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PARA: ALCALDES - REPRESENTANTES LEGALES Y COORDINADORES Y/O DIRECTORES TECNICOS

DE LOS CENTROS DE BIENESTAR Y DE LARGA ESTANCIA - DIRECTORES LOCALES DE
SALUD - REFERENTES PROGRAMAS ADULTO MAYOR MUNICIPALES

DE: DIRECCION DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO

ASUNTO: LINEAMIENTOS PARA LA PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DEL CORONAVIRUS
(COVID-19) EN CENTROS DE PROTECCION O LARGA ESTANCIA DE PERSONAS ADULTAS
MAYORES - CLE

FECHA: 08 DE JUNIO DE 2020

El Instituto Departamental de Salud de Narifio, mediante el compone'nte de Envejecimiento y Vejez, a fin
de proveer la informacién oficial relacionada con las medidas de aislamiento preventivo de la poblacion
adulta mayor, se permite recalcar que los centros de proteccién o de larga estancia de personas adultas
mayores , son de naturaleza social y no de prestacion de servicios de salud por si mismos, a menos que
hayan habilitado este tipo de servicios, como también es necesario precisar que no todos los CLE

cuentan con la infraestructura necesaria y el talento humano calificado para la atencién y aislamiento de @
personas mayores con sospecha o diagndstico confirmado de Covid19 y catalogado con severidad leve | s
(infeccidn respiratoria leve, sin signos de gravedad de acuerdo con los examenes de laboratorio y RX), =
situacion que amerita la definicion de lineamientos que orienten la gestion frente a la prevencion, i
contencién y mitigacion del Riesgo por COVID19; asi mismo es necesario orientar respecto a las acciones

y cuidados que se requieren implementar en el aislamiento preventivo definido para personas mayores,
residentes en los Centros de Proteccion o de Larga Estancia-CLE, asf como del personal asistencial y de
servicios que labora en ellos. _;_ " —‘m’—

COo-sC.CERSSS1S

1. RECOMENDACIONES PARA CENTROS DE PROTECCION O DE LARGA ESTANCIA.
En atencién al articulo primero de la Resolucion 470 de 2020 que dispone medida sanitaria obligatoria de
aislamiento y cuarentena preventivo para las personas adultas mayores residentes en centros de larga
estancia, y considerando que en las residencias de personas mayores, centros geriatricos o centros de
proteccién existe interrelacion con personal administrativo, person de ﬁalud cuidadores, personal de
cocina, aseo, mantenimiento y seguridad, se emiten las siguientes rec meﬁdacnones generales: | ‘ﬂ

1.1.1. Adoptar los protocolos definidos por el Ministerio de Salud y beteccién Social.

1.1.2. Evitar en lo posible el ingreso de nuevos residentes, hasta tanto se superen las condiciones
actuales de la pandemia. E

1.1.3. En caso de que sea necesaria la admisién de nuevas persapas adultas mayores al Centro de
Proteccién de larga estancia, se debe generar el debido proceso d |slam|ento por 14 dias dEntro del
CLE, antes de su integracion con los demas residentes. Para ello debers seguir el protocolo establemdo
en el numeral 1.3 de las presentes orientaciones.

1.1.4. Revisar constantemente los suministros para el cabal funcionamiento del Centro de Proteccién o
de larga estancia (alimentos, insumos, insumos médicos, pafales, entre otros) y generar un plan de
contingencia en caso de escasez
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1.1.5. Garantizar el suministro de insumos para el protocolo de lavado de manos como jabén y toallas
desechables.
1.1.6. Colocar gel hidro-alcohélico con contenido de alcohol al 70% en cada habitacién residencial
multiple, comedor, salén de terapias y bafios, asi como en las entradas del CLE.
1.1.7. Garantizar el cumplimiento de los procedimientos de limpieza y desinfeccién en todas las areas de
la institucion.
1.1.8. Aumentar la frecuencia de desinfeccion en las superficies, con especial atencion sobre las
superficies de plastico, acero inoxidable, cartén y cobre; en pasillos, pasamanos interiores y exteriores,
paredes, pisos, escaleras, muros, puertas, manijas, camas con estructura metalica, ventanas, banos,
duchas, lavamanos, muros, columnas, sillas, mesas, candados, llaves y carros de transporte de alimentos.
Asi mismo, desinfectar con una frecuencia diaria las ayudas técnicas como bastones, sillas de ruedas y
caminadores, también los materiales de actividades de ocio y tiémp’o"libre como los juegos de niésa
1.1.9. Iniciar la clasificacién de los residentes desde ahora y por los qroxlmos meses o segun lo indiquen
las autoridades sanitarias, en los siguientes 3 grupos:
1.1.9.1. Residentes sin sintomas y sin contacto con caso posible o confirmado de COVID-19.
1.1.9.2. Residentes con sintomas compatibles con COVID-19 {2 smto as resplratorlos con o sin fsebre)
1.1.9.3. Casos confirmados de COVID-19. ; ’1} . |
1.1.10. Manejar de manera diferenciada los residuos generados en e! entorno de la persona adulta
mayor con afectaciones respiratorias, tales como guantes, tapabocas y pafiuelos desechables o de tela,
separados de los demds residuos del domicilio u hogar, de acuerdo con las Orientaciones para el manejo
de residuos generados en la atencién en salud ante la eventual introduccién del Coronavirus (COVID-19) hasaslf
a Colombia. : b
1.1.11. Destinar un contenedor exclusivo de pedal para la apertura n tqpa y dotado de bolsa, de color
negro, la cual, una vez alcance sus tres cuartas partes (%) de Ilenado capaccdad debe ser cerr?da antes
de salir de la habitacién y ser introducida en una segunda bolsa, de acuerdo con las Orientaciones para el
manejo de residuos generados en la atencién en salud ante la eventual introduccién del Coronavirus L\
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(COVID-19) . Colombia. =)
https://www.minsalud.gov. CO/Sttes/rld/Llsts/BlbllotecaDrgltallRIDE/VS/ED/VSP/orlentaaone S-Manejo- co-sccmmecs
residuos-covid-19.pdf F "

1.1.12. Informar a las personas adultas mayores, de manera adecu da, sobre las medidas pr 4\rentwfas
que ha tomado el Gobierno Colombiano frente al Coronavirus (CQVED—IQ) evitando la saturamén de
informacion y fomentando actitud positiva hacia la prevenciény mltl%acmn del contagio.

1.1.13. Suspender la realizacion de actividades de las personas adultas mayores fuera de las instalaciones

del centro.
1.1.14. Suspender el ingreso de personas diferentes al personat prest ’dor Ele los serwclos y de apoyo a la
prestacion de los servicios al centro. -' i g ! : ;

3]

| [l
1.1.15. Desarrollar métodos alternativos de comunicacién, co 0" \‘ideollamadas, _com%‘rﬁ;icacién
telefénica, entre otros, para el contacto de las personas mayores con su red de apoyo. R
1.1.16. Contar con teléfonos y direcciones de familiares o personas cercanas, médico tratante e
instituciones donde la persona mayor es atendida, asi como las lmeas de atencion que puedan activar las
entidades territoriales de salud, buscando priorizar atencién domiciliaria, segun el caso. ]
1.1.17. Limitar las visitas presenciales de personas ajenas al | omhfuhq, tanto famihargi como

comunitarias. gk ; T;t
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1.1.18. Fomentar los contactos virtuales de apoyo, mediante uso de TICS o telefonia mévil, de modo que
continten fortaleciendo vinculos afectivos de las personas mayores con sus familiares y otras personas.
1.1.19. No realizar traslados a los proveedores de servicios de salud, a menos que sea absolutamente
necesario; las autorizaciones de servicios médicos para personas adultas mayores sera un tramite entre
las EPS v las IPS, sin que sea necesaria la intervencion de la persona, y las mismas pueden ser notificadas
a través de canales virtuales (Articulo 105 del Decreto 2106 de 2019).
1.1.20.Hacer uso de los centros de atencidn telefénica, medios virtuales, telesalud y atencion
domiciliaria, en desarrollo de lo establecido en la Resolucién 521 de 2020, disponible en el
enlace:https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/ResoluciC3%B3n%20N0.%20
521%20de%202020.pdf, si se es persona adulta mayor de 70 afios o personas persona adulta mayor con
patologia crénica de base, hipertension o diabetes mellitus controlada con o sin Enfermedad Renal
Crénica estadios 1, 2 y 3; enfermedad respiratoria crénica de f s \nas inferiores (EPOC. 0 asma)
controlada; VIH u otras inmunodeficiencias en cumplimiento de metas terapeutlcas artritis reumatoidea
u otras enfermedades autoinmunes sin evidencia de actividad; ; tuberculosis o Hepatitis C bajo
tratamiento directamente observado y adherentes al tratamiento.
1.1.21. Mantener y disponer de los medicamentos para enfermedades crénicas, acorde con la
prescripcién médica. La formulacién y provisién domiciliaria de estos tenqeré las dlSpDSIC!OﬂES
contenidas en la Resolucién 521 de 2020, disponible en el enlace: ~f. B 1 5
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_ Nuevo/ResoIUC|%C3%8311%20N0 %20521%20de%202020
pdf
1.1.22. Organizar espacios de ocio productivo con horarios escalonados para que la participacion de las
personas adultas mayores no provoque aglomeraciones. ‘ B an Camuairs
1.1.23. Generar actividades alternativas de bajo contacto, como el "esarrollo de pasatiempos, lectura,
apoyo en algunas actividades del Centro de Proteccion que no repre: nte \ riesgo para Ia salud,?:jornadas
escalonadas de actividad fisica, espacios para el encuentro espiritual, antre otros. ' | | Bl
1.1.24. Crear horarios escalonados para que la provisién de allmentos no genere aglomeraciones. L\
1.1.25. Realizar las acciones necesarias para mantener la salud de Ios. residentes, tales como: hidratacion w
adecuada, alimentacién saludable, higiene corporal, suefio reparador adecuada nutricion y actividad eosccmmess
fisica (en lo posible) dentro de la residencia. i
1.1.26. Mantener un adecuado control de las enfermedades cronicas o de base de los resndentgs con el
apoyo correspondiente de las EPS y su red prestadora de semcios '. :
1.1.27. Priorizar atencidén psicosocial en aquellos casos de mayor |mp§cto 0 afectacmn por antecedentes

en la salud mental de la poblacidn residente. Consulte las onentacnones para cuidar la salud mental de
las personas adultas mayores en el siguiente enlace:
https://www.minsalud.gov. co/M|n|sterno/lnstltucsonal/Procesos%ZO
1.1.28. Solicitar ayuda si considera que esta situacion esta sobrepas‘ 1do u,os recursos de afro '
psicosocial de que dispone el Centro de Proteccién tanto en Ia | :rsqpa adulta mayor co ‘
personal asistencial y de servicios. :
Consulte las lineas de apoyo telefénico de su territorio daspomees las lineas de atencnon de las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) y lineas de emergencia territoriales, como el 123 y 192 a nivel
Nacional, 305 734 1717 Opcién 6 a nivel departamental linea call center IDSN.

-

9%20procedimientos/TEDS 06.pdf
tamiento
en el

o idsnpage

dsn%ov .CO
© @enLazaTEDSN

Calle 15 No. 28 - 41 Plazuela de Bombona - SWMEEQ%EQOEQR% SHO

Conmutador: 7235428 - 7236928 - 7233590 - 7223031- 7293284 - 7296325

it

)



\ CIRCULAR EXTERNA

Instituto
Departamental

de Solvd de Nariio | CODIGO: F-PGED05-04 VERSION: 01 FECHA: 23-08-2013
Pagina 4 de 9

1.1.29. Disponer de campafias para incentivar al cumplimiento de las medidas de auto cuidado en el
marco de contagio Coronavirus (COVID-19) dispuesta en:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/lnstitucionaI/Procesos%ZOy%ZOprocedimientos/GI PG13.pdf.
Tales como sefializacién intercalada entre las sillas para que no se sienten personas junto de otras,
carteleras donde se expliquen las reglas de autocuidado, reglas para el uso de los servicios sanitarios,
entre otros.
1.1.30. Revisar los esquemas de vacunacién de las personas mayores institucionalizadas, considerando
las coberturas garantizadas en Colombia, por las EPS y secretarias de Salud.
1.1.31. Frente a residentes con discapacidad, se deben tener en cuenta las disposiciones definidas en el
Lineamiento de prevencion del contagio por Coronavirus (COVID-19) y atencion en salud para las
personas con discapacidad, sus familias, personas cuidadoras ¥ actores del sector salud dados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Disponible en: ' it
https://www.minsalud.gov. co/sntes/rld/Lusts/BubllotecaD1g|ta|/RIDE/lZ{t/PS/asuflS -personascon- ﬂ:
discapacidad.covid-19.pdf

i

1.2. Recomendaciones frente al personal asistencial y de servicios

1.2.1. Fortalecer las medidas de proteccién y bioseguridad en el ec unpo multidisciplinario, asistencial,
administrativo y de servicios generales que opera en el centro de prgtecaon o centro de 1arga estanma
con el fin de minimizar el riesgo de contagio por su mneranaa sglvaguardando su salud, }a de sus 6
familias y la de la poblacién residente. 1

1.2.2. Usar tapabocas quirtrgico todo el tiempo durante el horario laboral y fuera de este, en los lugares

150 8001

dicontes

estipulados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (buses, Transmllenlo taxis, plazas de mercado, sccemsess

supermercados, bancos, farmacias, entre otros). i
1.2.3. Todo el personal asistencial, cuidadores y de servicios geheral ' debe cambiar su ropa de, calle por

ropa de trabajo al llegar a la institucién, y su ropa de trabajo por ropa‘de caile al finalizar su Iabq[hdlana

1.2.4. Delimitar un édrea especifica para el cambic de ropa al |ngreso 'y previo a la salida del Centro de X
Proteccién o Larga Estancia, separadas y distantes del area de qtenC|én o de permanencia de las ?:v'f?
personas mayores residentes. co-sc-cansens
1.2.5. Asegurarse de que las dreas para ponerse y quitarse los unlformes y equipos de proteccion
personal se designen como separadas del drea de atencién de la po'lamqn residente, estableciendo un

flujo unidireccional, es decir, desde el drea de colocacion hasta e area{1 de atencion de la qblacnon
residente y el area de cambio o retirada del equipo. f ; %

1.2.6. Tener disponible suministro de guantes y desinfectante para m anos con base de aIcohol

1.2.7. En las instituciones donde se cuenta con servicio de Iavanderla para los uniformes y batas para el
personal asistencial y de servicios podria dejar (previa concertacién con los directivos del Centro de
Proteccién o de Larga estancia) el uniforme del turno para ser lavado \Q esterilizado. De lo contrario,
debera trasladar hasta su casa el uniforme en un empaque de plastlc‘ - de@damente cerrado, %itando la

autocontaminacién. Se podria rociar con agua jabonosa o alcohol al\70% antes de ser empa dos. Los
zapatos deben ser preferiblemente de pléstico y de facil lavado y desupfeccuon i
1.2.8. Se deben evitar durante el turno laboral elementos que swan como fémites (joyas y accesorios,
dispositivos moviles, etc.). g
E! R 1T
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1.2.9. Al llegar a la vivienda, el personal deberéd destinar un drea que servird como zona contaminada
* para depositar los diferentes elementos. Procure que esta se ubique lo mds cerca a la puerta de la
vivienda.
1.2.10. En el drea de remocién del uniforme, proporcione suministros para desinfectar las manos como
alcohol al 70% y toallas desechables para limpieza. Debera tener preferiblemente un asiento de facil
limpieza y desinfeccion para que pueda desinfectar y retirar los zapatos con facilidad. Se pueden
considerar las recomendaciones. Orientaciones para la limpieza y desinfeccién de la vivienda como
medida preventiva y de mitigacién para contener la infeccién respiratoria aguda por COVID-19:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/Gl PG16.pdf
1.2.11. Los cuidadores y demdas personal asistencial que atiende a personas adultas mayores con
dependencia funcional deben reforzar sus medidas de higiene, desinfeccion y atender el protocolo de
lavado de manos y medidas preventivas como uso de guantes y maslfarllla qu|rurg|ca en la provision de
higiene personal, cambios posturales, suministro de medicamentos, qptre otros apoyos. - %‘*
1.2.12. Toda persona asistencial, cuidadora o de servicios generales que presente sintomas de’ infeccion
respiratoria como: fiebre (>38°C), tos, dificultad respiratoria, dolor de garganta (odinofagia), fatiga o
adinamia, deberan informar a la administracién del Centro de Protecciéon de larga estancia dicha
situacién, para que se tomen las medidas de bioseguridad necesaria§ y active la ruta de atencién con el
asegurador y el prestador de servicios de salud que éste determine. Asi m[smo debe ser aislada, tratada
y relevada por otra persona que se encuentre en optimas condncnone de salud : ' ﬁil 6
1.2.13. Organizar turnos o estrategias de acuartelamiento en el pgrsona! asistencial que permltan el
escalonamiento de las medidas de aislamiento y la potencial reserva de personal, frente a situaciones ==

N\
Ay lconieo

como el agotamiento o posibles contagios. e- sccanmeers
1.2.14. Contar con un plan de contingencia ante el ausentismo mailvo que se pueda presentar por el

personal asistencial en caso de presentarse varios contaglos y mantener la ,.comumcauon con las
autoridades respectivas (secretarias de salud, epidemidlogos estatale 4 etj{ b ¥ i

1.2.15. Articular con las Administradoras de Riesgos Laborales el segu1m|ento correspondlente ala
situacién de salud del personal asistencial, administrativo y de §erwcnos.generales, con el fin de
garantizar las medidas preventivas, asf como la atencién en riesgos laborales derivados de su quehacer.  co-secemsns
1.2.16. Articular con la EPS el desarrollo de pruebas de tamizaje para el personal asistencial.

1.2.17. La atencidn de personal externo a los centros (médicos, tom's de laboratorlos terapias y visitas
urgentes de familiares en caso de acompafiamiento al final de_‘._la vid pog,casos diferentes a VID- 19)

deben realizarse en dreas ventiladas, donde los externos cu'mpla los| r’protocolos de desm ?ccuon y

cambio de ropa o uso de insumos de proteccion, ewtando transntar por areas comunes e
interrelacionarse fisicamente con personal o residentes. ;
1.2.18. Los prestadores de salud que brindan atencion domlceiearja deberan evaluar el riesgo para
seleccionar el equipo de proteccidn individual idoneo y mantener s precauuones recomendadas en
relacién con la transmisién por gotas y por contacto. i 1] B
De igual forma verificaran que las condiciones en el Centro de Pr ecq?n o Larga Estanua %Ermlten
cumplir estrictamente el protocolo de aislamiento y daran las recomendaciones espec:ﬁcas rente al
caso.
1.2.19. Los familiares que por fuerza mayor ingresen al CLE por una situacmn de urgencia deberan seguir
los protocolos de prevencién en salud por Coronavirus (COVID-19), como es el lavado de manos,
colocacion de mascarilla quirtrgica y de prevencion e higiene de tos, gonfa me Ias dlSpOSICIonES emltldas
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por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y en ningln caso establecerdn contacto con las dreas
donde permanecen otros residentes.

1.2.20. Frente a la presencia de sintomas respiratorios u otros que puedan constituir un factor de riesgo
para la poblacién residente y demas colaboradores de la institucién, seguir las recomendaciones del
numeral 1.4 de actual documento y contactar telefénicamente a las secretarias departamentales,
distritales o municipales de salud e IPS para reportar el caso.

1.2.21. Articular con la Administracion Territorial para la canalizacion de ayuda humanitaria y de
bioseguridad, derivada de la cooperacion internacional, ONG’s, sector privado y otros sectores, para
fortalecer la respuesta y capacidad operativa del centro de proteccién o larga estancia.

1.2.22. Reportar periédicamente a las Secretarias de Salud, Secretarias de Participacion Social o
Secretarias de Desarrollo Social, las diferentes probleméticas, con el fin de integrar esta informacion y
ofrecer estrategias de acciéon conjunta, que permitan un mejpf_ramleswto c!de las condlcmnes de base en

¥

especial para los momentos de crisis de la pandemia. B

:-a;@%s'r
i

* 1.3. Para Residentes Adultos Mayores asintomaticos ;‘-
1.3.1. Se deben considerar las orientaciones de medidas preventlvas y de mitigacion para contener la
infeccién respiratoria aguda por Coronavirus (COVID-19) dirigidas a la poblacién en general. Disponibles
en: https://www.minsalud.gov. co/Mm|ster|o/|nst|tumonaI/P'ocesos%ZOy%ZOproced|m|entos/Gi
PG13.pdf. ;lr, 1ogk ] ﬁ{.r
1.3.2. Permanecer en la institucién, cancelar salidas grupales a wajes ,vnsrtas a iugares pubhcos. 3
1.3.3. Mantener en lo posible, un metro de distancia de otras personqs
1.3.4. Evitar el contacto al saludar, evitar tocar su cara.
1.3.5. Lavar las manos frecuentemente con agua y jabén o utilizar con alcohol glicerinado con contenido
de alcohol del 60-70%; especialmente después de toser, antes de focar, su cara, o después de haber
estado en un lugar publico. ) : HEE B i
1.3.6. Monitorizar y registrar cada 12 horas las variables del est‘ o general de salud de odos los
residentes de la institucion, incluyendo la temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia res_plratorua
estado mental, capacidad funcional, sintomatologfa respiratoria, ocular o gastrointestinal. Reportar en co.sccemeesss
caso de alteracion. ;
1.3.7. Reportar si presenta fatiga, malestar general, fiebre o sintomasfde infeccion respiratoria.
1.3.8. Si el adulto mayor aislado presenta alguna sintomatologia dura "te chs 14 dias posterlores,,lmmar el
uso inmediato de tapabocas quirdrgico y comunicarse con !a as Qe atencson de la EPS, IPS o
secretarias de salud, en Bogota con la linea telefdnica 5893750 y p a resto del paIS a la imeq gratmta
nacional 018000-960020, linea call center a nivel departamental 30 ;734 1717 Opcién 1.

(=3

1.4. En caso de Riesgo de contagio de Coronavirus (COVID-19) de unkresidente Adulto Mayor
1.4.1. Contactarse con las EPS, IPS y/o autoridades samtarnas par* que atlendan eI caso Y. hagan la
valoracién. : i

lmea teiefomca dispuestas por parte del Ministerio de Salud y Pro' ccmn Social (linea 192 en todo el
pais, linea call center a nivel departamental 305 734 1717 Opcm 1.) cualquier caso de riesgo de
Coronavirus (COVID-19) de la persona adulta mayor, cu1dador u otra persona de la Institucién o en
contacto permanente con ella. i 4
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1.4.3. Poner en aislamiento a la persona presuntamente afectada por espacio de 14 dias o hasta que se
logre el diagndstico, o Activar y acompafiar la Red de apoyo familiar a través del reintegro de la persona
mayor a su entorno familiar cuando ella exista y en dicho entorno se cuente con las condiciones para el
manejo del aislamiento.
1.4.4. Garantizar todo el kit de Elementos de Proteccién Personal — EPP —, de uso uUnico por cada
residente, antes de la exposiciéon del personal de salud a la atencion de una persona mayor con
coronavirus o con sospecha de coronavirus. Los elementos de proteccion personal son la piedra angular
para evitar el contagio. Debe acompafiarse de higiene de manos, proteccién de ojos, guantes y gorro
desechable. Asi como de las recomendaciones sefialadas en el apartado 1.3 de las presentes
orientaciones.
1.4.5. En caso de que no se cuente con la red de apoyo familiar y las condiciones en el Centro de
Proteccién de larga estancia no sean 6ptimas para el manejo del alslamlento se debe gestionar con la
autoridad sanitaria en la entidad territorial, el traslado a' unf§albs (gue/refuglo/hotei d|5puesto
especificamente para la atencion de estos casos y se atenderd a lo| ispuestos en los Ilneamlentos que
frente a Albergues. 4
1.4.6. Evaluar autorizacién de ingresos en casos de fatales. Tener en cuenta el estado de salud de las
personas mayores que ingresen a formar parte del centro de larga estancia y tomar las medidas
establecidas en los presentes lineamientos acorde con la situacion de. salud que presente.
1.4.7. En caso de confirmacion del contagio, seguir las onentac' nes’ del punto 15 dei _presente
documento & ,E f

£
(4
i,

e 1—
._“ ?!I"_'“

1.5. En caso de que un residente Adulto Mayor presente contagio po;sitivo de Coronavirus (COVID-19). S
1.5.1. Declarar la institucién en cuarentena y comunicar a las autor‘idades competentes (secretarias de

salud, entidades administradoras de planes de beneficios e mstxtucuones prestadoras de servicios de

salud) y a la linea 192, linea call center a nivel departamental 305 73411717 0pcnon 18

1.5.2. Usar de forma permanente elementos de proteccion persona n todo el equipo admlmgtratlvo y Q
asistencial, considerando la posibilidad de asignar personal excluswo ara gu ‘cuidado.’ %ﬁ? w
1.5.3. En la medida de lo posible, se debe restringir el acceso a la habitacién del residente al personal co..ccemses
esencial que esté debidamente capacitado en précticas recomendadas de prevencidon de infecciones

para el cuidado de pacientes con COVID-19. -

1.5.4. Implementar el uso de careta facial protectora y tapabocas para el eqmpo a5|stenC|aI que atlenda

al reS|dente v otros casos de posnble contagio. a4
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1.5.7. Reservar en lo posible espauos como salones para actividades sociales, para ser acondncnonados
ante las necesidades especificas de aislamiento. Estas zonas de aisrlamiento deben estar alejadas del
resto de las dreas del Centro de Proteccion o de larga estanaa V’deberan considerar las siguientes
recomendaciones: oo AR ;,_!-";. § ik i: §
1.5.7.1. Estar debidamente sefializadas como zonas de alslamue[uto p' CQ\EID A9sR " Efg
1.5.7.2. Contar con adecuada ventilacién. , | ; g‘
1.5.7.3. Las puertas deben permanecer cerradas.
1.5.7.4. Contar con bafios dentro del drea, de uso exclusivo para las personas que presentan el contagio.
1.5.7.5. Contar con muebles de superficie lavable.
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1.5.7.6. Contar con contenedores de pedal exclusivos para la disposicion de los residuos.
1.5.7.7. En los pasillos de ingreso a las habitaciones y demas areas de la zona de aislamiento, se deben
disponer dispensadores de alcohol, gel; asi como de lavamanos y toallas de papel.
1.5.7.8. Contar con equipos de proteccién personal individuales para el personal que asistird el area de
aislamiento y zonas especificas de cambio y disposicion de ropa. Considerar las recomendaciones
establecidas en el Apartado 1.3. de las presentes recomendaciones.
1.5.8. Activar e implementar los protocolos de contagio por Coronavirus (COVID-19).
1.5.9. Se debe evitar el contacto directo con los fluidos corporales —sobre todo las secreciones orales y
respiratoria y con las heces. Para efectuar cualquier maniobra en la boca o las vias respiratorias del
adulto mayor o de la persona en riesgo que se encuentre en aislamiento y para manipular las heces, la
orina y otros desechos se deben utilizar guantes desechables y tapabocas quirurgico. Antesy después de
quitarse los guantes y el tapabocas se aplicaran medidas de higiene de manos.
1.5.10. Las sébanas, toallas, platos y cubiertos utilizados por el. adult ma or 0 persona en nesgo que se
encuentre en aislamiento no deben compartirse con otras person No es necesario desechar estos
articulos, pero si lavarlos con agua y jabon después de su uso, de forrya separada 3“
1.5.11. Los guantes, los tapabocas y otros desechos generados durante la atencién al residente adulto
mayor 0 persona en riesgo que se encuentre en aislamiento debe coiocarse en un recipiente con tapa
situado en la habitacién y posteriormente eliminarse como desechos infecciosos. Se deben evitar otros
tipos de exposicion a objetos contaminados del entorno inmediato del adulto mayor alslado (por
ejemplo, no se deben compartir cepillos de dientes, cugarrlllos patosav cubiertos, beb:da ‘,‘ toallas
esponjas ni ropa de cama). LA *'*
1.5.12. Manejar de manera diferenciada los residuos generados en el entorno de la persona adulta SS9
mayor con afectaciones respiratorias tales como guantes, tapabocas y pafiuelos desechables o de tela,
separados de los demds residuos de la Institucién, de acuerdo con las Orientaciones para el manejo de
residuos generados en la atencién en salud ante la eventual mtrod ' C|on del Coronavirus (COVID 19) a
Colombia. : '* “ : ﬁ
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca DlgltaI/RlDE/ /ED/VSP/orlentacmnes-n}anejo- @
residuos-covid-19.pdf Pl
1.5.13. Destinar un contenedor exclusivo de pedal para la apertura, con tapa y dotado de bolsa de color
negro, la cual, una vez alcance sus tres cuartas partes (%) de llenado o capacidad, debe ser cerrada antes
de salir de la habitacién y ser introducida en una segunda bolsa, de acuerdo con las Orientaciones para el
manejo de residuos generados en la atencién en salud ante la ev;\tua elntroducmon del CorOnawrus

i

C

150 8001

(COVID-19) a Colombia. il P gip
https://www.minsalud.gov. co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/ /ED/VSP/onentacuone -manejo-
residuos-covid-19.pdf E

1.5.14. Si las condiciones del centro de proteccidn o larga estanaa no permiten el aislamiento bajo los
protocolos establecidos, se solicitard a la EPS e IPS tratante y autorldades sanitarias y de proteccion
social de la entidad territorial, generar las acciones necesarias para c phr. con la medida. |

1.5.15. En este Gltimo caso, se gestionard el traslado mmedlato érn jito’ clinico si: eI ca o limplica
atencion intrahospitalaria o a Albergues definidos o adaptados ara'la atencién del alsgmlento
cumpliendo con los lineamientos y protocolos que para tal fin sean definidos por el gobierno’ ‘nacional.

Para efectos del traslado tanto el Centro de Proteccion o de Larga estancua como el primer respondiente
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tendran en cuenta los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para tal fin,
disponibles en:
https.//www.mmsalud.gov.co/saIud/publica/PET/Documents/LINEAMIENTOS%ZOPARA%ZOEL%ZOTRANS
PORTE%ZDASISTENCIAL%ZODE%ZOPAGENTES%ZOSOSPECHOSOS%ZOO%ZOCONF1RMADOS%20COVID%2
019%20Versio%CC%81n%202.pdf
1.5.16. Para el retorno de la persona adulta mayor al Centro de Proteccidn o de larga estancia, se
considerardn medidas preventivas de aislamiento, segln la prescripcién y recomendaciones expedidas
por los profesionales tratantes del caso, tanto del @mbito clinico como de Albergue, sumados a las
sefialadas en el Apartado 1.4. de las presentes recomendaciones, hasta tanto se pueda certificar que
esta totalmente superada la situacién generada por el contagio de COVID-19.

1.5.17. En caso de que la Institucién cuente con estudiantes de educacion superior que se encuentren
adelantando practicas o pasantias, se recomienda concertar con las instituciones educativas y los centros
de bienestar o larga estancia la suspension de dichas practicas técnicas o profesionales, hasta nueva
orden de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 470 de 2020 ! “&« b it
1.5.18. En caso de que se presente fallecimiento de algun residente por COVID-19, se deberé comumcar
inmediatamente a la autoridad sanitaria y seguir las orientaciones pqra el manejo, traslado y disposicién
final de cadéveres por SARS-COV-2 (COVID-19) dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
disponible en:

https://www.minsalud.gov. co/sutes/rld/Llsts/B|b||otecaD|g|taI/R|DE/VS/ED/VSP/manejocadaveres -covid-
PR 18 0 SR fn:

La violacion e inobservancia de las medidas adoptadas mediante Iqxpresente cwcular dard Iugar a las
sanciones penales y pecuniarias previstas en los articulos 368 del Cédigo Penal y secciones 4 del Titulo 8
del Decreto 780 de 2016, sin perjuicio de las demas responsabilidades a que haya lugar.
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