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Proveedores de atencion de la salud y establecimientos
vinculados al cuidado del adulto mayor de gestidn publica o privada

Los adultos mayores forman parte de la poblacién de mayor riesgo de presentar formas
graves, complicaciones y muertes por COVID-19. A esto se agrega la presencia de las
pluripatologias y predominio de padecimientos crénicos que aumentan este riesgo, ademas
de factores fisicos y psicoldgicos que podrian afectar su adecuado desplazamiento y
autonomia.

Una parte de ellos reside en establecimientos destinados al alojamiento y cuidado del adulto
mayor permaneciendo en entornos cerrados con poblacidn igualmente vulnerable. Es por
esto que los titulares responsables de los establecimientos que proveen su atencién y
hospedaje deben tomar precauciones especiales para proteger el estado de salud de los
residentes, empleados vy visitas, ademas de cubrir las necesidades de un mayor control para
el buen desempeno del personal a cargo de sus cuidados. Todo ello mas alla de las
inspecciones periddicas que le competen al érgano de aplicacion.

La Resolucidon 3904/13, que complementa la ley 14263, establece que el Director de Salud es
el responsable ante el Ministerio de Salud por el cumplimiento de las leyes, decretos,
resoluciones y toda otra regulacién en materia sanitaria vigente. Todo el personal del
establecimiento geridtrico se desempenara bajo su responsabilidad inmediata, debiendo
comunicarle fehacientemente las variaciones que se produzcan en el estado de los adultos
mayores para su intervencion.

Recomendaciones generales para la reduccion del riesgo
y la propagacion de la enfermedad

- Limitar todo lo posible las interacciones con otras personas.

- Tomar precauciones para prevenir la infeccion al interactuar con los demas.

- Evaluacion médica ante la sospecha de infecciéon por COVID-19.

En general, cuanto mas sean las personas con las que se interactla, cuanto mas cerca se
interactde y cuanto mas dure la interaccion, mayor serd el riesgo de infectarse y propagar la
enfermedad.
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Enfatizar en esta poblaciéon las medidas de cuidado personal
generales

1. Medidas generales de distanciamiento social:
« Distancia interpersonal minima de 2 metros.

« Limitar la densidad de ocupacidn de espacios (salas de reunidn, oficinas, comedor, cocina,
vestuarios, posiciones de trabajo, etcétera) a 1 persona cada 2,25 metros cuadrados de
espacio circulable.

« Cancelar asistencia a eventos y/o reuniones.

« Utilizar medios electrdnicos para la realizacién de gestiones personales (consultas, pagos,
trdmites, compras, etcétera).

« Implementar el teletrabajo, siempre que sea posible.

 No utilizar el transporte publico, salvo extrema necesidad, y evitar el desplazamiento en
horas pico.

» No compartir objetos personales, ni utensilios incluido el mate.

» Posponer actividades que no sean necesarias o esenciales (Ejemplo: turnos médicos
programados, visitas sociales, etcétera).

Ademas, las personas mayores de 60 afnos deberan:
» Permanecer en el domicilio y evitar el contacto fisico con otras personas.

« Evitar contacto con personas con sintomas respiratorios o personas que volvieron de zonas
afectadas en los ultimos 14 dias.

« No asistir a actividades sociales, lugares de alto transito y aglomeracion de personas.

2. Lavado frecuente de manos.

3. Ventilacion frecuente de espacios.

4. Limpieza frecuente de ambientes, superficies y objetos de uso comin (mesas,
picaportes, barandas, teclados, celulares, etcétera).

Recomendaciones para equipos de salud

Disenar planes para garantizar la provision oportuna de
medicacion para el tratamiento de las enfermedades subyacentes
en domicilio.

Se recomienda uso de receta electrdnica. La Provincia de Buenos Aires adhirid mediante Ia
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resolucion provincial N°© 505/2020 a la receta electronica, la cual resulta un instrumento que
facilita el acceso y continuidad de los tratamientos de pacientes crénicos.

Abarca tratamientos oncoldgicos, medicamentos para crénicos, psicofarmacos, asi como
todos los medicamentos que se utilicen bajo receta, a excepcion de los estupefacientes. Para
la prescripcién se podrdn utilizar los formatos de mensaje de texto o mensajes a través de
aplicaciones de mensajeria via web, mail o fax.

La receta digital tendra una validez de 7 dias corridos y la misma debera cumplir con los
requisitos especificados en la pagina web del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires. Debera garantizar que todo paciente cuente con un adecuado y suficiente
conocimiento para el manejo de la medicacidn en el hogar.

Dar prioridad en la atencidn en los servicios de salud

Garantizar en los efectores de salud horarios o turnos protegidos para adultos mayores para
garantizar el cuidado y continuidad de tratamientos de salud de los mismos.

Contar con estrategias para garantizar la vacunacidon de acuerdo al calendario
nacional, principalmente antigripal y antineumocadcica, en mayores de 65 anos
y sus cuidadores.

Vacunacion casa por casa utilizando bases de datos disponibles de programas sanitarios,
centros de jubilados, direcciones de tercera edad, entre otros.

Vacunacion en puestos fijos por fuera de los efectores sanitarios, espacios abiertos donde
pueda implementarse una distancia social segura entre personas, en lo posible con cita
previa o cronograma segun terminacion de DNI (como realiza Anses). En escuelas (que estén
abiertas entregando alimentos), clubes, centros de jubilados abiertos para la ocasion (con
horario acotado y cita previa), supermercados, farmacias, dependencias de las fuerzas de
seguridad, oficinas publicas (secretarias de salud, desarrollo, educacion).

Vacunacion a pacientes internados en instituciones de salud (hospitales, clinicas, sanatorios).
Visita a residencias de adultos mayores.

Visita a centros de rehabilitacion con internacion.

Visita a Centros de Didlisis.
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Recomendaciones organizativas para Residencias
para Personas Mayores

El primer punto para quienes toman decisiones en un establecimiento para personas mayores
es conocer las posibilidades reales del establecimiento en cuanto a capacidades asistenciales
(profesionales médicos, enfermeria, auxiliares, administrativos, maestranza, etcétera),
recursos fisicos, edilicios, comunicacionales y asi prepararse lo mejor posible para hacer frente
al contexto de pandemia por COVID-19.

Es sabido que las residencias para adultos mayores tienen particularidades tales como
ubicacién, tamano, servicios, cantidad de personal y tipo de poblacidn a la que asisten.

Dicha variabilidad dificulta la tarea de implementar recomendaciones que puedan ser
tomadas y adaptadas en forma unanime, por lo tanto se describen una serie de puntos claves
y recomendaciones para esta emergencia sanitaria, con el fin que cada establecimiento,
conociendo sus posibilidades, las pueda adaptar a su realidad.

1. Sobre las Instalaciones

Si la Residencia tiene varios pisos, es importante organizar la dinamica para que la circulacion

de los residentes y del personal, se desarrolle de forma horizontal y evitando la circulacién

vertical.

» Armar circuitos de circulacidon impidiendo el paso a lugares restringidos.

Sectorizar la Residencia de forma de lograr tener un mayor control del personal y de los

residentes y objetos.

 Repensar los diferentes depdsitos (alimentos, limpieza, descartables, etc.) de modo tal que

estén mas disponibles y que garanticen el menor traslado y circulacion posible.

« Disponer de un espacio de aislamiento vy circuitos que garanticen la circulacion segura del

paciente con sospecha de COVID-19. Este sector debe contar con ventilacién y bano propio,

para aislar personas con sintomas respiratorios que permita reducir al minimo el contacto con

el resto de las personas hasta que se active el circuito correspondiente de acuerdo a los

protocolos vigentes.

« Cerrar areas que temporalmente no se encuentren en funcionamiento (gj. peluqueria, sala

de computacidn, bibliotecas, etcétera.

« Planificar el circuito de ingreso, higiene y del cambio de ropa del personal.
IF-2020-16644342-GDEBA-SSGIEPY FMSALGP
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2. Circuito de ingreso

Es indispensable tomar a la institucion como una zona de cuidado: ZONA LIMPIA.

Se propone un circuito de ingreso con zonas de higiene desde el umbral de la entrada hasta
que la persona ingresa a trabajar. Una vez que la persona ingresa debe dirigirse a una zona
de higiene, alli debera lavarse la manos, cambiarse de ropa y cubrirse con barbijo para poder
ingresar a trabajar

Se debe realizar control de la temperatura y triage de sintomas a todo el personal que
ingrese a trabajar, como a toda persona que no es parte del staff pero tiene autorizaciéon
para ingresar, ej. extraccionistas, técnicos radiélogos, etcétera.

Idealmente no deberia ingresar ninguna persona externa a la residencia y que no conozca las
normas de higiene institucional.

Para proveedores externos puede realizarse un proceso de transferencia de elementos
(viandas, regalos, bolsas, ropa) donde lo que ingresa es rociado con solucién desinfectante
de lavandina diluida o de locién hidroalcohdlica siguiendo los lineamientos vigentes.

Ninguna persona debe ingresar en caso que:

« Presente sintomas tales como: temperatura mayor o igual a 37.5, tos, odinofagia, disnea,
malestar general, y puede también interrogarse acerca de pérdida del gusto o del olfato,
aunqgue aun no forma parte de la definicion de caso actual.

« Sea contacto estrecho de un caso sospechoso o confirmados de COVID-19 de acuerdo con
los lineamientos del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires.

Ante NUEVOS INGRESOS o ante la SALIDA DE RESIDENTES por algin motivo de la
residencia (derivacion a efector de salud, trdmites personales, etc.) se les deberd indicar 14
dias de aislamiento en habitaciones que garanticen el aislamiento del resto de los residentes
(puerta, ventilacion al exterior y de ser posible bano privado), teniendo que contemplar
incluso que el o los residentes en aislamiento desayunen, almuercen, merienden y cenen en
la misma. En caso de ingresos multiples, cuando no haya habitaciones individuales
disponibles para los mismos, podran recurrirse a habitaciones compartidas con camas
separadas por al menos 1 metro de distancia extremando las medidas de prevencién de
contacto.

En caso de que el establecimiento se encuentre cursando un brote o registre caso(s) activo(s)
se diferiran los INGRESOS hasta que se hayan adoptado las medidas de prevencién y control
en la Residencia.

IF-2020-16644342-GDEBA-SSGIEPY FMSALGP
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3. Sobre el Personal y las Tareas

Es importante que todo el personal tenga conocimiento de los cambios que se registran,
como realizar la limpieza y desinfeccion del lugar de trabajo y el uso de equipo de
proteccion, en qué consiste y cuando debe utilizarlo.

Garantizar la asistencia basica a los residentes (ej. bano, higiene, medicacion, alimentaciéon)
y determinar cuales otras actividades podrian realizar otros profesionales (egj. asistencia en
el vestido, transferencia cama-silla, traslados, limpieza de superficies, etcétera).

Reorganizar los Servicios para lograr desarrollar las tareas que la Residencia demande
Instalar el concepto de “Referentes por Sector”

« Es de buena practica que exista un referente al que cualquiera pueda consultar si tienen
dudas acerca de manejo de COVID-19. Uno por sector o por piso de acuerdo a la
organizacion y dimensidn de cada institucién lo que permitird centralizar la informacion,
reducir la expansidn de informacion desordenada o incierta, v la informacién permanente
ayudara a reducir la ansiedad que genera esta situacion.

Los sectores donde viven las personas deberian, dentro de lo posible, estar sub
sectorizados. Y en cada subsector agrupar incluso a las personas que realizan las
actividades y preferentemente con el mismo personal por turno con el objetivo de:

« Facilitar la identificacién y aislamiento de los contactos. En el caso que alguna de los
residentes o algun trabajador presente signos o sintomas compatibles hasta tener
diagndstico, el “grupo” deberia “aislarse preventivamente” en forma ordenada.

 Reducir la circulacidn cruzada de objetos y personas para evitar el contagio entre estos
agrupamientos.

Trabajar con material descartable o lavable

Trabajar en grupos pequenos que permitan mantener la distancia social:

« Dentro de lo posible, clausurar las zonas comunes para disminuir al maximo la interaccion
entre los residentes, pudiendo plantearse como alternativa la organizacion de turnos que
permitan mantener una distancia de seguridad entre los residentes de al menos 2 metros y
con una limpieza oportuna al finalizar cada turno

e En caso de ser posible, repartir las cuatro comidas y la medicacion dentro de las
habitaciones. En caso de no poder realizarse, se sugieren grupos reducidos en el comedor,
donde se garantice una distancia de al menos un metros entre las personas.

Establecer una dinamica de limpieza de superficies y materjglggatimdess.cDERA-SSGIEPY EMSAL GP
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5. Sobre la Comunicacion

La carteleria informativa debe estar disponible y accesible para todas las personas que
ingresan a la institucion y también para los trabajadores y residentes de la misma.

La carteleria debe recordar las medidas de higiene y necesariamente estar cerca de los
recursos materiales para realizarlo y recordar la distancia social sugerida por las
autoridades sanitarias provinciales

Nombrar un referente para comunicar a los diferentes sectores en las instituciones mas
grandes

Comunicar las acciones realizadas y por realizar a todo el staff, a los residentes y a sus
familias

Mantener actualizado listado de teléfonos de contactos de familiares y del personal
Establecer diversas estrategias de contacto permanente entre las personas y sus familias
uso de tecnologia, enviar videos, fotos

Medidas de control de infecciones

« Dar licencia al personal con sintomas respiratorios o fiebre.

« Reforzar la vacunacion de acuerdo al calendario nacional, principalmente antigripal y
antineumococcica, de los trabajadores vy los residentes.

« Se recomienda lavado de manos con frecuencia con agua y jabdn y uso de alcohol en
gel en los espacios en los cuales esto no sea posible.

« Higiene respiratoria:

 Cubrirse la nariz y la boca con el pliegue interno del codo o usar un panuelo
descartable al toser o estornudar.

« Usar el cesto de basura mas cercano para desechar los panuelos utilizados.
e Limpiar las manos después de toser o estornudar.

« En el caso del personal de la institucion que usa barbijo obligatorio debera como
parte de la higiene respiratoria inmediatamente cambiarse este EPP.

IF-2020-16644342-GDEBA-SSGIEPY FMSALGP
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« Limpieza y desinfeccién permanente de superficies y objetos de uso diario:

« Las superficies que se tocan con frecuencia (mesitas de luz, muebles del
dormitorio, etc.), las superficies del bano y el inodoro deben limpiarse y
desinfectarse diariamente con un desinfectante doméstico que contenga
lavandina diluida (1 parte de lavandina doméstica [55g/I] en 10 partes de agua)
preparado el mismo dia que se va a utilizar.que contenga lavandina diluida (1 parte
de lavandina al 5% en 50 partes de agua) preparado el mismo dia que se va a utilizar.

 En el caso de superficies que no sean aptas para la limpieza con soluciones de
agua con detergentes o lavandina, como teléfonos celulares y teclados de
computadoras entre otros, y de ser aptos a limpieza con alcohol, utilizar solucién
alcohdlica al 70%.

« No realizar mezclas de lavandina con detergentes u otros productos de limpieza.

» Mantener los espacios bien ventilados. Ventilacion de ambientes en forma regular para
permitir el recambio de aire mediante la apertura de puertas y ventanas que produzcan
circulacion cruzada del aire.

 El personal debera llevar el pelo recogido, unas cortas y sin esmalte. Ademas, no
utilizara anillos, pulseras, aros o cualquier elemento que no pueda ser higienizado
correctamente.

« Garantizar los elementos de proteccion personal (EPP) segun normativas vigentes del
Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires y capacitar al personal y residentes
sobre medidas de bioseguridad.

« Control de temperatura dos veces al dia, tos, dificultad para respirar y prueba de olfato
a los residentes.

e Garantizar insumos basicos como jabdn, panuelos descartables, alcohol en gel y bolsas
para eliminacion de residuos patdgenos a los residentes y al personal. Los productos de
limpieza deben ser los validados seguiin normativas vigentes.

« Informar en forma fehaciente a todos los familiares, visitantes, usuarios y proveedores
sobre las medidas preventivas v las restricciones.

« La ropa de cama, toallas, etc. de los residentes debe ser lavada con los jabones o
detergentes habituales a 60-90 °Cy secada completamente para volver a utilizarla. Esta
ropa debe colocarse en una bolsa bien cerrada hasta el momento de lavarla. No se debe
sacudir la ropa.

 Disponer de una habitacion con buena ventilacién (preferiblemente al exterior) e
idealmente con un bano propio para aislamiento en caso de presentar un caso
sospechoso.

IF-2020-16644342-GDEBA-SSGIEPY FMSALGP
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Medidas adicionales

 Se recomienda la prevision de personal capacitado como reserva en caso de ausencia,
aislamiento preventivo o por enfermedad

« Para disminuir los efectos adversos psico-sociales del aislamiento obligatorio y ante la
PROHIBICION de visitas de familiares, se recomienda reforzar el uso de entretenimientos
y medios de distracciéon individual como TV, peliculas, radio, libros, revistas, con el
objetivo de evitar sentimientos de angustia. Se recomienda la limpieza y desinfeccion
adecuada de los elementos distractores luego de su utilizacion inmediata.

« Se deberd efectuar un seguimiento de los empleados con ausencias no justificadas para
determinar su estado de salud.

Medidas de control en residencias de adultos mayores antela
deteccion de casos

La respuesta a COVID-19 en los residencias de adultos mayores se basa en la deteccién,
aislamiento y tratamiento precoces y en el control de las fuentes de propagacion
(prevencion de la propagacion a partir de una persona infectada).

En caso de sospecha o confirmacion de COVID-19:
Si un residente o personal presenta signos y sintomas compatibles con la definicién de
caso vigente se debera:

« Avisar telefénicamente e inmediatamente al servicio de emergencia con que
cuente la instituciéon y de no contar, al equivalente municipal.

» Mientras espera la derivacion, aislar a la persona en el espacio destinado a tal fin
proveyendo un barbijo quirdrgico y alcohol en gel para reforzar las medidas de
higiene de manos.

« Para el personal de atencién que ingresa a la habitacién debe usar las medidas
habituales de precaucién estandar, por contacto y por gotas que consiste en:
- Higiene de manos - Guantes - Barbijo quirdrgico - Camisolin - Proteccion
ocular o mascara facial.

» Los residuos generados en la atencidn del paciente se eliminaran en bolsas
identificadas a tal fin.

« Las salidas a las zonas comunes deberan restringirse al minimo posible y, si éstas
fueran necesarias, la persona debera llevar barbijo.

« Se procedera a la limpieza v desinfeccion segun los lineamientos vigentes de el

l|:—20 O—%GG%%%—&DE A-SSGIEPY FMSALGP
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Se recomienda que los pacientes con COVID-19 sean tratados en un centro hospitalario,
en particular aquellos pacientes con factores de riesgo de padecer un cuadro grave, como
son una edad superior a 60 anos v la presencia de enfermedades previas.

El personal que resulte caso sospechoso o confirmado deberd ser apartado de sus
actividades y continuaran el aislamiento en centros hospitalarios o extrahospitalarios de
acuerdo con la presentacion clinica hasta completar los requisitos del fin del aislamiento.

En caso de presencia de multiples casos confirmados leves o asintomaticos y en los
que se pueda garantizar el monitoreo clinico y las condiciones edilicias para el aislamiento
en el lugar de residencia, se podra indicar el aislamiento alli donde residan.

« Los pacientes confirmados deben permanecer en habitaciones individuales o ser
agrupados separados del resto de los residentes (aislamiento en cohorte). Se
deberd contar con personal asignado exclusivamente para su atencién. Este
personal no debe atender a otros pacientes dentro del establecimiento vy utilizar el
equipo de proteccion personal recomendado.

« Destinar espacio fisico (sala o sector) exclusivo para los casos confirmados, que
incluya estaciéon de enfermeria, sector de insumos y banos.

» Mantener distancia minima de un metro entre camas de pacientes y espacio
suficiente para realizar procedimientos en un paciente sin invadir el espacio del
paciente en cama contigua.

» Mantener las medidas de aislamiento de contacto y transmisién por gota hasta
el alta del aislamiento de acuerdo a las recomendaciones establecidas por el
Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires.

« Evaluar y registrar al menos tres veces al dia los signos vitales (temperatura,
presidn arterial, respiracion, frecuencia cardiaca y saturacién de 02) de los
residentes en aislamiento.

« Derivar a un centro hospitalario ante cualquier cambio en la condicidn clinica u
otro criterio del personal médico tratante.

IF-2020-16644342-GDEBA-SSGIEPY FMSALGP
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Manejo de contactos estrechos

Se deberd identificar a los residentes y personal que mantuvieron un contacto estrecho
para la indicacion del aislamiento preventivo y el sequimiento diario correspondiente.

Los residentes que cumplan con la definicion de contacto estrecho segun los
lineamientos vigentes deberan permanecer en habitaciones individuales o ser agrupados
separados del resto de los residentes (aislamiento en cohorte).

Considerando que el virus puede ser detectado al menos 48 horas antes del inicio de los
sintomas (presintomaticos), se debera contar con personal asignado exclusivamente
para su atencion. Este personal no debe atender a otros residentes dentro del
establecimiento.

El personal que resulte contacto estrecho debera ser apartado de sus actividades hasta
completar el aislamiento correspondiente. En caso de que el nimero de personas
afectadas dificulte el sostenimiento de la atencion de los residentes, se debera recurrir a
personal de reserva debidamente capacitado.

IMPORTANTE: No se indica el estudio por rt-PCR en contactos estrechos. Un
resultado negativo en un contacto estrecho no descarta el diagnéstico, debiendo
completar el periodo de aislamiento de 14 dias desde el ultimo contacto.

En caso de alta de aislamiento de un caso confirmado de COVID-19

Si un residente recibe el alta del aislamiento para COVID-19 acorde a los lineamientos
vigentes del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires, podra ingresar
nuevamente a la Residencia, no requiriendo en estos casos el aislamiento de 14 dias
establecidos para INGRESOS por otras causas.
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