE para controlar la intensidad de los ejercicios
recomendados

. Si se sobrepasa la intensidad recomendada disminuir:
. El numero de repeticiones.

. El tiempo de trabajo.

. La velocidad de ejecucion.

4.- Controlar la respiracion durante los ejercicios

. Espirando durante la contraccion muscular e inspirando durante la
relajacion (se pueden usar los labios fruncidos en la espiracion).
. Y no realizarlos (en especial los de fuerza) en apnea (es decir,

manteniendo el aire dentro).

Beber liquido frecuentemente durante el dia

Escala de OMNI GSE

¢ Para qué sirve?
Para valorar la percepcion subjetiva de esfuerzo.

¢, Como puntua?
— Desde 0 (corresponde a nada de fatiga o de dificultad respiratoria).
— Aumenta hasta 10 (que corresponde a la maxima fatiga o dificultad
respiratoria)

¢ Para qué es util?
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Es una buena herramienta para el control de la intensidad del trabajo o ejercicio
realizado, tanto en situaciones de ejercicio supervisado como de ejercicio
autonomo.

Extremadamente  Facil Algo Algo Duro Extremadamente
facil facil duro duro

Si tiene sintomas como fiebre, tos o le cuesta respirar, NO siga estas pautas y
consulte con su fisioterapeuta o profesional médico de referencia.

Ejercicios de entrenamiento de fuerza

« Beneficios

Los ejercicios de este componente son actividades que desarrollan los musculos y
fortalecen los huesos.

El entrenamiento de la fuerza permite obtener beneficios como:

Aumentar la masa y fuerza muscular.

Prevenir o retardar discapacidad.

Mejorar la velocidad de la marcha y el tiempo de levantarse de una silla.
Previene caidas.

hON=

* Frecuencia
A diario y al menos dos veces a la semana, pero no para el mismo grupo muscular
durante dos dias consecutivos.

* Intensidad

Iniciar con 8-10 repeticiones por serie con un peso que pueda levantar con una
frecuencia de 2 a 3 veces a la semana (como maximo 20 repeticiones por serie,
sin sobrepasar de 4 a 6 series).

Realizar tantas repeticiones del movimiento hasta una percepcion subjetiva del
esfuerzo de 6 a 8 en la escala de OMNI.

+ Densidad (pausa)
Se descansara entre 30 segundos y 1 minuto (segun capacidad de recuperacion)
entre series de ejercicio.
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* Tipo
Estos ejercicios pueden realizarse con una variedad de elementos, como bandas
elasticas y objetos con diferente peso o el peso del propio cuerpo.
* Recomendaciones
Realizar ejercicios que sigan movimientos funcionales, algunos ejemplos son:
— Para extremidad inferior: sentarse- levantarse de una silla, subir-bajar
escalones, agacharse doblando rodillas (sentadillas) y volverse a levantar.
— Para extremidad superior: flexionar y extender los brazos y las piernas en
diferentes direcciones subir-bajar pesos de una altura parecida a un
armario, coger una bolsa/botella de agua/peso con una mano y levantarla
flexionando el codo siguiendo el lateral de la pierna con la mano, delante de
una pared hacer flexiones de brazos (si se puede, realizar en el suelo).

Ejercicios de resistencia aerébica

« Beneficios

— Las actividades de resistencia son aquellas que aumentan la frecuencia
cardiaca y la respiratoria por periodos prolongados.

— Este componente es también llamado de ejercicio cardio- respiratorio o
aerobico.

— Aumentan el vigor y mejoran el funcionamiento de todos los aparatos y
sistemas del cuerpo, al aumentar el flujo sanguineo.

— Ayudan a prevenir o retardar algunas enfermedades cronico-
degenerativas, tales como la enfermedad del corazon, la hipertension y la
diabetes, entre otras.

* Frecuencia
A diario.

* Intensidad
Realizar un ejercicio de intensidad moderada, que correspondera a una sensacion
de dificultad respiratoria (o fatiga) de 5-6.
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Si los primeros dias alcanza una intensidad moderada supone demasiado
esfuerzo, se recomienda entrenar a una intensidad ligera (que corresponderia a
valores de 5-6).
SOLO realizaran ejercicio intenso (8-10) aquellas personas que tengan buena
forma fisica y/o ya estén totalmente recuperados (sin ningun tipo de
sintomatologia).

+ Tiempo
Minimo 10 min. Ideal 30 minutos.

* Tipo
Se recomiendan ejercicios que impliquen grandes grupos musculares. Y se
realizara trabajo por series siguiendo esta pauta:
— 30" o 1" de trabajo (sensacion en escala de OMNI moderada (4-6) para
sujetos con una forma fisica mas limitada).
— Sensacion intensa (8-10) para aquellos que tengan mejor forma fisica) con
1 minuto de descanso.
— Ejercicios propuestos: subir y bajar escaleras (o un escalén), caminar por
casa (aunque el espacio sea limitado), saltar en estatico, correr en estatico.

« Recomendaciones

- Realizar ejercicios previos de fuerza muscular para conseguir la adaptacion
cardiovascular.

- La actividad debe aumentarse gradualmente.

Precauciones
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+ La intensidad de la actividad no debera interferir con la respiracién como para
que impida poder hablar mientras que se hace el ejercicio.

* Monitorear sintomas de intolerancia al ejercicio fisico como aumento
importante de sensacion de falta de aire, dolor en el pecho, opresion o
palpitaciones, mareos, sudoracion excesiva, vision borrosa, Dolor de cabeza
incapacidad para mantener el equilibrio.

Ejercicios de entrenamiento de flexibilidad

« Beneficios

— Los ejercicios de flexibilidad basicamente son estiramientos, tales como
flexiones o inclinaciones y extensiones, incluyendo doblar y estirar; podrian
ser también actividades tipo yoga y pilates.

— Aumentar el rango de movimiento en las articulaciones.

— Aumentar la longitud muscular.

— Aumentar la relajacion muscular.

— Aumentar la flexibilizacion general del cuerpo.

— Ayudar a mantener los musculos mas activos y flexibles.

* Frecuencia
A diario.

* Intensidad
Mantener el movimiento por 8 a 12 segundos.

+ Densidad (pausa)
Se descansara entre 30 segundos y 1 minuto entre series de ejercicio.

* Tipo
Estos ejercicios pueden ser movimientos apoyados de fuerzas externas, un
companero, peso adicional o un implemento.

* Recomendaciones
— Se recomienda que se hagan ejercicios de estiramiento después de las
actividades de resistencia, cuando los musculos ya estan calientes.
— No mantener la respiracion al estirar.
— Practicar diariamente. La Flexibilidad se pierde facilmente.
— Calentar antes de estirar.
— Previamente realizar ejercicios de resistencia cardiovascular y fuerza.
— Incluir ejercicios para los grupos musculares mas grandes.
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Precauciones
* Los movimientos deben ser lentos y nunca bruscos o forzados.
» El estiramiento debe causar leve molestia o tension, pero nunca dolor.

Ejercicios de entrenamiento de Equilibrio

« Beneficios

— Ejercicios que se practican con el fin de mejorar la capacidad de la persona
para responder a movimientos de balanceo o estimulos desestabilizadores
causados por el propio movimiento, el entorno u otras causas.

— Mejorar la postura.

— Ayudar a prevenir caidas y fracturas.

— Prevenir o retardar discapacidad.

— Mejorar la capacidad funcional.

* Frecuencia
A diario.

* Intensidad
Realizar 2 a 3 series de cada ejercicio.

+ Densidad (pausa)
Se descansara entre 30 segundos y 1 minuto (segun capacidad de recuperacion)
entre series de ejercicio.

* Tipo

Incluyen, por ejemplo, ejercicios en la posicion de sentado, posicion de pie,
desplazamientos multidireccionales, caminar con apoyo talén-punta, subir
escaleras con ayuda, transferencia de peso corporal (de una pierna a la otra) y
ejercicios de taichi.

+ Recomendaciones
— Es importante combinar el programa de equilibrio con ejercicios de fuerza y
resistencia (baja velocidad).
— El programa de ejercicios sera progresivo.

10
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— Ultilizar diferentes superficies, variedad de elementos como pelotas, aros,
conos, etc.

— Si se carece de buena estabilidad, los ejercicios deben hacerse
apoyandose en una mesa, en una silla, o en una pared, o con alguien
cerca, en caso de que se necesite ayuda.

— A medida en que se progrese, se debe tratar de hacer los ejercicios sin

apoyo. .

ll. Los Lineamientos Técnicos de Seguridad Sanitaria en el Entorno Laboral,
emitidos por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, el 18 de mayo de 2020
en su Portal de Internet, sefialan que:

El objetivo es lograr una reapertura exitosa, escalonada y responsable de las
actividades laborales. Para la elaboracion de este documento, se conté 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 surgen 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 econdmicas ante el COVID-
19.

Estrategia de retorno a las actividades: una nueva normalidad

En el marco de las acciones a implementar por gobierno y poblacién para hacer
frente y mitigar la epidemia causada por la enfermedad COVID-19, el Gobierno de
México ha dado a conocer una serie de acciones de reapertura ordenada, gradual

11
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y cauta con la finalidad de continuar en el cuidado de la salud de las personas, y al
mismo tiempo reactivar la economia mexicana para una pronta recuperacion
econdmica.

Para llegar a esta Nueva Normalidad se definid6 un proceso que consta de tres
etapas que tienen como objetivo reactivar las actividades socio-econdémicas con la
premisa de proteger la salud de la poblacion controlando la trasmision de SARS-
CoV-2 y asi prevenir picos epidémicos de gran magnitud o rebrotes en las zonas
del pais que ya sufrieron el primer pico epidémico. Para esto se pone en marcha
un Sistema de Alerta Sanitaria que tendra una frecuencia semanal de resultados y
que sera de aplicacion estatal o municipal y determinara el nivel de restriccion en
las actividades econdmicas, sociales y educativas.

Gunio
@ 0 LA NUEVA

FASE 2 ETAPA
@ PREPARATORIA

Primera etapa. Tiene inicio el dia 18 de mayo y comprende los Municipios de la
Esperanza, los cuales no tienen contagios reportados por SASR-CoV-2, y ni
vecindad con municipios con contagios. En estas localidades se dara apertura a
toda la actividad laboral.

Segunda etapa. Se desarrolla entre el 18 y el 31 de mayo y consiste en una
preparacion para la reapertura. En esta etapa, las empresas o industrias
dedicadas a actividades consideradas como esenciales que adopten y validen los
protocolos, podran reiniciar actividades de conformidad con el proceso establecido
para tal efecto. Asimismo, todas las empresas prepararan el proceso de
implementacion de sus protocolos para el reinicio seguro de actividades laborales,
incluido en estos lineamientos.

12
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Tercera etapa. El 1 de junio de 2020 iniciara la etapa de reapertura socio-
economica mediante un sistema de semaforo de alerta sanitaria semanal por
regiones (estatal o municipal) que determinara el nivel de alerta sanitaria y definira
qué tipo de actividades estan autorizadas para llevar a cabo en los ambitos
econdmico, laboral, escolar y social. Los niveles de alerta del semaforo son
maximo, alto, medio y bajo, y seran dictados por la autoridad federal.

Sistema de Alerta Sanitaria

El primero de junio se pone en marcha el Sistema de Alerta Sanitaria, que consta
de cuatro niveles de alerta, mismos que seran medidos a través del analisis de las
caracteristicas del comportamiento y consecuencias de la circulacion del virus
SARS-CoV-2 a nivel estatal.

Niveles de alerta

Sélo se permiten las actividades econdmicas esenciales definidas por la
Secretaria de Economia, con proteccion irrestricta de personas en mayor

-+ Nivel Maximo  yyinerabilidad de presentar casos graves de COVID, se activan los criterios
completos de la Jornada de Sana Distancia.

Se permiten actividades laborales esenciales y las actividades no esenciales con
niveles de intensidad reducida, con proteccion irrestricta de personas en mayor
vulnerabilidad de presentar casos graves de COVID, se reduce en 70% la
actividad social en espacios publicos abiertos y cerrados, y se suspenden las
actividades escolares.

Se permiten todas las actividades laborales, con proteccion irrestricta de
personas en mayor vulnerabilidad, se reduce en 40% la actividad social en
espacios publicos abiertos y cerrados, se suspenden las actividades escolares.

Actividad econdmica y laboral normal, se reanudan actividades escolares,

+ Nivel Bajo ) o
sociales y de esparcimiento.

La reapertura econdémica no implica que la epidemia esté superada. La autoridad
determinara semanalmente el nivel estatal de alerta para que la autoridad sanitaria
local tome las decisiones pertinentes en el ambito socio-econémico. La forma en
que empresas Yy personas trabajadoras atiendan las recomendaciones sanitarias
sera determinante para mantener un nivel de alerta que permita una mayor
actividad socio-econdémica.

Estos lineamientos buscan orientar a los centros de trabajo que iniciaran
actividades en el marco de la estrategia de la Nueva Normalidad, que busca hacer
propicia una reapertura gradual, ordenada, cauta y segura, asi como la busqueda
de una nueva cultura laboral en materia sanitaria y de proteccion de las personas

13
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trabajadoras, con énfasis en aquellas que presentan caracteristicas de mayor
vulnerabilidad para presentar casos graves de COVID-19.

Principios rectores para un retorno exitoso

El retorno exitoso a los centros de trabajo requiere la participacion conjunta de
toda sociedad. En la aplicacién de estos lineamientos se deberan considerar los
siguientes principios, que seran necesarios para trabajo:

Basado en el derecho a la salud de todas las personas garantizado en el
articulo cuarto Constitucional y el derecho a una vida digna. hay que
comprender que lo mas importante son la salud y la vida de todos. por lo
Privilegiar la salud y | que siempre deberan ponderarse como los elementos prioritarios.

la vida Se busca no sélo que las personas t1aba_1ad01as se protejan y cuiden de si
mismas y de sus familias. sino también mejorar su sentido de seguridad y
pertenencia en la sociedad y en sus centros de trabajo. asi como en la
corresponsabilidad en el cuidado de la salud.
La solidaridad con personas empleadoras y trabajadoras sin distincion por
su nivel econémico. educativo, lugar de origen. orientacién sexual. edad.
estado de embarazo o discapacidad. sera necesaria para alcanzar la
reactivacion econdémica de manera integral. Durante los niveles de alerta
Solidari maximo, alto y medio. se debera apoyar a las mujeres trabajadoras. toda

olidaridad con todos . . e

vez que siguen siendo ellas, las que mayoritariamente se encargan de la
supervisién escolar en casa.
La reanudacién de actividades en los centros de trabajo se debera dar en un
marco de no discriminacidén y con la estricta aplicacién de sus derechos
laborales. con independencia de su rama de actividad o sector y condicion
de vulnerabilidad ante la infeccién por el SARS-CoV-2
Elregreso a las actividades laborales debera darse en el marco de una nueva
cultura de seguridad y salud en el trabajo. necesario para lograr el bienestar
de personas empleadoras y personas trabajadoras y el impulso a la
3 Economia moral y | economia.
eficiencia productiva | El impacto de las medidas que se implementen debera ser perdurable,
transformando los procesos productivos. promoviendo el desarrollo y la
salud de las personas trabajadoras y sus familias. con un consecuente
impacto en la productividad de los centros de trabajo.

y no discriminacién

El desarrollo de México y la efectividad de las medidas son una tarea de
Responsabilidad | todos. El proceso de reactivacién econdmica no se entiende sin una
4 | compartida (publica, | participacion coordinada de los sectores publico. privado y social, en un
privada y social) | marco de desarrollo incluyente, priorizando el bienestar social y
transitando juntos hacia la Nueva Normalidad.

Estrategias generales de control

Las siguientes estrategias de control son indispensables y fundamentales para
contener la diseminacién 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.

14
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A) Promocién de la salud
Implica la orientacion, capacitacion y organizacién 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:

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

sintomas que 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%

* 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 pafuelo 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 o0jos.

* 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 Meéxico, en el siguiente enlace:
https://coronavirus.gob.mx/ y https://climss.imss.gob.mx/

B) Medidas de Proteccion en Salud (Seguridad e Higiene en el Trabajo)

B.1 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 disminucion de la frecuencia y el
encuentro cara a cara entre las personas trabajadoras, incluyendo la adecuacion
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, jabon, 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.

B.2 Control de ingreso-egreso

* Instrumentacion de un control de ingreso-egreso de las personas
trabajadoras, clientes y proveedores que permita lo siguiente:

* 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.

* 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 cubre bocas y
remitirlas al domicilio particular y/o servicios médicos.

* Proporcionar solucién gel base alcohol al 70% para el lavado de manos y
verificar el uso apropiado de cubre bocas.

* 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.

» 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.

B.3 Medidas de prevencion de contagios en la empresa

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

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

* Proveer productos sanitarios y de equipo de proteccion personal a las y las
personas trabajadores, incluyendo cubrebocas, lentes protectores y/o
caretas.

* Contar con depésitos suficientes de productos desechables y de uso
personal, procurando la limpieza continua de los mismos.

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

* 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.

* Promover que las personas trabajadoras no compartan herramientas de
trabajo y/u objetos personales.

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

¢ 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.

* Sefalizar en areas comunes como bafnos, 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.

» 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.
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* 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 cubre bocas; 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 solucidn con base de alcohol al 70%).

B4 Uso de equipo de proteccion personal (EPP)

Se refiere al equipo de proteccion personal para minimizar el riesgo de infeccion
en las personas trabajadoras en el desempefio de sus actividades.

Con el fin de evitar el riesgo de contagio de COVID-19, las personas empleadoras
deberan distribuir entre la poblacion trabajadora con funciones de atencion al
publico al menos el siguiente equipo:

1. Cubre bocas (3), de preferencia que sea lavable a fin de ser empaticos con el
medio ambiente (capacitar sobre su limpieza y reemplazo), y

2. Protector facial o goggles o lentes de seguridad con proteccion lateral, superior
e inferior de ojos.

En los puestos de trabajo donde haya exposicibon a agentes quimicos
contaminantes, debera utilizarse el EPP convencional que sefialen las Normas
Oficiales Mexicana vigentes y aplicables en la materia. En los tiempos que el
personal no tenga la exposicion se debera utilizar cubre bocas y lentes de
seguridad o protector facial (se puede omitir el uso de protector facial y lentes de
seguridad si existen barreras fisicas entre personas trabajadoras).

PLAN PARA EL RETORNO AL TRABAJO ANTE COVID-19

Esta seccion comprende una secuencia de acciones que los centros de trabajo
deberan implementar para el regreso a las actividades, reduciendo el riesgo de
contagio de COVID-19 y las afectaciones que la epidemia pudiera causar.
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Pasos para establecer los Protocolo de Seguridad Sanitaria

1 2 3

Planeacién Definir las medidas de Seleccionar medidas de
promocién de la salud proteccién de la salud

Cumplimentar el documento de
Autoevaluacién de Seguridad
Sanitaria (plataforma)

Informacién y Politicas temporales Asesoria y
capacitacion acompaiamiento

4 5 6 7

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.

1. Planeacion

Consiste en acciones necesarias para lograr una correcta implementacion de las
medidas en las empresas y en los centros de trabajo. Para lograr una planificacion
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) Identificar si la empresa o centro de trabajo puede continuar laborando de
conformidad con los sectores esenciales enlistados en el articulo primero, fraccion
I, 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

19



o Junta de
Q ; Asistencia
o o C E L Privada del
“ CIUDAD DE MEXICO Distrito Federal
o

estrategia para la reapertura de las actividades sociales, educativas y econémicas,
asi como un sistema de semaforo por regiones para evaluar semanalmente el
riesgo epidemiologico relacionado con la reapertura de actividades en cada
entidad federativa, asi como se establecen acciones extraordinarias”, de fecha 14
de mayo de 2020.

3) ldentificar 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:

* Las areas y/o departamentos con las que cuenta el centro de trabajo
(oficinas, bodegas, areas de atencion al publico y areas comunes).

* 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 Meéxico:
https://www.youtube.com/channel/UcvzHrtfOby1-UY67SfZse8w

2. Informacioén 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 colocacién de carteles, el envio de correos electronicos, pero también
con videoconferencias, charlas y otras acciones comunicativas.

Informacién
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).
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4. Promover entre la poblacion trabajadora los principios rectores de este
documento, con especial énfasis en la “No Discriminacidon” 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 proteccién 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

Son acciones que se realizan cuando se sospecha o se sabe que existe una
infeccion en el centro laboral con la finalidad de contenerla, y evitar la propagacion
del virus entre el personal. Entre estas estan 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 atencién 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 infeccion y enviarlos a casa.
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3. Evitar el retorno de personas trabajadoras enfermos sin contar con la
evaluacion médica 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 confirmaciéon de COVID-19 a cumplir con
el resguardo domiciliario corresponsable, que es la limitacién 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
desempenia en el centro de trabajo. Durante el tiempo que dure este resguardo, la
persona trabajadora debera recibir su salario.

4. 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 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 proteccién, entre otros.
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Politicas Temporales

Alta
Media
Baja

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

Limitar la realizacién de reuniones de manera presencial, y promover reuniones de
trabajo a través de teléfono o videoconferencia.

Suspender temporalmente y hasta nuevo aviso de la autoridad sanitaria, los eventos
masivos y las reuniones y congregaciones de mas de 50 personas.

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 | X X X
y laterales del espacio de trabajo.
Separar las estaciones de trabajo compartidas a una distancia de 1.5 metros X X | X
Incrementar la frecuencia de los servicios de transporte de personal, con el fin de
reducir el hacinamiento y riesgo de contagio.

Establecimiento obligatorio de medidas de proteccion para la poblacién vulnerable.
Una vez identificado que el centro de trabajo pertenece a un sector esencial y puede
seguir laborando, deberan suspenderse las actividades no esenciales en dicho centro

de trabajo. Actividad no esencial es aquella que no afecta la actividad sustantiva de X X
una organizacién ni los derechos de los personas trabajadoras.

Establecer el escalonamiento de horarios de ingreso, modificacion de turnos,

horarios flexibles u otra accién que evite grandes concentraciones en el centro de | X X
trabajo.

Reducir la densidad de personal en los servicios de transporte, alternando el uso de X x

asientos con el fin de garantizar una sana distancia.
Permitir al personal en condicién de vulnerabilidad no presentarse al centro de X

trabajo con ¢l fin de cumplir con el resguardo domiciliario corresponsable.

5. 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 seccion Planeacion).

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

2. Verificar la provisién 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.
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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 numeros disponibles en https://coronavirus.gob.mx/contacto/.

6. Medidas de proteccién para la poblacién vulnerable en centros de trabajo
ubicados en regiones designadas de alerta alta y media

Las poblaciones en situacion de vulnerabilidad son aquellas que debido a
determinadas condiciones o caracteristicas de salud son mas propensas a
desarrollar una complicacion o la muerte por COVID-19. Por ejemplo: personas en
estado de embarazo, con obesidad, personas adultas de mayores de 60 afos,
personas que viven con diabetes e hipertension descontroladas, VIH, cancer o con
discapacidades.

Se recomienda que antes del regreso o dentro del primer mes de haber regresado
al trabajo se les otorguen las facilidades para acudir a consulta con su médico
familiar o médico de empresa para evaluar su control y tratamiento.

Los centros de trabajo ubicados en una region considerada de riesgo alto y medio
(naranja y amarillo), deberan implementar lineamientos diferenciados que permitan
disminuir el riesgo de la poblacién en situacion de vulnerabilidad, asi como
contrarrestar las posibles afectaciones a los centros de trabajo y al personal.

Es importante recordar que, en los centros de trabajo ubicados en localidades
caracterizadas de alerta maxima esta prohibido que las personas en situacién de
vulnerabilidad acudan a trabajar; y que, en los casos de alerta baja, se debera
prestar especial atencién a dicho personal, independientemente de que no sera
necesario implementar medidas especiales.

Para los casos de alerta alta y media se recomienda lo siguiente:

* Priorizar el trabajo a distancia con el fin de evitar la asistencia al centro de
trabajo y reducir el riesgo de contagio del personal en condicion de
vulnerabilidad.

* En caso de no ser posible hacer trabajo a distancia, los centros de trabajo
deberan designar un comité o persona responsable de garantizar las
siguientes medidas especiales:

1. ldentificar para cada departamento o area del centro de trabajo al
personal en situacion de vulnerabilidad.
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2. Cerciorarse que dicha poblacion cuente con equipo de proteccién
personal desechable y con soluciones a base de alcohol gel al 70% a
disposicion permanente.

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.

5. Establecer zonas exclusivas en area de alimentos, comedores y/o
vestidores, para reducir el riesgo de exposicion del personal en mayor
riesgo. En caso de no ser posible establecer zonas exclusivas, se
deberan establecer horarios diferenciados para reducir el riesgo de
contagio del personal identificado como vulnerable.

Finalmente, debera considerarse que los procesos en los que participa personal
en situacion de vulnerabilidad pueden verse afectados, por lo que debera
garantizarse que ello no resulte en actitudes irrespetuosas o discriminatorias en su
contra. Estas medidas de proteccion no deben confundirse o utilizarse para
discriminar o limitar su derecho al trabajo

7. Clasificacion del riesgo de las personas trabajadoras por ocupacién o
condicién de vulnerabilidad

Para efectos de COVID-19, estos lineamientos identifican cuatro niveles de riesgo
en razon de la cercania del trabajador con personas infectadas, o del nivel de
contacto repetido o extendido con fuentes posibles de contagio con motivo de su
trabajo. Ademas, proporciona elementos para identificar a la poblacion trabajadora
vulnerable por condiciones ajenas al riesgo ocupacional.
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OCUPACION PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO

Personas trabajadoras con contacto altamente frecuente con

publico en general. personas en edad escolar. compaiieros de
trabajo. clientes. y otros individuos o grupos

Por otra parte, se incluye una tabla de clasificacion de personal en riesgo debido a
su condicion, es decir, personal que independientemente de su ocupacion o
funcion en el centro de trabajo, tiene un nivel de riesgo mayor que puede
incrementar la posibilidad de contagio y comprometer su salud.

CLASIFICACION DE
VULNERABILIDAD

CARACTERISTICAS DE LAS
PERSONAS
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lll.- La Secretaria de Salud, el 18 de mayo de 2020 public6 en su pagina de
internet una lista de los Laboratorios con reconocimiento por parte del InDRE
para realizar el diagnostico de COVID-19, con fines de Vigilancia
Epidemiolégica, donde los particulares podran acudir a estos laboratorios para
realizarse las pruebas siempre y cuando cubran con la definicion operacional de
caso sospechoso y presenten una orden y valoracion médica extendida por un
meédico privado o publico.

A continuacion se cita el listado de los laboratorios que proporcionan servicio en
la Ciudad de México con independencia que en el link se encuentran otros del
interior de la Republica.

1. LABORATORIOS ESTATALES DE SALUD PUBLICA.

1 Laboratorio Estatal de Salud Publica de Ciudad de México

2.- LABORATORIOS DE APOYO A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
(LAVES).

1 Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
2 Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador
Zubiran”

3 Hospital General de México
4 Hospital 20 de noviembre (ISSSTE)
5 Laboratorio Central de Epidemiologia, CMN La Raza (IMSS)

4.- LABORATORIOS PARTICULARES.

Centro Médico ABC, Campus Observatorio
Hospital Angeles Interlomas

Olartey Akle, Bacteridlogos, S.A de C.V
LABIOMOLA, S.Ade C.V

Hospital Espafiol de la Ciudad de México.
Médica Sur, S.A.B de C.V

Grupo Diagnostico Aries

Laboratorio CARPERMOR, (Grupo Diagnostico Médico PROA, S.A
de C.V

9 ORTHI%\I Referencia Especializada, S.A de C.V
10 Salud Digna A.C.

11 Lans, Laboratorios de Referencia

0O~NOO O WN -
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GENOLIFE, Informacion de vida SAPI de CV

Desarrollos Especializados en Biotecnologia y Diagnostico
Molecular S.A. de C.V. (Denatbio)

Laboratorio de Analisis Genéticos Especializados México, S de RL
de CV (LAGEM)

Laboratorios DIAGNOMOL S.A. DE C.V.

SERVACARE SA. de C.V.

Laboratorios de Especialidades Inmunoldgicas S. A. de C. V.
Hospital San Angel Inn Universidad.

Referencia de Micro-técnicas de laboratorio S.A. de C.V (Micro-Tec)
Huella Génica, S.A. de C.V. CDMX

5.- LABORATORIOS DE LA ACADEMIA.

1

2

8
9

Departamento de Genética y Fisiologia Molecular del Instituto de
Biotecnologia (IBT) de la Universidad Autbnoma de México (UNAM).
Unidad de Desarrollo e Investigacion en Bioprocesos de la Escuela
Nacional de Ciencias Biologicas (UDIBI-ENCB) INSTITTUTO
POLITECNICO NACIONAL (IPN).

Laboratorio de Bioseguridad para el Diagnostico e Investigacion de
Enfermedades Emergentes (LBS2), CINVESTAV, CDMX.
Departamento de Biologia Celular y del Desarrollo. Instituto de
Fisiologia Celular, UNAM, Ciudad Universitaria CDMX

Laboratorio de Virologia, Instituto de Investigaciones Biomédicas,
UNAM, Ciudad Universitaria CDMX

Laboratorio de Inmunologia Molecular Microbiano del Departamento
de Microbiologia y Parasitologia de la Facultad de Medicina, UNAM.
Laboratorio de Investigaciéon en Enfermedades Infecciosas. Division
de Investigacion de la Facultad de Medicina, UNAM.

Instituto Nacional de Medicina Genomica (INMEGEN)

Facultad de Quimica, Unidad de Investigacion Preclinica, UNAM.
CDMX

6.- HOSPITALES PUBLICOS.

1
2

3

Hospital Infantil de México. “Federico Gomez”

Hospital Central Sur Alta Especialidad PEMEX

Laboratorio de Microbiologia y Diagnostico Molecular del
Departamento de

Inmunobioquimica. Instituto Nacional de Perinatologia INPER
Laboratorio de Virologia del Instituto Nacional de Pediatria (INP).
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5 Laboratorio de Infectologia del Instituto Nacional de Rehabilitacidon
“Luis Guillermo Ibarra
Ibarra”.

6  Laboratorio de Patologia Clinica del Hospital Central Militar |,
Dependiente de la Direccion
General de Sanidad Militar del Hospital Central Militar. CDMX

IV. La Direccién de Ensefianza y Divulgacion del Instituto Nacional de Geriatria
(INGER), en el articulo Colapso de cuidadores informales de personas
mayores, el riesgo durante el aislamiento por COVID-19, publicado en el
Boletin Mayo 2020, volumen 3, numero 3, a través de su pagina de internet el 18
de mayo de 2020, sefiala lo siguiente:

Es crucial contar con estrategias para evaluar el soporte social informal otorgado a
las personas mayores con COVID-19 y recomendaciones para familiares.

Durante el periodo de propagacién del virus COVID-19, es necesario que las
personas mayores y sus familias identifiquen las estrategias de soporte social
informal y cuenten con informacion para evitar el desarrollo de sobrecarga o
colapso de cuidador debido al aislamiento y distanciamiento social.

Se debe recordar que los cuidadores informales son aquellas personas que
proporcionan algun grado de asistencia progresiva para la realizacion de
actividades basicas o instrumentales de la vida diaria a personas con morbilidad
cronica o discapacidad sin percibir remuneracion.

Las primeras fuentes de cuidados y apoyo no remunerado suelen ser en la
mayoria de los casos la pareja de la persona mayor. En segundo lugar, se
encuentran los hermanos, seguidos de los hijos y por ultimo los amigos y vecinos.

Debido a las medidas de mitigacién que se han implementado frente al COVID-19,
los familiares son los principales encargados de las labores de cuidado y no
pueden contar con servicios de asistencia de manera cotidiana.

Estas condiciones pueden afectar a los cuidadores de personas mayores con
dependencia, por el tiempo y la energia que dedican a esa labor. Se debe recordar
que las personas a cargo de esta sustancial labor son las encargadas de salir de
compras; hablar con los médicos; acompafar a la persona mayor a la realizacion
de tramites; administrar el dinero y los bienes; supervisar o realizar acciones de
higiene personal de la persona mayor, como cambiar pafiales o bafar; apoyar a la
persona mayor en el desplazamiento en el interior del domicilio; realizar tareas
domeésticas como cocinar, lavar, limpiar, planchar para la persona que requiere
cuidado y para otros miembros de la familia; supervisar la toma de medicamentos
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de la persona mayor; y también, hacer muchas “pequefas cosas” tales como
levarle un vaso con agua, acercar la radio, conversar, leer, etc. Muchas de esas
actividades se han visto alteradas por la presencia del COVID-19 en México.

La sobrecarga del cuidador se refiere a la disrupciéon de la vida social que
presenta, debido a un esfuerzo en cuanto a tiempo y dinero invertido en los
cuidados del receptor. La sobrecarga también se expresa por una repercusion
emocional debido a las demandas o problemas relacionados con el acto de cuidar.
Este padecimiento tiene mayor incidencia sobre la vida del paciente y sus
familiares.

El riesgo de que este colapso ocurra depende de diferentes factores de riesgo. El
principal es que la persona se vea obligada a realizar labores de cuidados para
dos 0 mas personas en la casa; tener mas de seis meses de ser cuidador
principal; que sea la primera vez que atiende a una persona mayor o con una
enfermedad; y, dedicar mas de 56 horas a la atencion de una persona mayor en
condicion de dependencia. Se puede encontrar que los individuos que sienten un
colapso dedican menos de 24 horas a la semana para su descanso.

A raiz de esta presion, pueden presentar emociones y comportamientos dificiles,
tener mala comunicacion con sus familiares, presentar fatiga y cansancio. Por lo
tanto, es importante que las familias y personas que realizan labores de cuidado
estén alertas de los principales sintomas de estrés y puedan solicitar asistencia.

Es importante sefalar que el cuidador informal es un paciente oculto, es decir, que
también necesita ayuda médica y psicolégica a la par de quien recibe los
cuidados. Los encargados de la atencién a personas mayores tienen un mayor
riesgo de experimentar un profundo impacto en lo fisico, emocional y econdémico.
Experimentan emociones complejas como angustia y depresion.

En el contexto del aislamiento para prevenir la dispersion del virus COVID-19, es
importante que los cuidadores no remunerados se acerquen a recursos para
evaluar su sobrecarga como lo son las escalas Zarit y Zarit. También, se
recomienda solicitar ayuda especializada a centros de cuidados privados y
gubernamentales que ofrezcan ayuda remota o a domicilio durante este periodo
de tiempo.
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Cambios de posicion para personas mayores
en recuperacion de COVID-19 (pronacion’)
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e Si la persona mayor puede realizario, de oxigeno después de cada ®—~
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V. Por su parte el Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas en el Diario Oficial
de la Federacion, publicé el 19 de mayo del 2020, la Guia para la Atencién de
Pueblos y Comunidades Indigenas y Afroamericanas ante la emergencia
sanitaria generada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19), la cual sefiala lo
siguiente:

1.- Traduccioén y difusién con pertinencia cultural y lingiistica.

La informacion relacionada con la epidemia debera ser difundida y transmitida con
pertinencia cultural y linguistica. En especial las instancias correspondientes
deberan traducir, a las lenguas indigenas del pais, las partes sustantivas de los
principales instrumentos legales y medidas administrativas emitidas por las
autoridades federales, estatales y municipales competentes.
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2.- Implementacién de medidas con pertinencia cultural. Las disposiciones y
medidas adoptadas para hacer frente a la epidemia deben implementarse con
pertinencia cultural, y respetando las formas de organizacién y especificidades
culturales de las comunidades indigenas y afromexicanas, que se enlistan, pero
no se limitan a las siguientes:

a. La Jornada de Sana Distancia podra entenderse no soélo en forma individual,
sino también en el ambito colectivo, entre comunidades donde no se ha
presentado ningun caso y lugares donde existe propagacion. Por lo que, ademas
de sumarnos al llamado de "Quédate en casa", hacemos el llamado de "Quédate
en tu comunidad".

b. Los programas educativos deben ser pertinentes para contextos rurales, en
especial para comunidades que, por no contar con conectividad de internet no
puedan llevar a cabo las actividades educativas en linea. Se procurara adaptar
dichas actividades en material auditivo u otros para los sistemas de radiodifusion
publica y comunitaria, asi como otros medios pertinentes.

c. Las actividades ludicas y de entretenimiento, particularmente dirigidas a nifios,
nifas y adolescentes, deberan tener pertinencia cultural de acuerdo con las
condiciones sociales, culturales y econémicas de dichas comunidades.

d. Reconocer y propiciar la coordinacion entre profesionales de la medicina
alépata y la medicina tradicional, ésta ultima entendida como un sistema de
conceptos, creencias, practicas y recursos materiales y simbdlicos que ayudan a
mitigar los sintomas y malestares generados por la infeccion por el virus SARS-
CoV-2 (COVID-19); asimismo, en concepcion de los pueblos indigenas son
necesarios para recuperar el equilibrio para la salud integral, siempre y cuando no
pongan en riesgo la salud y la vida de las personas.

e. Brindar atencidn especifica a las y los jornaleros agricolas indigenas,
intensificando medidas para garantizarles condiciones higiénicas en sus lugares
de trabajo.

f. Garantizar la atencién a la violencia contra mujeres y nifas indigenas y
afromexicanas, asi como su acceso a servicios de salud, incluyendo parteras
tradicionales, quienes son fundamentales para mantener las medidas de
distanciamiento seguro que permitan contener la propagacion de la
enfermedad.(3)

g. La autoridad sanitaria competente notificara a qué pueblo indigena y/o
afromexicano pertenecen las personas identificadas como casos sospechosos,
casos confirmados y, en su caso, fallecidos por COVID-19.
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3.- Respeto a la libre determinacién y autonomia. Todas las autoridades del
Gobierno de México deberan respetar el ejercicio de la libre determinacion vy
autonomia de las comunidades indigenas y afromexicanas, estableciendo una
adecuada coordinacion con las autoridades comunitarias. En este sentido, se
debera atender la existencia y competencia de las autoridades municipales,
comunitarias y regidurias de salud, entre otras, en sus respectivos ambitos, con
quienes se debera establecer una adecuada coordinaciéon para llevar a cabo las
tareas de prevencion y atencion a la enfermedad COVID-19.

También se deben respetar las medidas de contencion y control que han
implementado libremente los pueblos y comunidades indigenas y afromexicanas,
con el fin de salvaguardar la salud de la poblacion dentro de sus tierras y
territorios, puesto que éste es considerado un sector de mayor vulnerabilidad ante
el riesgo de contraer el virus SARS-CoV-2, dada su realidad social y economica.

Se privilegiara el dialogo para alcanzar acuerdos y decisiones a implementar en
comunidades indigenas y afromexicanas.

4.- Traslados. En caso necesario, todas las instituciones del Gobierno de México
con presencia territorial en las regiones indigenas, coadyuvaran con la autoridad
sanitaria para hacer frente a la pandemia garantizando un traslado seguro y libre
de contagios.

5.- Atencion de casos sospechosos. Ademas de las medidas emitidas por la
Secretaria de Salud para la atencion de casos sospechosos por COVID-19, en
comunidades indigenas y afromexicanas seran aplicables las siguientes medidas
especificas:

a. Las autoridades municipales, comunitarias y regidurias de salud, entre otras,
coadyuvaran con las autoridades sanitarias competentes para atender los casos
sospechosos.

b. Las personas sospechosas o pacientes de COVID-19, tienen el derecho de
contar con un intérprete en la lengua indigena que corresponda, para entender y
hacerse entender durante su atencion médica en Hospitales COVID, quien debera
respetar todas las medidas para evitar el contagio y propagacién de la
enfermedad.

c. A las personas sospechosas y pacientes COVID-19, asi como a sus familiares
que los apoyen, se les explicara detalladamente las implicaciones de la
enfermedad y las medidas que debe adoptar para evitar su propagacion.

d. En todos los casos, los pacientes con sintomas de COVID-19, deberan
mantenerse en aislamiento en su domicilio siguiendo las medidas adoptadas por la
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Secretaria de Salud y las autoridades sanitarias competentes. Toda persona de
riesgo debe buscar atenciéon médica tan pronto comiencen los sintomas.

6. Atencion de fallecidos. Ademas de lo establecido en la "Guia de manejo de
cadaveres por COVID-19 (SARS-CoV-2) en México", en casos de fallecimiento de
personas indigenas o afromexicanas, seran aplicables las siguientes medidas:

a. En todos los casos, se debera respetar la espiritualidad de la cultura de la
persona fallecida, armonizada con las medidas sanitarias decretadas por las
autoridades competentes, prevaleciendo el respeto y la compasién humana por las
personas que han perdido a un ser querido.

b. Las autoridades federales, estatales y municipales, promoveran las medidas
emitidas por la autoridad competente para la prevencion de la discriminacion, para
evitar estigmatizacion al fallecido, su familia, amigos o contactos.

7.- Estrategia de recuperaciéon econémica y social. Durante la emergencia
sanitaria se dara atencion preferente a los sectores mas vulnerables. En especial
se atendera el acceso a alimentos, ademas del flujo de los procesos de
comercializacién de productos basicos en las zonas indigenas, tomando en cuenta
la estrategia de sana distancia.

Asimismo, se deberan aplicar medidas para la recuperacion econdmica y social de
las comunidades indigenas y afromexicanas, desde una perspectiva de
sustentabilidad, incluyendo programas de transferencias monetarias para
proyectos comunitarios de autosuficiencia alimentaria, de produccién primaria y de
transformacion para la generacion de cadenas de valor, considerando actividades
agricolas, pecuarias, forestales, pesqueras, acuicolas, agroindustriales,
artesanales vy turisticas, en acuerdo con la voluntad de los pueblos y la vocacion
productiva de sus territorios.

En ambas etapas, es importante la atencidn a la poblacién indigena migrante, por
lo que se debera dar prioridad a los mecanismos para los traslados seguros de las
personas que trabajan fuera de sus lugares de origen y de sus familias, previendo
también apoyos econdmicos y medidas especificas para los grupos de jornaleros
agricolas, personas trabajadoras del hogar y trabajadores de la construccion, a fin
de incentivar su participacion en la reactivacion economica del pais, cumpliendo
con los protocolos de sanidad y manejo seguro.

8.- Interpretacion. La interpretacion para efectos administrativos de la presente
Guia, corresponde al Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas.
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VI. El articulo Resiliencia comunitaria en tiempos de COVID-19, publicado por
el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), a través de su
Portal de Internet el 19 de mayo de 2020, indica lo siguiente:

Actualmente el mundo se encuentra en crisis sanitaria por COVID-19. La vida
cotidiana se modific6 de manera subita; la normalidad como se conocia ya no
volvera, y la forma en que se enfrenta esta situacion, desde el distanciamiento
social, es un reto, el cual puede resultar en fortaleza individual, familiar y
comunitaria.

La capacidad para sobreponerse ante una situacidn adversa e incluso salir
fortalecida es a lo que se le llama “resiliencia”.

La resiliencia comunitaria se refiere a la capacidad del sistema social para
responder a las adversidades que estan afectando al mismo tiempo y de manera
semejante al colectivo, mientras se desarrollan y fortalecen los recursos con los
que ya se cuenta, para reorganizarse.

A la desorientacion inicial que un evento como la pandemia por COVID-19, se
contraponen mecanismos de compensacion, como: conductas de autoafirmacion,
exaltacion de valores propios, aumento de la participacion politica, Iuto
generalizado, actos de homenaje, entre otras.

La resiliencia comunitaria se construye en el dia a dia, cuando las personas
son activas y desde sus posibilidades individuales:

* Realizan consumos responsables.

« Siguen las medidas preventivas establecidas, lo que contribuye a
solidarizarse con otras personas que también sobrellevan la adversidad, por
ejemplo, el personal médico y de apoyo.

* Incorporan un enfoque de derechos humanos; por ejemplo, comprenden
que las estadisticas reportadas significan vidas de personas y no sélo
numeros.

« Empatizan con las personas que han enfermado y sus familiares, asi como
con las que no pueden realizar el confinamiento en sus hogares debido a su
situacion econdmica o demanda laboral.

« Cultivan redes de apoyo con el vecindario y amistades; por ejemplo, en
caso de contar con alguna vecina/o con COVID-19 y en cuarentena en su
domicilio, brindan apoyo a la persona y a su familia. Simplemente el
escuchar puede funcionar muy bien.

+ Comparten actividades con las personas mayores del hogar, desde una
lectura colectiva hasta la ensefanza para comunicarse virtualmente con sus
amistades.
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Factores que favorecen la resiliencia comunitaria:

* A menores desigualdades entre si, mayor cohesién social.

« La sensacién que se produce al actuar conjuntamente y lograr el efecto
esperado genera eficacia colectiva.

+ El sentido de compromiso activo de cada persona con su grupo de
pertenencia.

* La identidad cultural que refuerza los lazos de solidaridad en casos de
emergencia y brinda autoestima colectiva.

« El humor social ayuda a hacer mas ligera la situacion actual y permite poder
analizar mas objetivamente lo que sucede.

¢ Como fortalecemos nuestra capacidad resiliente en tiempos de COVID-19?

+ Reconociendo nuestras emociones y expresandolas.

* Buscando ser mas asertivas o asertivos.

« Distribuyendo las tareas del hogar y del cuidado para evitar sobrecargas
fisicas y emocionales.

+ Consultando las fuentes oficiales de informacion y compartirlas con las
personas a su alrededor.

« Hablando con datos confiables y lenguaje claro a todas las personas que
integran el hogar, lo cual incluye a las infancias. La salud mental de nifias y
nifos depende de la de las personas adultas y de las mayores.

VII. El Gobierno de la Ciudad de México a través de la Jefa de Gobierno informo
en su portal de Internet, acerca del Plan gradual hacia la nueva normalidad en
la Ciudad de México, en un comunicado publicado el 20 de mayo de 2020, en el
que cita lo siguiente:

El Plan Gradual hacia la Nueva Normalidad en la Ciudad de México, establece la
implementacion de un regreso escalonado que prioriza el derecho a la salud para
contener la pandemia por Coronavirus (COVID-19) y evitar nuevos brotes de
contagio.

“Yamos a construir juntos una nueva normalidad en la Ciudad de México, que esté
sustentada en lo que ha sido el origen también del proyecto que encabezamos en
la Ciudad de México, que es la innovacién y la igualdad de los derechos, y una
ciudad de derechos. Un acceso igualitario a los derechos econdémicos, politicos,
sociales y culturales, con el fin de disminuir las desigualdades, las cuales solo se
hicieron mas evidentes en esta emergencia sanitaria”, expreso.

El plan tiene el propdsito de generar una vida y convivencia saludable, con base
en un Semaforo Epidemioldgico Diario con cuatro colores: rojo, naranja, amarillo y
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verde, para la reapertura escalonada de diversas actividades laborales, de
gobierno, educacidn, espacio publico y transporte, situacion de personas
vulnerables y seguimiento epidemiolégico COVID-19.

Sheinbaum Pardo destaco el color del semaforo dependera de la tendencia y
ocupacion hospitalaria que se registre en la capital del pais, en coordinacién con la
Zona Metropolitana del Valle de México. La Ciudad de México se encuentra en
Semaforo Rojo y se estima que se mantenga en este periodo hasta el proximo 15
de junio. La reapertura de actividades laborales, de gobierno, educativas, espacio
publico (abierto y cerrado) y transporte publico, situacion de personas vulnerables
y seguimiento epidemiolégico de la poblacion, se realizara con base en los
siguientes periodos y colores del semaforo:

“Se sobreponen los colores (de semaforos) porque esta no es una ciencia exacta y
depende mucho del comportamiento responsable que tengamos en la ciudad de
todos los habitantes y al mismo tiempo, de cdmo se va comportando la capacidad
hospitalaria. Entonces hasta el 15 de junio es esta situacion, pero probablemente
del 15 al 30 de junio puedan entrar el naranja y también algunas actividades del
amarillo, en julio, en agosto y en septiembre”, explico.

La mandataria capitalina sefial6 que en todos los casos de semaforizacion deben
continuar las medidas de salud publica, es decir, el uso de cubrebocas en
transporte publico y lugares con aglomeraciones de personas, gel antibacterial,
lavado frecuente de manos, mantener la sana distancia (1.5 metros), estornudo de
etiqueta, limpieza y desinfeccion constante de espacios de trabajo y en el hogar, y
evitar saludarse de mano o beso. Comenté que durante el Semaforo Rojo se
integraron nuevas actividades sustantivas: mineria, construccion, fabricacion de
equipo de transporte, y actividades productivas como la industria de la cerveza.

Todas ellas deberan contar con un protocolo -que establece la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social (STPS), la Secretaria de Economia (SE) y el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) para cada actividad con medidas de salud
publica en el trabajo, reglas de operacion con flujos, distribucion de empleados y
clientes, y senalizacion para cada uno. También dijo, que a partir del 1 de junio se
contempla abrir -con un porcentaje menor a la capacidad- diversos parques y
espacios publicos, para salir a caminar o desarrollar actividades fisicas con sana
distancia y contribuir generar una mejor salud mental de los habitantes en la
metrépoli.

Sheinbaum Pardo indico se mantendra el servicio de mensajes de texto SMS y el
de Telemedicina, y aumentara el numero de acciones para vigilancia
epidemioldgica en la Ciudad de México. El programa “Hoy No Circula” temporal
para todos los hologramas se mantendra hasta que se tenga Semaforo Naranja.
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La Jefa de Gobierno informé que, en coordinacion con el Gobierno de México, a
través de la Secretaria de Educacion Publica (SEP), se acordd que las actividades
educativas se reanudaran hasta tener Semaforo Verde, es decir, en la Ciudad de
México se podrian retomar las clases hasta agosto.

‘Hasta el 15 de junio estamos estimando que sigue el semaforo rojo y las
actividades educativas no inician en junio. Y estamos esperando, de acuerdo al
comportamiento de la hospitalizacion, que probablemente inicien hasta agosto.
Esto ha sido hablado ya con el secretario de Educacién Publica del Gobierno de
México y todo este trabajo lo hemos ido elaborando en coordinacion también con
el Gobierno de México”, puntualizé.

En la Ciudad de México se intensificaran las campafas educativas, de prevencién
y promocion de la salud, orientacion de una mejor alimentacion y una vida mas
saludable entre la poblacidn para prevenir diversas enfermedades, por medio de la
Secretaria de Salud capitalina.

Ademas, se realizara un censo nominal de personas en las 16 alcaldias para
realizar un reconocimiento del estado de salud de todos los habitantes; la
contestacion de las personas sera voluntaria.

Refirio que se trabaja en la aceleracién de un Gobierno Digital que proximamente
sera presentado, a través de la Agencia Digital de Innovacion Publica (ADIP), para
eliminar filas y aglomeraciones en tramites gubernamentales.

También se fortalecera el Sistema de Salud con la coordinacion de todas las
instituciones sanitarias y ampliara la atencion en unidades de primer contacto, es
decir, los Centros de Salud para que tengan la posibilidad de realizar pruebas de
COVID-19 y otras enfermedades que realiza el Sistema de Vigilancia Centinela.

Se trabaja en un programa especial para el Centro Histérico, que contempla
elaboracion y publicacion de guias de distanciamiento para la poblacion y grupos
de negocios; para proteccion en transporte y espacios publicos; escalonamiento
de horas y dias de trabajo; reporte de sintomas y casos positivos; para cines,
teatros y eventos religiosos; asi como para entender el semaforo epidemiologico; y
modificacion normativa para los protocolos en el comercio no formal en via
publica.

“El Gobierno ha buscado estar en contacto con la ciudadania, ser responsable en
este momento, pero lo que mas valoramos es esta responsabilidad ciudadana,
que es ejemplo el que ha dado los habitantes de la Ciudad de México, asi que por
eso les damos las gracias. Mas pronto que tarde podremos regresar a nuestras
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actividades sin poner en riesgo nuestra salud, somos una ciudad que ha
enfrentado retos, tragedias, siempre desde la solidaridad, la responsabilidad vy,
sobre todo, la libertad”, refiri6 Sheinbaum Pardo.

El Plan Gradual hacia la Nueva Normalidad en la Ciudad de México completo
puede consultarse en la pagina electronica:

https://bit.ly/2yoXoHk

Ademas informd que, de los casos acumulados a la fecha, en la Ciudad de México
se han registrado 15 mil 283 casos confirmados de personas con COVID-19, 3 mil
32 activos, 6 mil 973 sospechosos, 3 mil 300 no intubados, mil 119 intubados; 4
mil 341 recuperados de hospitales y 11 mil 734 recuperados que fueron
reportados a Locatel; asi como mil 452 defunciones.

Al momento, se reporta un 24.4 por ciento de disponibilidad de camas de
hospitalizacion general para atencion a pacientes con la enfermedad, asi como un
33.1 por ciento de disponibilidad con capacidad de intubacidén en hospitales de la
Ciudad de México. Se han realizado 21 mil 802 pruebas, de las cuales el 68.9 por
ciento resultaron negativas y el 31.1 por ciento positivas.

También se han atendido 396 mil 876 usuarios en el servicio de mensajes de texto
SMS, Locatel y test virtual; 295 mil 86 completaron el cuestionario y 6 mil 783 se
identificaron como sospechosos reportados al 911. Se han realizado 538 traslados
en ambulancia: 341 del Escuadron de Rescate y Urgencias Médicas (ERUM), 179
de la Cruz Roja, nueve de la Secretaria de Salud capitalina, cuatro de particulares
y cinco de las Alcaldias. Ademas, se han entregado 41 mil 615 microcréditos
equivalentes a 416 millones 150 mil pesos, se ha efectuado la sanitizacion de 24
mil 521 espacios publicos y entregado 9 mil 918 kits médicos y alimentarios para
personas diagnosticadas con COVID-19.

El Gobierno de la Ciudad de México reitera a la poblacién que, en caso de sentir
alguno de los sintomas como fiebre, tos, dolor de garganta o dificultad para
respirar, se debe enviar un SMS al 51515 con la palabra “COVID-19” y responder
unas preguntas para recibir orientaciéon e informacidn o bien, en la pagina
www.test.covid19.cdmx.gob.mx.

VIIl. Las Recomendaciones sanitarias para refugios temporales y centros de
aislamiento voluntario (CAV) en el contexto de COVID-19, emitidas por la
Secretaria de Salud, publicadas en mayo de 2020 en el Portal de Internet COVID-
19, sefalan lo siguiente:
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Con la finalidad de evitar la diseminacion de la enfermedad entre la poblacién en
territorio mexicano, se llevaran a cabo acciones que permitiran mitigar los dafos a
la salud en casos sospechosos y/o confirmado implementando las siguientes
acciones:

« Con apoyo de las autoridades locales, se realizara el establecimiento de los
Centros de Aislamiento Voluntarios (CAV) para poblacién migrante, es situacion
de calle o sin domicilio fijo que sean casos sospechosos o confirmados a COVID-
19 con sintomatologia leve; o bien de personas que son contactos de pacientes
confirmados o bajo estudio.

» Se deberan determinar los criterios para la clasificacion, aislamiento de casos y
aplicacion de criterios para el establecimiento de medidas de distanciamiento
social.

* Y tomar en cuenta las actividades de atencién segun se muestra en el siguiente
cuadro:

Fase 2-3
Presencia de brotes en diferentes ciudades provocando alta morbilidad y letalidad en
México.

Atencién Primaria a la Salud
GCarantizar la atencidén meédica a la
poblacidn asi como el abasto de
medicamentos a través de la
gestién con las autoridades locales
sanitarias.

Clasificacidén, traslado, referencia ¥

tratamiento de aislados.

La Unidad Administrativa

Cumplir con la normatividad para gue determine las

el flujo de la informacion. autoridades del Sistema de
Comando de Incidentes

(SEMAR, SEDEMA, PC, etc.)
en coordinacian con las

Atencién médica Garantizar la seqguridad de las
unidades medicas.

Reclutamiento vy capacitacion de autoridades estatales de
personal de salud para los salud de las 32 entidades
Centros de Atencidn y federativas.

Alslamiento.

Instalar los centros de atencidn v
aislamiento.

Carantizar el abasto de insumos
[para atencién de las personas gque
requieran aislamiento v pacientes.

A continuacion, se describen las recomendaciones para la prevencion y control de
infecciones durante la atencion de casos sospechosos o confirmados de COVID-
19, en los Centros de Aislamientos Voluntarios:

40



GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO

Junta de
Asistencia
Privada del
Distrito Federal

Tipo EI. Color de tarjeta Indicaciones Elementos que contiene
precauciones
Higiene de manocs
[con base en los 5
momentes de la
OME]
Con todos los Equipo de
pacientes desde Froteccidn Fersonal
el primer de acuerdo a los
contacto y en procedimientos gue
todas las dreas de s realicen:
la unidad médica, o Cuantes
Estindar con base en el " IE:F;Z‘:'E mangs
nESQG_ de o Lentes/goggles
exposicion a o Cubrebocas
sustancias convencional de
corporales o triple capa
superficies Manejo de Residucs
contaminadas Peligreosos Bicldgico
Infecciosos (RPEBI),
con punzocortantes
en contenedores
rigidos.
Lavada de manos
conaguay jabdn o
con soluciones a
base de alcohol gel
Con  todo caso =509,

Gotas sasp.m:hnsn o Equipo de
confirmado  con Proteccidn Personal:
cCoviDg a Lentesde

proteccidn ocular
o  Cubrebocas
convencional de
triple capa
Lavado de manos
canaguay jaban o
con scluciones a
Con  todo caso base de alcohol gel =
Contacto Amarilla sasp.m:hnsn © 60%
confirmade con Equipoc de
CovID-19 Proteccidn Personal:
a Guantes
o Bata de manga
larga
MOTA: Con todo caso sospechoso o confirmads con COVID-19, cuandeo existe el riesgo de
generacion de aerosoles, por ejemplo, durante un procedimients como toma de muestra

o intubacidn {en cualguier nivel de atencién). Ver Especificaciones para el uso del EPP, en:

Lineamiento técnico de uso v manejo de equipo de proteccian personal ante la pandemia

por COVID-19,

Asi, durante la atencion de personas en los CAV que sean contactos o bien casos
sospechosos o confirmados se deberan de aplicar siempre por parte del personal
que entra en contacto estrecho (menos de 1 metro y medio) tanto precauciones de
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gotas como las precauciones de contacto juntas es decir: Higiene de manos, uso
de bata no estéril de manga larga, guantes no estériles, proteccion ocular (goggles
o careta), cubrebocas quirurgico de triple capa. Se deberan de seguir las
recomendaciones del “Lineamiento técnico de uso y manejo de equipo de
proteccion personal ante la pandemia por COVID-19”.

Definiciones de caso para personas que permaneceran en los CAV

Dada la situacién actual de la pandemia por SARS-CoV-2 en México, para el
ingreso y funcionamiento interno de los CAV se establecen las siguientes
opciones:

a) Personas asintomaticas en aislamiento preventivo por contacto estrecho (a
menos de metro y medio de distancia) con un caso confirmado o sospechoso de
COVID-19.

b) Personas con sintomas leves compatibles con COVID-19 (caso sospechoso).
En el caso de familias sintomaticas, mientras no se compruebe la infeccion para
COVID-19 de alguno de ellos, podran mantenerse en aislamiento conjunto.

c) Casos confirmados de COVID-19 (sintomatologia leve).

d) Casos confirmados de COVID-19 (asintomaticos).

IX. Los Recursos contra la discriminaciéon y la violencia por orientacion
sexual, identidad o expresion de género en el contexto de la enfermedad
COVID-19, emitidos por el Consejo Nacional Para Prevenir la Discriminacion
(CONAPRED), publicados en el Portal de Internet COVID-19 en mayo de 2020,
declaran lo siguiente:

El propdsito de esta publicacion es reunir los recursos utiles para que las personas de la
comunidad LGBT (lesbianas, gay, bisexuales y trans) puedan ejercer todos sus derechos
humanos y a la proteccién de la salud sin discriminacion. Todas las personas deben poder
acceder a los programas y servicios del Estado por el sé6lo hecho de ser personas.

El presente documento sintetiza:

1. Las principales medidas de observancia general que las instituciones de salud
deben implementar para una atencion sin discriminacion;

2. Las instituciones y vias de denuncia a las que las personas LGBT pueden
recurrir en caso de enfrentar discriminacidn o violencia, o requerir apoyo
emocional, y;

3. Los servicios emergentes que diversas organizaciones ciudadanas en el pais
han habilitado para apoyar a las personas LGBT que pudieran necesitarlo,
principalmente por via remota.
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Medidas para una atencién sin discriminacion por parte de las instituciones

de salud

A. Consideraciones generales

Ninguna persona del sector salud debe negar atencion médica ni impedir el
acceso a las instalaciones a ninguna persona con base en su orientacion
sexual, identidad y/o expresion de género.

Se debe investigar y, en su caso, dar vista a las autoridades competentes
sobre cualquier acto de discriminacién por orientacion sexual, identidad de
género, expresion de género u otras caracteristicas.

B. Consideraciones particulares para personas lesbianas, gay o bisexuales

Se debe respetar en todo momento la orientacidn sexual de quienes utilicen
los servicios. Esto implica principalmente que el personal de salud debe:

o Evitar expresiones homofdbicas, lesbofdbicas, bifébicas y o
discriminatorias;

o Procurar el uso de lenguaje no sexista y de un discurso neutral al
geénero (p. €j. si es necesario, preguntar por “la pareja” de las personas,
y no por “el esposo/el novio” de las mujeres o “la esposa/la novia” de los
hombres);

o Prever que nifias, nifos, adolescentes y jovenes pueden tener o
padres, madres o tutores del mismo sexo, y que ello no amerita
restriccidn alguna para involucrar a padres, madres o tutores en los
tramites o procesos de atencion a menores de edad;

o Plantear cualquier pregunta sobre la orientacion sexual de las o
personas solo en casos necesarios y de la manera mas privada posible,
para evitar rechazo o agresiones por parte de otras personas usuarias,
y

o Plantear cualquier pregunta sobre la orientacion sexual de las o
personas de manera sensible, para no desmotivar a las personas de
responder honestamente en caso de que asi lo deseen.

Se debe facilitar, en la medida que sea posible, que las personas de
confianza y/o la pareja de cualquier persona lesbiana, gay o bisexual
puedan acompafarle en cualquier toma de decisién.

C. Consideraciones particulares para personas trans
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Se debe considerar que, en algunos casos, el tratamiento de las personas
trans requiere considerar ciertas particularidades (p. ej. en el caso de los
hombres trans, en ocasiones es necesario contemplar componentes
ginecoldgicos o terapias hormonales).

Se debe respetar en todo momento la identidad y la expresion de género de
quienes utilicen los servicios. Esto implica principalmente que el personal
debe:
o Evitar expresiones transfébicas o discriminatorias; o
o Referirse a quienes indiquen ser mujeres u hombres de la manera
correspondiente, sin importar su apariencia y utilizando los nombres y
pronombres que las personas usuarias sefalen;
o Brindar la atencidon necesaria a quienes la soliciten, aunque sus o
documentos oficiales no reflejen su identidad de género;
o Aceptar que una persona se identifique con un documento que o no
concuerde con su identidad de género o su apariencia, y solicite
respetuosamente que dicha persona sefale la identidad de género con
la cual se identifica, para poder asentarla en el registro;
o Llamar a las personas por su apellido cuando no pueda confirmar o si
el nombre que figura en sus documentos o registros es el nombre que
utilizan cotidianamente;
o Capturar el género con el cual cada persona se identifica al o
momento de registrarla, para que dicho dato sea util en todas las
actuaciones posteriores, y
o Asegurar, en caso de tener a su cargo los registros y el manejo de o
informacion, que los documentos de gestion interna reflejen siempre el
nombre y género con los que las personas trans se identifican.

Facilitar, en la medida que sea posible, que las personas de confianza de
cualquier persona trans (incluso si no son familiares) puedan acompanarle
en cualquier toma de decision.

En el caso de nifas, nifios y adolescentes trans, evitar integrar los
expedientes clinicos con el nombre asignado al nacer si ello contraviene los
deseos de la persona menor de edad, o de su grupo familiar.

Instituciones que pueden asistir en casos de discriminacién

En caso de enfrentar (o conocer) algun acto de discriminacion es decir, que alguna
autoridad o institucion privada niegue algun derecho (como la atencion médica) a
una persona por su orientacion sexual, identidad de género, expresion de género
o cualquier otro motivo la poblacién puede acudir a las siguientes instancias:
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Si el acto lo realiz6 una autoridad federal o un establecimiento privado,
puede contactar al Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion:
o Su linea telefonica es 5262-1490 en la Ciudad de México y la Zona
Metropolitana, y 800-543-0033 en el resto del pais.
o Su correo electrénico es quejas@conapred.org.mx.
o Su sitio web es www.conapred.org.mx.

Si el acto lo realizé una autoridad federal, también puede acudir a la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos:
o Su linea telefénica es 5681-8125 en la Ciudad de México y la Zona
Metropolitana, y 800-715-200 en el resto del pais.
o Su sitio web es www.cndh.org.mx.

Si el acto lo realizé una autoridad local, puede acudir al Consejo local
contra la discriminacion o a la Comision Estatal de Derechos Humanos.

En el caso de discriminacion en el trabajo (o de cualquier otro conflicto
laboral de competencia federal), igualmente puede acudir a la Procuraduria
Federal de la Defensa del Trabajo:
o Sus lineas telefénicas son 800-717-2942 y 800-911-7877.
o En el marco de la emergencia sanitaria, se habilit6 ademas la
“Procuraduria Digital de Atencién al Trabajador(a)”, en el sitio
www.procuraduriadigital.stps.gob.mx.
o Su correo electronico es: orientacionprofedet@stps.gob.mx.

Instituciones que pueden asistir en casos de violencia

En caso de enfrentar (o conocer) algun acto de violencia por su orientacién sexual,
identidad y/o expresion de género, la poblacion tiene a su disposicion los
siguientes recursos:

El numero nacional de Emergencias 911, que brinda orientacién sobre lo
gue se puede hacer o a donde se puede acudir. Se ha capacitado para que
en esta linea se brinde atencion sin discriminacion y con conocimiento
sobre orientacion sexual e identidad y expresion de género.

La Red Nacional de Refugios, en el caso de todas las mujeres, incluidas
mujeres trans. Sus lineas telefénicas son:

o 5243-6432 en la Zona Metropolitana y la Ciudad de México;

o 800-822-4460 en el resto del pais.

La pagina www.coronavirus.gob.mx, en la seccidn “Acciones con
perspectiva de género”, que brinda informacion acerca de las unidades
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meédicas con servicios especializados de atencion a la violencia de acuerdo
con el lugar donde residan las personas.

* Las fiscalias estatales, que pueden brindar atencién cuando se cometa
Protocolo Nacional de un delito. Estas instituciones se rigen bajo el
Actuacion para el Personal de las Instancias de Procuracion de Justicia del
Pais, en casos que involucren la Orientacién Sexual o la ldentidad de
Género. Por ello, su actuacion debe ser sin discriminacion.

Instituciones que pueden brindar apoyo emocional

En caso de desarrollar sentimientos de tristeza, enojo, ansiedad, o preocupacion
persistente, la poblacion puede solicitar orientacion o ayuda emocional en las
siguientes lineas.

* Linea de la vida:

* 800-911-2000, los siete dias de la semana, las 24 horas del dia.

* Atencion psicoldgica a distancia, UNAM: 55-5025-0855, de lunes a viernes,
de 9 de la mafiana a 6 de la tarde.

* Locatel: 55-5658-1111 o0 55-5484-0443, los siete dias de la semana, las 24
horas del dia (en la Ciudad de México).

* Centros de integracion juvenil: 55-5212-1212, o enviar un mensaje via
WhatsApp al celular 55-4555-1212, de lunes a viernes, de 8:30 de la
mafana a las 10 de la noche.

También es posible ingresar a la pagina www.coronavirus.gob.mx, en la seccion
“Cuida tu salud mental”, para encontrar mas informacion, ayuda, y la posibilidad de
contestar un cuestionario para la deteccion de riesgos a la salud mental. Dicho
cuestionario ademas esta disponible en el vinculo:
https://misalud.unam.mx/covid19/.

En la Ciudad de México, la Unidad de Atencién a la Diversidad Sexual ofrece
servicios de contencion para personas LGBT que requieran apoyo psicologico o
enfrenten casos de violencia. Es posible entrar en contacto por correo electronico
(unadis.atencion@gmail.com) o via telefonica (55-4611-8811).

Organizaciones de la sociedad civil que ofrecen apoyo a personas LGBT
En caso de necesitar apoyo comunitario; enfrentar una situacion domestica dificil,

hostil o violenta, o requerir apoyo alimentario urgente, varias organizaciones de la
sociedad civil cuentan con recursos para brindar asistencia a personas LGBT.
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X. El Lineamiento estandarizado para la vigilancia epidemiolégica y por
laboratorio de la enfermedad respiratoria viral emitido por la Direccion General
de Epidemiologia de la Secretaria de Salud, el 20 de mayo de 2020 en su Portal
de Internet, manifiesta que:

Es importante asegurar la deteccion oportuna de casos y riesgos para generar
informacion epidemioldgica de calidad, que oriente a la toma de decisiones para la
implementacion de medidas eficaces de prevencion y control apropiadas para
reducir los potenciales dafios a la salud de la poblacion.

DEFINICIONES OPERACIONALES PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA VIRAL

Caso 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.

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 de Infeccion Respiratoria Aguda Grave
Toda persona que cumpla con la definicidn de caso sospechoso de Enfermedad
Respiratoria Leve y ademas presente dificultad respiratoria.

Caso confirmado

Persona que cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso y que
cuente con diagnostico confirmado por laboratorio de la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el InNDRE**

Defuncién confirmada

Persona fallecida que cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso y
que cuente con diagnostico confirmado por laboratorio de la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el INDRE.

Defuncion confirmada por asociacion clinico-epidemiolégica
Persona fallecida que cumpla con la definicidn operacional de caso sospechoso,
con resultado de muestra rechazada, no amplificada, no adecuada, no recibida o
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sin toma de muestra y cumpla con dos o mas criterios clinico-epidemiolégicos
sefalados en este lineamiento.

Pacientes que fallecen en domicilio u otro

Poblaciéon de 18 afios o mas, que fallecen fuera de unidades médicas hospitalaria
(en domicilio u otro), en los cuales no se cuenta con diagnostico etiolégico de
algun agente causal identificado, ya sea por qué los resultados de laboratorio son
negativos, indeterminados o por que no se cuenta con los mismos; que No tiene
otra causa evidente de muerte (ej.Trauma) y que cumplen con dos mas de los
siguientes criterios:

1. Cumple con los criterios epidemioloégicos de circulacién comunitaria de SARS-
CoV-2:

*Antecedente de contacto con un caso o defuncidén confirmados o sospechosos en
los ultimos 14 dias previos al inicio de sintomas.

2. Antecedentes de por lo menos dos de los siguientes sintomas de aparicion
aguda en las 2 semanas previas a su fallecimiento:

* Tos

* Fiebre

* Cefalea

* Anosmia

* Disnea

3. Evolucidn rapida a insuficiencia respiratoria aguda (< 1 semana)

4. Evolucién térpida hasta llegar a la muerte

Mujeres Embarazadas

En los casos de mortalidad materna se sugiere el analisis individual de cada caso
en los comités establecidos para ello, en donde se podran utilizar los criterios para
adultos.
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CONSIDERACIONES GENERALES

Esta crisis nos deja clara, la necesidad de seguir en todo momento las
indicaciones de las autoridades de salud para contar con la informacion necesaria
de las acciones y los procedimientos que permitiran brindar, en la medida de lo
posible, la mejor atencidn a las personas mayores, asi como asegurar la
continuidad en la operacién de las Instituciones que atienden a esta poblacion.

No debemos olvidar

Restringir el acceso de personas ajenas a la Institucion, asi como a familiares o

visitas para los residentes.

» Monitorear constantemente el estado de salud de los residentes del Asilo o
Residencia

» Mantener comunicacion constante con los familiares (de existir)

Extremar medidas de higiene y sanitizacion con los trabajadores, colaboradores

y residentes, siguiendo la guia del Instituto Nacional de Geriatria, y el Instituto

Nacional de las Personas Mayores asi como de la Secretaria de Salud.

Una vez identificado sintomas en cualquiera de los trabajadores, colaboradores

y residentes, es importante que sigan los pasos del protocolo publicado por las

autoridades de salud.

Importante informar de cualquier posible caso sospechoso de COVID-19 a la
Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria (UIES) de México, al teléfono
5337-1845 o al 800 00 44 800 y a la direccibn de correo electronico
ncov@dgepi.salud.gob.mx y siga sus indicaciones.

Estamos a sus érdenes en la Ventanilla Unica Virtual de la Junta de Asistencia
Privada para darle atencion, apoyo y la asesoria que requiera, y que puede
consultar en la pagina www.jap.org.mx, en el correo atencion@jap.org.mx y en el
teléfono 55 5279 7270 ext. 7122.

Permanecemos en contacto para actualizar la informacién que hagan publica las
autoridades de salud.
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