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Introduccién

En el entorno de la contingencia sanitaria ocasionada por el virus SARS-CoV2, causante de
la enfermedad COVID-19, la Universidad Auténoma de Baja California se prepara para el
regreso a las actividades académicas presenciales para el periodo 2021-2. Lo anterior
implica el ajustarse a una serie de estrategias y procedimientos de higiene y seguridad con

la finalidad de reducir los riesgos de contagio de la COVID-19.

En este proceso de retorno seguro a las actividades académicas, resulta fundamental la
participacién activo de los todos los miembros de la comunidad universitaria: alumnos,
personal académico, administrativo y de servicios, puesto que su participacién incidira

directamente en el bienestar de todos los universitarios.

Existe evidencia cientifica que indica que los riesgos para la comunidad universitaria
pueden mantenerse bajos si las unidades académicas y dependencias administrativas
aplican medidas de control e implementan mecanismos de respuesta a brotes potenciales
en la linea de tiempo de la evolucion de la pandemia COVID-19[4], considerando la
posibilidad de que el virus SARS-CoV2 estara presente en la humanidad por tiempo

indefinido, es decir, que este se convierta en un virus endémico[2].

Las principales vias de transmision de la COVID-19 son por medio de la respiracion y por
medio del contacto con superficies inertes contaminadas por el virus (fémites). Lo anterior,
debido al riesgo de que las mucosas de la boca, nariz u ojos, entren en contacto directo (o

indirecto) con goticulas o bioaerosoles generados por personas infectadas por el virus.

Un caso sospechoso es una persona de cualquier edad que en los ultimos 10 dias haya
presentado al menos uno de los siguientes signos y sintomas mayores: tos, fiebre,
dificultad para respirar (dato de gravedad) o dolor de cabeza*

Acomparfiados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas:

e Dolor muscular



* Dolor en las articulaciones

* Dolor de garganta

* Escalofrios

* Dolor en el pecho

» Escurrimiento nasal

* Aumento de la frecuencia respiratoria
* Pérdida del olfato

» Pérdida del gusto

 Conjuntivitis (enrojecimiento, picazon y ojos llorosos)

*Nota: En menores de 5 afios de edad, la irritabilidad puede sustituir al dolor de cabeza.

Considerando lo anterior, en este documento se presenta un plan de regreso gradual a la
actividad presencial durante el periodo 2021-2. Este plan es flexible, dinamico y adaptable
a las condiciones particulares de las unidades académicas y dependencias administrativas
de la Universidad Autbnoma de Baja California. Este plan estratégico se basa en evidencia
cientifica que ha surgido en el entorno de la pandemia y tiene como eje rector el
cumplimiento puntual de las indicaciones de las autoridades de salud a nivel estatal y

federal.

En este documento se emitiran recomendaciones generales que deberan de adaptarse al
entorno de cada unidad académica y dependencia administrativa con la finalidad de reducir
el riesgo de contagio en la comunidad universitaria durante el proceso de regreso gradual a

la actividad presencial durante el periodo 2021-2.

Se reitera la importancia de que para la aplicacion exitosa de las medidas de prevencién y
reduccion del riesgo de infeccion del virus SARS-CoV2 sera fundamental la amplia
participacidon y el compromiso de la comunidad universitaria. Dicha participacién solo sera
posible si de difunden y se promueven las politicas, estrategias y acciones institucionales

incluidas en el presente documento.



1. Politicas Saludables

1.1 Promocioén del cuidado de la salud.

Con la finalidad de articular los esfuerzos de promocion del cuidado de salud y la difusion
de buenas practicas encaminadas a la reduccion del riesgo de infeccion al interior de las
unidades académicas y dependencias administrativas es importante el impulsar la
conformacion o la reactivacion de las Comisiones de Seguridad e Higiene existentes. Al
interior de estas Comisiones se deberan de implementar programas de capacitacion y

difusion de las recomendaciones y buenas practicas del cuidado de la salud.

Estas Comisiones estaran a cargo de capacitar al personal académico, administrativo y de
servicios, asi como a la comunidad estudiantil con la debida anticipaciéon al regreso a

clases.

Se recomienda que la capacitacion se lleve a cabo de manera virtual, y los temas estaran
enfocados a los aspectos basicos de la transmisién de la enfermedad, las
recomendaciones emitidas por las autoridades sanitarias, y al plan de accion ante casos
sospechosos de COVID-19. La aspiracion es que toda la comunidad universitaria debe de

ser capacitada.

Debido al entorno dinamico de la situacion sanitaria de la region y al hecho de que al
tratarse de una enfermedad nueva, siguen surgiendo evidencias cientificas que pueden
modificar o afinar los contenidos de las capacitaciones dirigidas a la comunidad

universitaria.

1.2 Participacién comunitaria y conciencia colectiva como una herramienta para el

cuidado de la salud de los universitarios.

Con base en la literatura médica, los sintomas que mas frecuentemente han sido asociados
a la COVID-19 son:

= Fiebre o escalofrios



= Tos

» Dificultad para respirar (sentir que le falta el aire)
= Fatiga

= Dolores musculares y corporales

* Dolor de cabeza

» Pérdida reciente del olfato o el gusto

= Dolor de garganta

= Congestion o moqueo

= Nauseas o vomitos

= Diarrea

Cualquier miembro de la comunidad universitaria con uno o varios de estos sintomas, debe
de actuar en beneficio del bienestar colectivo y tomar acciones preventivas.

Para el caso de los estudiantes, estos deben de permanecer en casa con la tranquilidad de
que su ausencia no tendrd consecuencias negativas, para el caso de los trabajadores
universitarios, deberan de apegarse a los procedimientos establecidos por la Coordinacion

General de Recursos Humanos.

Como parte de la conciencia colectiva y en beneficio del cuidado de la salud de la
comunidad universitaria. Cada uno de sus miembros debera de proporcionar diariamente
una autodeclaracion, Las unidades académicas y dependencias administrativas
estableceran los mecanismos mediante los cuales se presentaran estas autodeclaraciones,
que pueden ser mediante filtros sanitarios y otras estrategias de control. La Universidad
Auténoma de Baja California ha puesto a disposicién la aplicacion para dispositivos moéviles
CimaPass®, con la finalidad de brindar un acceso mas rapido y fluido a toda la comunidad
universitaria, con ayuda de las tecnologias de la informacion se desarrollé la aplicacion

para teléfonos moviles denominada CimaPASSCimarron.

La aplicacion debe descargarse en los teléfonos moviles de los alumnos, se ingresa
mediante correo institucional (@uabc.edu.mx), una vez ingresado con el correo
institucional, la aplicaciéon detecta la informaciéon del usuario y le permite contestar el
cuestionario de sintomatologia de SARS-CoV-2, una vez contestado el cuestionario en
caso de no presentar sintomas, se generara un pase con una duracion de ocho horas, el

cual sera mostrado y escaneado en los filtros sanitarios.



Cabe senalar, que el contar con un pase de acceso a las instalaciones universitarias, no
exime de la obligacién de la toma de temperatura, utilizacion de gel antibacterial y demas

disposiciones en materia de seguridad e higiene que se establezcan en los filtros sanitarios.

A los estudiantes que no pueda descargar la aplicacion movil, le sera aplicado el

cuestionario de si sintomatologia de SARS-CoV-2, por parte del personal del filtro sanitario.

En el caso de la comunidad estudiantil, en el marco de la participacion comunitaria y
conciencia colectiva, cada uno de sus miembros tiene la responsabilidad de notificar al
maestro en el aula, a la persona que coordina el programa educativo/tronco comun o la
subdireccion de la unidad académica si se ha presentado dentro de su entorno algun
estudiante con sintomas evidentes. Esta informacion sera de mucha importancia en la toma

de acciones tales como limpieza, desinfeccidon o aislamiento de miembros de la comunidad.

1.3 Instalacion de filtros sanitarios en las unidades académicas y dependencias

administrativas.

Las unidades académicas y dependencias administrativas deberan instalar filtros sanitarios
en las ubicaciones que ellas determinen estratégicamente. En estos filtros se medira la
temperatura corporal y realizara un interrogatorio de sintomas, para asegurar que los
individuos que presenten sintomas sigan el protocolo pertinente. EI modulo del filtro

sanitario debera contar con:

» Gel antibacterial (con base de alcohol mayor al 70%).
» Pafuelos desechables.

= Bote de basura con tapa para los desechos.

= Termdmetro digital o infrarrojo.

» Cuestionarios de deteccién de signos y sintomas.

= Solucién sanitizante.

Adicionalmente, la UABC ha puesto a disposicion la aplicacion para dispositivos moviles

CimaPass® Centinela para el uso del personal a cargo de cada filtro sanitario, en esta



aplicacion se podran verificar de manera electronica las respuestas del cuestionario de

deteccion de sintomas de cada uno de los miembros de la comunidad universitaria.

En el caso de las unidades académicas se procurard mantener la movilidad de los
estudiantes al minimo. Lo anterior se puede lograr privilegiando el que sea el personal

docente el que tenga que cambiar de ubicacion y no el grupo completo de estudiantes.

IMPORTANTE: Puesto que se mantendran las demas medidas preventivas y protocolos en
caso de una emergencia como serian temblores e incendios, todas las puertas de los

edificios se mantendran cerradas, mas no bajo llave o candados.

1.4 Equipo de proteccion personal.

Se capacitara a los miembros de la comunidad universitaria sobre el uso adecuado del

equipo de proteccién personal. En la Tabla I se definen las recomendaciones de proteccion

personal.

Tabla I. Recomendaciones sobre el equipo personal de proteccion.

Alumnas y alumnos Cubreboca quirurgico de tres capas o
cubreboca reutilizable de tela
(poliéster).

Personal docente Cubreboca quirurgico de tres capas o

cubreboca reutilizable de tela
(poliéster) y careta.

Personal administrativo Cubreboca quirurgico de tres capas o
cubreboca reutilizable de tela
(poliéster).

Personal administrativo de | Cubreboca quirdrgico de tres capas o

atencion al publico cubreboca reutilizable de tela
(poliéster) y careta.

Personal de filtros | Cubreboca N95, guantes y careta.

sanitarios

Personal de intendencia Cubreboca N95, guantes y gafas.

Para la comunidad en general se recomienda ampliamente el uso de cubreboca doble

(cubreboca quirurgico de tres capas y cubrebocas de tela reutilizable) ya que segun



experimentos realizado por la CDC, ha sido comprobado que el uso de dos cubrebocas

reducen el riesgo de contagio en mas del 90%[7].

2. Horarios Saludables

2.1. Los tiempos de transicién y ubicaciones.

Se deberan planear y programar los tiempos de llegadas, salidas y permanencia en aulas o

sitios de trabajo:

= En el caso del personal, los horarios de llegada y salida deberan de ser
escalonados. Es importante mencionar que, al cambiar a semaforo verde, todos los
miembros de la comunidad universitaria regresara a laborar de forma presencial,

aun aquellos con enfermedades crénicas o consideradas de riesgo.

= Se debera de colocar para alentar el distanciamiento fisico e indicar la direccion de

entradas y salidas dentro de cada uno de los espacios universitarios.

» En el caso de la asignacion de aulas de clases y otros espacios académicos, se
deberan de reorganizar de tal manera que los grupos tengan sus clases en una sola
aula, siendo los maestros los que tendran que desplazarse para disminuir la

movilidad de los alumnos.

2.2. Asignacion de los horarios de clases.

» Asignar horarios para que a medida de lo posible se facilite la limpieza de las aulas

entre clases.

= Alternar loas clases en linea y las clases presenciales, es decir, no solicitar la

presencia de todo el grupo de manera simultanea.

o Se recomienda dividir el grupo en subgrupos de 20 alumnos, un subgrupo
asistira a clase presencial, mientras que el resto tomara la clase en linea en

tiempo real o diferida mediante videos grabados y otros materiales en linea.



o Las fechas en que cada subgrupo asistira de forma presencial, se rotaran para
que todos los alumnos tengan oportunidad de asistir de manera presencial.

o La distribucién de mesabancos de alumnos conservara la sana distancia de 1.50
metros entre cada uno de ellos, y el profesor conservara el mismo
distanciamiento con el alumnado.

o Cada profesor iniciara su clase con un recordatorio de las recomendaciones de
salud para reforzar estas medidas en los estudiantes: lavado de manos, uso

correcto del cubreboca y sintomas de alarma.

2.3 La asistencia a clases.

La asistencia de los estudiantes a las instituciones se considera importante desde el punto
de vista de la evaluacién, valoracion y seguimiento de las actividades de ensehanza-

aprendizaje, por lo que los docentes seran los responsables de definir a sus estudiantes:

= Los criterios para la obtencién de su calificacion final.
= Los requisitos para obtener derecho a presentar exdmenes.

» La manera de calificar y ponderar su participacion en la clase.

Aunque a todos los docentes se les solicitara que consideren los problemas de conexion
mientras que el curso transcurra en linea, es importante que los alumnos informen sobre
este tipo de dificultades en el momento en que se presente el problema y no esperar al final
del semestre, esto con la finalidad de que puedan llegar a un acuerdo y que estos

problemas no repercutan en su calificacion final.
2.4 Clases en linea.
La UABC ha definido que la plataforma oficial para la imparticién de cursos en linea sea

Blackboard, por lo que nuestros docentes han sido capacitados y continuaran siendo

capacitados en el uso de esta.



3. Aulas Saludables

3. 1. Uso obligatorio de equipo de protecciéon personal.

Todo el personal de la Universidad recibird capacitacion sobre el correcto uso de los
cubrebocas y caretas de proteccion antes del regreso a clases presenciales. Se publicara
informacién en los diferentes espacios universitarios sobre las diferentes medidas de
seguridad, como el lavado de manos y el estornudo de etiqueta. Aunque la OMS
recomienda el uso de cubrebocas quirurgico en la poblacion general, existen estudios que
han demostrado que otros materiales pueden ser empleados para su fabricacion, como por
ejemplo los de poliéster de 3 capas, con una eficiencia similar. Puesto que no sera posible
proporcionar diariamente un cubrebocas a toda nuestra poblacion por el tiempo que duren
las medidas de prevencion, se solicitara a todo el personal y a los estudiantes de la UA que

traigan de manera obligatoria su cubreboca, ya sea quirurgico o de tela reutilizable.

En relacién con los profesores, durante las clases presenciales los maestros portaran
cubrebocas y careta, manteniendo la sana distancia. Todas las clases comenzaran con un

recordatorio de las medidas adecuadas para colocarse y mantenerse la mascarilla.

3.2. Maximizar y fomentar la distancia entre los individuos.

En los espacios abiertos se mantendra la distancia entre personas, mayor a 1.8 metros, tal
como lo recomiendan las diferentes instituciones de salud. Debera evitarse el contacto y
muestras de aprecio como abrazos, saludos de manos, besos, etc.

Basados en estas recomendaciones, se solicitard el apoyo de la comunidad universitaria

para no conglomerarse en ninguno de los espacios universitarios.

3.3. Desinfeccioén de los espacios de trabajo.

Con apoyo de todo el personal de servicios, se programara la limpieza de los espacios
universitarios con frecuencia. El personal de limpieza y conserjeria tendra suficiente equipo
de proteccién personal para limpiar con seguridad las areas contaminadas, incluyendo
mascaras faciales, guantes, gafas y batas. También estaran capacitados en protocolos de

desinfeccion (técnica de los 3 baldes) y practicas de seguridad durante la limpieza (por



ejemplo, lavarse las manos después de limpiar, eliminar equipos desechables, abrir
ventanas / puertas para aumentar el aire fresco cuando sea posible, quedarse en casa
cuando esté enfermo) y en las mejores practicas de desinfeccion para evitar la transmision
de la COVID-19. La frecuencia con que se desinfectaran las distintas areas de la UA se

muestra en la Tabla Il.

Tabla Il. Frecuencia de limpieza y desinfeccién de espacios universitarios.

Diario * Escritorios, mesas y sillas. Personal de servicios.
e Areas comunes

Cada 6 horas * Manijas de puerta. Personal administrativo y de
* Interruptores de luz. servicios.
e Pasamanos. Personal de apoyo en filtros
* Llaves y manijas sanitarios.

lavamanos, tarjas, etc.
* Superficies de bafos
* Mesa de trabajo en el filtro

* sanitario.
Entre cada uso * Teclados de computadoras, | Personal administrativo y de
teléfonos y otros equipos de | servicios.
uso comun.

Ademas, se colocaran dispensadores de gel desinfectante, y se garantizara el abasto de
jabén y toallas desechables sin contacto en todos los sanitarios para el lavado frecuente de
manos. También se sugiere el contar con dispensadores de toallitas desinfectantes en los
cubiculos de los docentes para que todos asumamos la responsabilidad de mantener

nuestro espacio limpio.

4. Espacios universitarios saludables

Para mejorar la calidad del aire de los interiores, hemos decidido priorizar el control de las
estrategias de ventilacion, filtracién, limpieza de aire suplementario y la verificacion regular
por parte del personal de mantenimiento y servicios de la UABC, asi como profesionales
externos, para adaptar las recomendaciones de este documento con base en la

arquitectura de los edificios.



4.1. Aumentar la ventilacién con aire exterior.

El virus SARS-CoV-2 se encuentra presente en las gotas de saliva emitidas por la tos,
estornudo y aliento exhalado por una persona infectada, las cuales pueden dispersarse en
una habitacion y mantenerse suspendido en el aire durante horas. El virus que permanece
suspendido en estas particulas puede infectar incluso a personas que no han tenido
contacto cercano con la persona infectada, si inhala una cantidad suficiente de virus.
Debido a esto, llevar aire fresco del exterior a una habitaciéon ayuda a diluir y/o desplazar
cualquier virus presente en el aire, lo cual reduce la probabilidad de que una persona
respire suficiente aerosol y lo convierta en infectado. Mientras sea posible por las
condiciones climaticas de la ciudad, se buscara incrementar la ventilacién natural a través

de la apertura de puertas y ventanas.

4.2. Barreras fisicas en areas estratégicas.

En instalaciones donde no se pueda garantizar adecuadamente el distanciamiento fisico,
se instalaran barreras fisicas (por ejemplo, separadores de acrilico) que permitan bloquear
la transmision de gotas grandes entre dos personas en contacto cercano, como puede
ocurrir en el mostrador de recepcion y la salida de la cafeteria. Debido a que la cantidad de

alumnos se vera reducida, no se recomienda su uso dentro de las aulas.

4.3 Infraestructura para evitar contactos.

Para limitar la transmision de fomite, hemos decidido reemplazar la infraestructura existente
por alternativas sin contacto: dispensadores automaticos de jabén de manos, desinfectante
de manos y toallas de papel. Los dispensadores de desinfectante para manos sin contacto
colocados en la entrada de las aulas mejoraran la higiene de los estudiantes durante las
transiciones entre actividades y después de tocar objetos o superficies compartidas dentro
de las aulas. Asi mismo, estd documentado que los dispensadores de aire para el

secado de manos, no se recomiendan debido a que facilitan la dispersion de goticulas.

Ademas de esto, se limitara el acceso al sanitario a no mas de 3 personas

simultaneamente.



4.4 Mejora de la higiene en sanitarios.

Debido a que se ha encontrado SARS-CoV-2 en los inodoros y en las heces de los
pacientes hospitalizados, los bafios pueden ser lugares donde podria producirse una
elevada transmision por fémite al tocar superficies compartidas y por transmision aérea de
largo alcance, al respirar bioaerosoles generados por la descarga del inodoro. Ademas del
reemplazo de los dispensadores por modelos automaticos, otras medidas que

fomentaremos son:

» Verificar el funcionamiento continuo de los extractores de los bafnos.

= Mantener cerradas las puertas y ventanas de los bafios en todo momento, incluso
cuando no estén en uso.

» Verificar que todos los inodoros tengan tapas y se alentara a los estudiantes a

mantenerlas cerradas, particularmente durante la descarga del inodoro.

En cuanto al uso de los bafos, se solicitara a la comunidad universitaria a actuar

responsablemente y no permanecer mas de 3 personas al mismo tiempo en dicha area.

5. Respuesta ante casos sospechosos a COVID-19

5.1 Plan de accioén ante casos sospechosos.

En caso de que se detecte a algun miembro de la comunidad universitaria con sintomas
caracteristicos de COVID-19, sera enviado a casa inmediatamente. Esto, con el debido
cuidado de no revelar ni la identidad ni el estado de salud a otros miembros de la
comunidad que no se encuentren en riesgo de contagio. El nombre del afectado sera
conocido unicamente por los responsables de las Comisiones de Seguridad e Higiene y por
los responsables de las unidades académicas o dependencias administrativas, quienes
también seran los responsables de indicar las conductas a seguir a los contactos con

riesgo de contagio.



5.2 Escenarios de actuacion ante casos de covid-19.

Ante la presencia o sospecha de casos de COVID-19 en estudiantes, personal docente,
administrativo o de apoyo a la educacién del plantel, y a fin de preservar la salud de los

miembros de la comunidad escolar, se establece el siguiente esquema:

¢SCENARIO >

CASO
SOSPECHOSO

CONFIRMADO

ESCENARIOS DE ACTUACION ANTE CASOS DE COVID-19

ESCENARIO 1 ESCENARIO 2

Sin casos sospechosos o | Un estudiante o docente
confirmados de | diagnosticado por el
enfermedad por COVID-19 | personal de salud como
en la escuela (alumnos, | caso sospechoso de
personal docente y | COVID-19 en un grupo.

administrativo).

Accion inmediata: Se
suspenden las clases
presenciales del grupo.
Se mantienen en
observacion en casa, si

presentan sintomas




acuden a los servicios de
salud. Notificacion a
autoridades educativas y
sanitarias. El regreso a
clases se da con riesgo
epidémico bajo en Ila
comunidad (semaforo en
color verde) y con el
personal educativo
vacunado, por lo que si el
docente que atiende ese
grupo ya tiene completo
de

que le

el esquema
vacunacion
corresponde, no requerira
de aislamiento, solo estar
atento a los signos vy
sintomas que pudieran

desarrollarse en los 14

dias posteriores al
contacto con el
estudiante o docente
sospechoso; pero  si
presentan sintomas si

deberan aislarse en su

domicilio.

ESCENARIO 1
e Lavado de manos, uso
de cubreboca
e Limpieza individual
diaria de pupitres antes
de

limpieza y desinfeccién

iniciar actividades,

de salény la

ESCENARIO 2
e Lavado de manos, uso
de cubreboca
e Limpieza individual
diaria de pupitres antes
de

limpieza y desinfeccién

iniciar actividades,

de salén y la escuela




escuela

Asistencia alternada, | Asistencia alternada,

clases y actividades |clases y actividades

escalonadas, escalonadas,
distanciamiento entre | distanciamiento entre
pupitres. pupitres

Filtro de casa, en Ila |Filtro de casa, en Ia

entrada de la escuela y en | entrada de la escuela y en

el salon de clases el salon de clases.

Anexo A. Cimapass cimarrén
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LEn los Ultimos 7 dias ha presentado algune de los siguientes
sintomas?
Flobre

Tos seca

Dolor de cabeza

Dolor o ardor en la garganta
e
Dolor musculares
Escurrimiento nasal
Dificultad oara respirar

Pardida de olfato

Perdida de gusto

No

ZEn los Uitimos 7 dias ha presentado
Alguno de los sigulantes sintomas?

Flebre
Tos seca

Dolor de cabeza

' Dolor o ardor en la garganta
io S Dolor musculares

Escurrmiento nasal
Dificultad para respirar

Pérdida de olfato

dida de gusto

Anexo B. Cuestionario de acceso al filtro sanitario.

FILTRO DE PREVENCION COVID-19

Fecha de aplicacion (dia/mes/afio)

| Hora:

Nombre del entrevistado:

Numero de ficha:

NOTA: Toda la informacion que suscribo es bajo protesta de decir la verdad.

En los ultimos 7 dias ha presentado alguno de los siguientes sintomas:

Sintomas

Si No

Fiebre o escalofrios

Tos

Dificultad para respirar (sentir que le falta

el

Fatiga

Dolores musculares y corporales

Dolor de cabeza

Pérdida reciente del olfato o el gusto

Dolor de garganta

Congestion o moqueo

Nauseas o vomitos

Diarrea

Te han diagnosticado o has estado en contacto con
alguien diagnosticado con COVID19
Si [ No T[]

Si contestaste si escribe la fecha de diagnéstico
o de ultimo contacto.

Toma de temperatura corporal igual o mayor a 37.5
°C:
Si 0 No []

Firma de quien realiz6 el filtro




Anexo C. Infografia sobre el uso correcto del cubreboca.

Universidad Autonoma

de Baja California

¢COMO COLOCAR
EL CUBREBOCA?

3

Lavate las manos correctamente Revisa cual es el lado correcto Pasa por tu cabeza u orejas las
antes de colocarlo. (las costuras gruesas corresponden cintas elésticas y col6calo cubrien-
a la parte interna del cubreboca). do completamente tu nariz y boca.

Cuida que tus manos no toquen la
parte interna.

0

No tocarlo mientras lo traigas Aunque traigas el cubreboca, tose Retiralo sujetandolo de las ligas
puesto y, si tienes que hacerlo, y estornuda con el angulo interno y después lavate las manos.
lavate las manos. del brazo.

Recuerda: No uses el cubreboca como collar, ni diadema y no lo compartas.

= ad
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Anexo D. Infografia del uso correcto del cubreboca de tela.

Universidad Autéonoma

de Baja California

COMO USAR DE FORMA SEGURA UN

— CUBREBOCA DE TELA—

7|

2

Lavese las manos Compruebe que el cubreboca Evite tocar el cubreboca, Lavese las manos antes
antes de tocar y de tela no esté sucio o mojado. silo hace, ldvese las de quitar el cubreboca.
colocar el cubreboca. Al colocarlo cubra boca, nariz manos.
y barbilla, sin dejar aberturas
alos lados.

9.

Para quitarselo, tome las Si piensa reutilizarlo, guardelo Lave sus manos después Lave el cubreboca con
tiras que se colocan tras en una bolsa de plastico de quitarse el cubreboca. jabén o detergente, de
las orejas o la cabeza limpia si no esta sucio o preferencia con agua
y manténgalo alejado mojado. Para extraerlo, caliente al menos una
de la cara. témelo por las tiras. vez al dia.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud




Anexo E. Infografia sobre el lavado de manos.

Universidad Autonoma c AR Ro N Es
de Baja California OVI D_19

Como lavarse las manos

¢ B W

y

Aplicar jabon suficiente para cubrir Frotar las palmas de las manos Frotar la palma de una mano contra Frotar las palmas de las manos entre
las superficies de las manos. entre si. el dorso de la otra, entrelazando los si, con los dedos entrelazados.
dedosy viceversa.

Frotar con un movimiento de rotacion Frotar la punta de los dedos de una Enjuagar las manos con agua y

el dedo pulgar de una mano, con la mano contra la palma de la otra, secar con una toalla desechable. ]

palma de la otra y viceversa. haciendo un movimiento de g
[tadonyicsiers Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.
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