








Acatar el protocolo de ingreso y 
desinfección.

Realizar higiene de manos con agua y 
jabón o bien con solución a base de 
alcohol gel mayor de 70%.

Es indispensable mantener una distancia 
de al menos 1.5 metros con otras 
personas.

El virus SARS-CoV-2, causante de la enfermedad por COVID 19, se transmite por 
gotículas suspendidas en el aire que se expulsan desde la boca y nariz al hablar, 
estornudar o toser, la distancia promedio que estas gotículas alcanzan es de 1.5 
metros a una velocidad de entre 30 y 45 metros por segundo, por lo que las medidas 
de sana distancia disminuyen el riesgo de contagio.

Medidas Obligatorias en la 
interacción dentro de la 
Universidad Anáhuac de 
Oaxaca
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Se ha demostrado científicamente que el virus SARS-CoV-2, causante de Covid-19 sobrevive 12 horas en superficies porosas como telas o papel y hasta 48 
horas en superficies lisas como pisos, paredes, pasamanos, escritorios o mesas.

Por ello, se establecen protocolos de limpieza y desinfección para las distintas áreas, programando la sanitización por horarios teniendo especial énfasis 
en los espacios de alta concentración de personal. 

Además se toman en cuenta las siguientes medidas:

La supervivencia del virus que causa COVID 19, varía de acuerdo con el tipo de superficie en el que se deposita, convirtiéndose en otra fuente de exposición 
si estas no se limpian adecuada y frecuentemente.

Con solución desinfectante al 
ingreso de las instalaciones, aulas y 
oficinas, renovando la solución 
continuamente, o bien se 
desinfecta el calzado rociando con 
la misma solución, considerando lo 
que de acuerdo con el acceso sea 
más conveniente.

Medidas de protección aplicables a los Espacios

Tapetes sanitizantes
La rutina de limpieza y 
desinfección se llevará a cabo 
después de la atención de cada 
paciente por personal capacitado y 
debidamente protegido con su EPP.

Se sugiere la técnica de doble balde, 
cuya finalidad es utilizar un cubo 
con solución desinfectante 
(hipoclorito de sodio) que garantice 
disminuir la contaminación del 
suelo y otro cubo con agua para 
enjuague.

Consultorio médico

Se desinfectará diariamente, todos 
los contenedores de basura se 
rociarán continuamente con 
solución desinfectante.

La recolección de dichos residuos 
deberá realizarse por personal 
capacitado portando el equipo de 
protección personal 
correspondiente.

Área de recolección de 
residuos

La rutina de limpieza y 
desinfección se llevará a cabo 
después de la atención de cada 
paciente por personal capacitado y 
debidamente protegido con su EPP.

Se sugiere la técnica de doble balde, 
cuya finalidad es utilizar un cubo 
con solución desinfectante 
(hipoclorito de sodio) que garantice 
disminuir la contaminación del 
suelo y otro cubo con agua para 
enjuague.

Contenedores  de 
desechos
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El equipo de protección personal salvaguarda el cuerpo total o parcialmente, pero es el uso correcto, el que contribuye a potencializar la protección con la 
finalidad de evitar exposición a riesgos específicos. La elección del EPP depende de las necesidades del personal, el servicio y el nivel de riesgo.

Consideraciones especiales del equipo de protección personal, higiene y sanitización.

DESCRIPCIÓN

Personas con bajo riesgo como:
Directivos y administrativos que no 
tengan funciones de servicio a terceros.

Personas con riesgo medio:
Profesores, estudiantes, personal de 
intendencia de áreas de áreas comunes 
(aulas, oficinas), guardias de seguridad, 
proveedores, clientes, administrativos 
con contacto frecuente con otras 
personas.

Personas con riesgo alto:
Personal de intendencia de áreas de 
atención a la salud, laboratoristas.

Personas con riesgo muy alto:
Médicos, enfermeras, laboratoristas.

EQUIPO DE PROTECCIÓN 
PERSONAL (EPP)

Cubrebocas desechable.
Cubrebocas reutilizable, se sugiere 1 para 
cada día de la semana.

Cubrebocas desechable.
Cubrebocas reutilizable, se sugiere 1 para 
cada día de la semana.
Careta o goggles opcionales.

Mascarilla quirúrgica triple capa 
termosellado.
Protección ocular (goggles o careta)
Bata de manga larga impermeable 
desechable o de algodón.
Guantes no estériles desechables.

Respirador N95 o equivalente.
Protección ocular (goggles o careta)
Bata de manga larga impermeable 
desechable o de algodón.
Guantes no estériles desechables
Gorro opcional.

CARACTERÍSTICAS

• Cubrebocas: Deberá contar con al menos tres capas de material o tela de alta resistencia, repelente a los 
fluidos, que cubra la nariz y boca.

• Cubrebocas: Deberá contar con al menos tres capas de material o tela de alta resistencia, repelente a los 
fluidos, que cubra la nariz y boca.
• Careta: De plástico transparente que proporcione una adecuada visibilidad para el usuario, banda 
ajustable para sujetar firmemente alrededor de la cabeza.

• Mascarilla médica/quirúrgica: con alta resistencia a los fluidos, buena transpirabilidad, caras internas y 
externas deben estar claramente identificadas, diseño estructurado que no se colapse contra la boca.
• Protección ocular: Hecha de plástico transparente que proporcione buena visibilidad, banda ajustable 
para sujetar firmemente alrededor de la cabeza, preferiblemente antiempañante, que cubra completamente 
los lados y la longitud de la cara, puede ser reutilizable o desechable.
• Bata: De uso único, resistente a fluidos, desechable, longitud hasta la mitad de la pantorrilla, 
preferiblemente colores claros, bucles de pulgar/dedo o puño elástico para anclar las mangas en su lugar.
• Guantes: De examen, de nitrilo, sin polvo, no estéril. La longitud del manguito alcanza preferentemente a 
la mitad del antebrazo

• Respirador N95: Aprobado por US NIOSH o FFP2, con buena transpirabilidad y diseño que no colapsa 
contra la boca.
• Protección ocular: Hecha de plástico transparente que proporcione buena visibilidad, banda ajustable 
para sujetar firmemente alrededor de la cabeza, preferiblemente antiempañante, que cubra completamente 
los lados y la longitud de la cara, puede ser reutilizable o desechable.
• Bata: De uso único, resistente a fluidos, desechable, longitud hasta la mitad de la pantorrilla, 
preferiblemente colores claros, bucles de pulgar/dedo o puño elástico para anclar las mangas en su lugar.
• Guantes: De examen, de nitrilo, sin polvo, no estéril. La longitud del manguito alcanza preferentemente a 
la mitad del antebrazo
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Se ha descubierto que aunque las superficies 
tienen riesgo mínimo de trasmisión directa del 
SARS-CoV-2, pueden contribuir a la 
contaminación cruzada secundaria, por medio 
de las manos de las personas y de los 
instrumentos o utensilios que podrían ser 
contaminados o entrar en contacto con esas 
superficies y posteriormente, contaminar a 
otras personas u otras superficies.

Por ello, nuestra universidad cuenta con 
procedimientos específicos para la sanitización 
del mobiliario y espacios en el campus.
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¿QUÉ SUCEDE SI SE DETECTA UN CASO SOSPECHOSO DE 
COVID-19?

En filtros y estaciones de desinfección
Las personas que se identifiquen como casos sospechosos dentro de los filtros y estaciones de 
desinfección, serán enviadas a valoración médica inmediata. 

El responsable del módulo de desinfección se comunicará con el médico responsable para notificar el 
caso y enviar al paciente al consultorio siguiendo una ruta única y evitando el contacto con otras 
personas. La colocación de los centros de revisión médica será cercana a los filtros.

Durante la jornada laboral o académica
Cualquier persona dentro del campus que durante su jornada de actividades presente fiebre o 
síntomas respiratorios deberá acudir de inmediato al centro de revisión médica más cercana dentro 
del campus, designado para la realización del triage respiratorio, cuya ruta de acceso deberá estar 
debidamente señalizada. Es indispensable que durante el trayecto se evite el contacto con otras 
personas.

Dentro del consultorio médico universitario
El personal médico deberá mantener siempre las más altas medidas de higiene y usar en todo 
momento equipo de protección personal.
Todos los pacientes que se presenten al consultorio deben portar cubrebocas o mascarilla y hacer uso 
de gel antibacterial al ingreso.

Se llevará a cabo un triage respiratorio, clasificando al paciente en las siguientes categorías:

3. DIMENSIÓN DE SANITIZACIÓN
Actualmente los ambientes de las escuelas e Instituciones de Educación Superior 
son foco de especial atención para la Organización Mundial de la Salud (OMS) para 
minimizar la diseminación del virus SARS-CoV-2, pues pueden actuar como fuente 
de recuperación del patógeno causante de la infección COVID-19. 

Hoy en día se cuenta con un sin número de sustancias, mecanismos y 
procedimientos protectores de la salud de las personas por invasión de 
microorganismos, los cuales se pueden barrer o eliminar hasta un nivel de 
seguridad implementando actividades simples de limpieza y desinfección para 
disminuir y evitar el riesgo de enfermar. 
 
En esta dimensión del programa buscarmos realizar el control de los riesgos, 
especialmente biológicos, presentes en la prestación de los servicios educativos y 
administrativos; como herramienta para disminuir el riesgo y ofrecer un espacio de 
estudio y trabajo seguro y adecuado para la comunidad universitaria.  

OBJETIVO: Implementar y socializar el proceso de aseo, limpieza y 
desinfección de las áreas y artículos críticos, semi-críticos y no críticos, de la 
Universidad Anáhuac de Oaxaca, con el fin de garantizar el cumplimiento de normas 
y requisitos en los procesos de aseo, limpieza y desinfección de áreas, de acuerdo con 
llas Normas Oficiales Mexicanas y los organismos nacionales e internacionales de 
salud.
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Clasificación de áreas del campus

Aquellas donde las personas por su 
condición están más expuestas a contraer 
una infección.

 Estaciones de trabajo en espacios   
 confinados
 Áreas de Recepción
 Áreas de Cajas
 Cubículos de atención a alumnos y   
 público (Becas, APREU, Tutorías,  etc.)
 Gimnasios
 Vestidores
 Baños
 Laboratorios de         
 investigación/Anfiteatro
 Consultorios y clínicas universitarias
 Ascensores y montacargas
 Salas didácticas
 Áreas de desechos

Críticas
Áreas donde las personas pueden 
permanecer por largos períodos o pueden 
estar de forma transitoria.

 Oficinas individuales
 Aulas
 Laboratorios y talleres de enseñanza
 Áreas de simulación médica
 Salas de profesores
 Biblioteca
 Auditorios
 Salas de juntas
 Cafeteria y áreas de comida rápida.

Semi-críticas
En estas áreas las personas están de paso y 
no tienen contacto cercano con otras 
personas u objetos inanimados

 Pasillos de los edificios
 Lobbys de los edificios
 Áreas de estacionamiento
 Áreas comúnes al aire libre
 Explanadas
 Escaleras
 Casetas de vigilancia
 Controles de acceso al campus

No críticas
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Se identifican dos tipos de limpieza:

a) Rutinaria: es aquella que se realiza en forma diaria o en el 
caso de las aulas y salas de juntas y auditorios entre una 
actividad y otra.

b) Terminal: Es aquella que se realiza en todas las áreas de la 
institución en forma minuciosa incluyendo sistemas de 
ventilación, iluminación y almacenamientos, máximo una vez a 
la semana o si las condiciones del área lo ameritan se realiza 
antes del tiempo programado.

01
ENGUAJE

Con lo que se consigue la 
eliminación de la 
suciedad excesiva de las 

instalaciones

03
ACLARADO

Para la eliminación de 
las sustancias 
detergentes empleadas 

en la limpieza

02
LIMPIEZA

Con la que se aplican 
sustancias detergentes; 
es la técnica mediante la 
cual se obtiene una 
reducción cuantitativa 
de   la contaminación 
macroscópica   de  un 

área, equipo o material

04
DESINFECCIÓN

Aplicación de sustancias 
desinfectantes para la 
destrucción de 

microorganismos

TIPOS DE LIMPIEZA

Proceso de sanitización

05
ACLARADO FINAL

Para la eliminación  del 
desinfectante  aplicado 

anteriormente 31



FRECUENCIA DE LIMPIEZA GLOSARIO

33

El virus SARS-CoV-2, causante de la enfermedad por COVID 19, se transmite por 
gotículas suspendidas en el aire que se expulsan desde la boca y nariz al hablar, 
estornudar o toser, la distancia promedio que estas gotículas alcanzan es de 1.5 
metros a una velocidad de entre 30 y 45 metros por segundo, por lo que las medidas 
de sana distancia disminuyen el riesgo de contagio.
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Áreas Críticas: 3 veces al día en horarios preestablecidos y 
siempre que sea necesario.

Áreas No Críticas: 1 vez al día en horario preestablecido y 
siempre que sea necesario.

Áreas Semicríticas: 2 veces al día en horarios preestablecidos 
y siempre que sea necesario.

Áreas Comunes: 1 vez al día en horario preestablecido y 
siempre que sea necesario.

Áreas Externas: 2 veces al día en horarios preestablecidos.

SANITIZACIÓN: 

Proceso de limpieza que reduce, pero no necesariamente elimina, los microorganismos del 
medio ambiente. Es un proceso utilizado principalmente en superficies y zonas en contacto 
con los alimentos.

DESINFECCIÓN:

Es un proceso físico o químico que inactiva agentes patógenos tales como bacterias, virus y 
protozoos impidiendo el crecimiento de estos en fase vegetativa que se encuentren en 
objetos inertes. 

a) Desinfección de alto nivel. Elimina todos los microorganismos patógenos excepto las  
 esporas.
b) Desinfección de nivel medio. Proceso mediante el cual se eliminan formas vegetativas de  
 bacterias incluyendo Mycobacterium tuberculosis, virus, hongos, pero no     
 necesariamente las formas esporuladas.
c) Desinfección de bajo nivel. Elimina hongos y virus.

SANITIZANTE:

Sustancia química que reduce el número de microorganismos a un cierto nivel de  
seguridad. No necesita eliminar el 100 % de todos los organismos para ser efectivo. Los 
sanitizantes no matan virus y hongos. Un sanitizante debe reducir la cuenta de patógenos 
en un 99.999%. Los sanitizantes requieren matar el 99.999% de los organismos presentes en 
30 segundos.

DESINFECTANTE:

Es un químico que destruye completamente todos los organismos listados en su etiqueta. 
Los organismos que matan son bacterias que causan enfermedades y patógenos, y 
potencialmente podrían matar virus y hongos. Desde el punto de vista legal (según la EPA), 
los desinfectantes deben reducir el nivel de patógenos en un 99.999% durante un lapso de 
tiempo superior a 5 minutos pero que no exceda de 10 minutos.



El compromiso de nuestro programa A CARE, es coadyuvar a la formación de una nueva cultura de salud y cuidado en la Red de 
Universidades Anáhuac; que sea vivida responsablemente por todos los miembros que constituyen la comunidad universitaria.

La correcta implementación del programa A CARE, en la Universidad Anáhuac de Oaxaca facilitará el desarrollo de las actividades 
universitarias y la continuidad en la formación integral de calidad, para colaborar en el logro de Nuestra Misión y asumir el 
liderazgo que nos corresponde, contribuyendo a la transformación positiva de las personas y de la sociedad, ante una nueva 
realidad.

LOS DETALLES ESPECÍFICOS DEL PRESENTE PROTOCOLO PUDIERAN  MODIFICARSE SIN PREVIO AVISO CON BASE EN 
DISPOSICIONES Y  CRITERIOS QUE FAVOREZCAN AÚN MÁS LA SALUD Y BIENESTAR DE  LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA 
DE LA UNIVERSIDAD ANÁHUAC DE OAXACA. 19 DE JUNIO 2020




