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MAYOR MUNICIPALES :

DE: DIRECCION DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO

ASUNTO: LINEAMIENTOS PARA LA PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DE INFECCION POR

COVID19 EN PERSONAS ADULTAS MAYORES RESPECTO A LA CIRCULACION EN
ESPACIOS ABIERTOS

FECHA: 08 DE JUNIO DE 2020

El Instituto Departamental de Salud de Narifio mediante el compone te EnveJeC|m|ento y Vejez, a fin

de proveer la informacién oficial relacionada con las medidas %:e ais n_uq‘ ore v VO e J"qblacién
adulta mayor, se permite recordar que mediante la Resolucug 46' d 3 cual se: % opta la
medida sanitaria obligatoria de aislamiento preventivo, para protege a los adultos mayores de 70 afios”,

y la Resolucién 470 de 2020 “Por la cual se adoptan las medidas sapitarias obligatorias de aislamiento
preventivo de personas adultas mayores en centros de larga estancia y de cierre parcial de actividades
de centros vida y centros d:a se adoptaron d|5posruones frente a Ivactua! 5|tuac10n de riesgo en salud

SC-CERSBO1S

Conforme a la evolucién de la Pandemia por COVID19 en e!ipais léon""'el 6bjet0 de ‘continuar con la
garantia de la debida proteccién a la vida, la integridad \‘l'sica1 y lasalud de los habitantes en todo el
territorio nacional, el Ministerio de Salud y Proteccidon Social medlan € la Resolucion 844 del 26 de mayo

de 2020, prorrogd la emergencia sanitaria hasta el 31 de agosto de 2(:50 y extendid hasta eI 31 de

:

agosto de 2020, las medidas sanitarias de aislamiento y ¢ - revem;wo pgrarlgs prsonas
mayores de 70 afios, y extendid hasta el 31 de agosto de 2020 m did sanitaria obllgatona e cierre
parcial de actividades en centros vida y centros dia, a excepcmn del s_ rvicio de alimentacién, que deberd
ser prestado de manera domiciliaria. En el Decreto 749 de 2020 "Por gl cual se imparten instrucciones en
virtud de la emergencia sanitaria generada por la pandemla .del .Coronawrus COVID-19, y el
mantenimiento del orden publico” se determind en el Ar |cuI arantfas para /a mgdlda de
aislamiento, favoreciendo el derecho a la wda a Ia salud en co‘
los Gobernadores/as y Alcaldes/as permlturan el derecho a |
numeral 35 lo siguiente: :
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fisica de las personas adultas mayores, reconociendo también su autonomia como la capacidad de tomar
decisiones informadas de manera responsable y disciplinada.

1. PROTOCOLO PARA LA CIRCULACION DE PERSONAS ADULTAS EN ESPACIOS ABIERTOS

La toma de decisién de dar comienzo al proceso de salida progresiva de personas de 70 afios 0 mas al
espacio publico debe tener en cuenta las caracteristicas heterogéneas de nuestra poblacidn y territorio,
asi como el compromiso de garantizar sus derechos, acorde con su condicién de sujetos de especial
proteccién constitucional.

Se reconoce la importancia de sopesar el efecto de la medida de aislamiento en la prevencion del
contagio de la poblacién de 70 afios 0 més y su participacion en la cadena de transmision, y la afectacion
que el tiempo de esta medida esté produciendo en su capacidad funcional, emocional, mental y social.
En especial, teniendo en cuenta que la medida de prevencion no puede suponer un dafio mayor a la
reduccidn del riesgo, en un contexto donde la evidencia cientifica dis!'ponibie sefiala mayores frecuencias
de infeccién, de intensidad de sintomas y de probabilidad de contagio proveniente de personas de otros
grupos de edad, sobre los potenciales efectos negativos en ﬁ,el deEerior;b fisico y funcional,:;g!e salud

mental e integracion social de las personas adultas mayores. ¥

En la decision de dar comienzo con el proceso de salida progresivé de personas de 70 afios o mas al
espacio publico, debe prevalecer la proteccion de los grupos mas vui_nerables, en particular de aquellos
con enfermedades crénicas tales como diabetes, hipertensién,.f"enfe_;‘medad respiratoria cronica,
artritis reumatoide, tuberculosis, hepatitis ¢ y otras condiciones crénicas, la valoracidn de las &=,
condiciones fisicas y funcionales de las personas mayores, familias y cuidadores, involucra das en su
autocuidado, cuidado de los otros y en el cumplimiento de las medidas de proteccién e higiene
personal que demanda la exposicién al espacio publico. Lo anterior con el propésito de educar y
empoderar a este grupo humano para ser parte de un cambi{) comportamental que impida la f;\
propagacién del virus. - oy

4
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1.1. Consideraciones relacionadas con la salud P :

El aislamiento preventivo prolongado puede generar efectos en la sand de las personas adultas mayores
tales como:

2.1.1 Salud: La disminucién de la actividad fisica, es un factor de riesgo para el aumento de
enfermedades coronarias, obesidad, presion arterial alta, evento E};erebro cerebrovascular, musculo-
esqueléticas, diabetes tipo 2; lo cual produce en las personas ad_ult'“,s_ m_'?yo,res una disminucién de las
habilidades y capacidades motrices de procesamiento y de cbm’un ?_ciqb’_/’interaccién,‘hUeﬁ.‘fﬁ'{fecta la
independencia funcional para la realizacién de las actividades de la yida diaria bésicas (AVDB)icomo las
transferencias, la movilidad funcional, vestirse, alimentarse, higieng_' personal, mantener el control de
esfinteres; y las actividades de la vida diaria instrumentales (AVDI) clomo cocinar, limpiar la casa, lavar,

manejar el dinero, controlar la medicacién, movilizacién en la comunidad, cuidados de otros, entre otras.

1.1.2 Salud mental: Con base en la literatura reciente, se puede aﬁr@arique las pe_r_sqna_’i,“adultas
mayores, en su gran mayoria, tendran reacciones emocionales como -ar‘\g"u‘é'tia y tristeza leves,insomnio,

irritabilidad, aburrimiento, sentirse emocionalmente exhaustos, nerviosismo, entre otros) de intensidad
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variable, pero en general, autolimitadas y sin mayores implicaciones para su esfera mental a futuro. Sin
embargo, un pequefio grupo probablemente tendrd mayor riesgo de presentar problemas o trastornos
mentales propiamente dichos, principalmente trastorno de estrés post trauma particularmente si ellos o
algiin familiar estuvieron enfermos de forma severa, que ameritan ‘un abordaje mds estructurado por
parte del sector salud. De estos Ultimos, podriamos igualmente esperar que la mayoria serén trastornos
de intensidad leve a moderada y con buena probabilidad de recuperacion.

Con respecto al cuidado de la salud mental de las personas adultas mayores, se emitieron orientaciones
contenidas en el documento:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos /TEDSO6.pdf
donde se promueve el didlogo, la participacion en las actividades del hogar 2 la expresion de emocuones
que disminuya la intolerancia o violencia hacia ellos.

Durante el confinamiento el cuidado de la salud mental es muy |mp0rtante, y aunque en general las
personas adultas mayores han demostrado una buena capacidad de adaptarse a los cambios, la pérdida
de la socializacion con pares y la participacién en otros entornos, asi.como por la angustia que perciben
en las demdas personas pueden producir afectaciones en su; saludagme tal, especialmente trastornos
depresivos y de ansiedad. Por tanto, desde este ministerio se pUb|IC 'las lineas de atencién de | apoyo en
salud mental: &

www.minsalud.gov. co/sutes/rld/Llsts/BlbllotecaDtgntaI/RIDE/VS/PP/ET/d:rectorlo -saludmental-revencion-

suicidiominsalhttps://www.minsalud.gov.co/RID/salud-mental- covid-19-t.zip

t
i

En el desescalonamiento progresivo del aislamiento preventlvo obll§atorgo es prudente pnog;ar a las
personas adultas mayores con enfermedades psiquidtricas de bas pues son un grupo mucho mas
vulnerables para presentar deterioro. : E

1.1.3 Situaciones especiales de salud: Existe un riesgo de aumento de violencia fisica y/o psicolégica A
durante el Aislamiento Preventivo Obligatorio que se puede registrar en el hogar, los cuales no se ®-"4
identifican facilmente desde los servicios de salud o de la comunidad y que pueden desencadenar en co.sccesess

afectaciones fisicas que pueden llevar a discapacidad, asi como, afectscuones de la salud mental;/;

g

- 1A
1.1.4 Cuidado: Es necesario para la garantia de los derechos de las personas adultas mayores que acceda
a entornos protectores de su salud, esto implica acceso a recreacnén en espacios abiertos y a
interacciones significativas con sus pares, familiares y/o cuidadores respetando siempre el
distanciamiento fisico. En este sentido son importantes los e5paC|0 donde puedan desarrollar alguna
actividad fisica, igualmente favorecer exposicién solar y contaqto co! Ia n: turaleza, espeqalmgqte para
aquellos que viven en condiciones de hacinamiento, cumphendo n Ila}E condluones y oruei‘ntacnones
establecidas para ello. :

e

¥
Es esencial favorecer las interacciones significativas con los cuidadores y el entorno; asi como la reflexién
y los escenarios de decisién compartida con personas adultas mayores para el potenciamiento de la

capacidad de comprension, resiliencia y adaptacion que se requnere Inco
tiempo y de las nuevas maneras de re!acronamlento determmadas e '

fp

orar para la vivenci tde este
do post pandem:a i
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1.2. Consideraciones de orden epidemioldgico y para la gestidn del riesgo.

1.2.1 Las personas adultas mayores afectadas por COVID-19 pueden presentarse como asintomaticos o
con sintomatologia leve (en Colombia de acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Salud INS2del
29 de mayo de 2020) entre las personas adultas mayores confirmados el porcentaje de asintomdticos ha
oscilado entre 6 al 8%: lo que puede favorecer que hagan parte de la cadena de transmision, la cual no
estd exenta de ser interrumpida por las medidas apropiadas de prevencién y autocuidado.

1.2.2 La implementacidn de medidas de seguridad y proteccién en personas adultas mayores como el
lavado de manos, el uso de tapabocas y el distanciamiento social en espacios publicos requiere del
acompafiamiento permanente por parte de los cuidadores y las autoridades locales, asi como el
fortalecimiento de las capacidades de cuidado y auto regulacion en este grupo de poblauon

1.2.3 En este momento, el pais atraviesa por el pico de mfeccmn respiratoria aguda que afecta de
manera importante a las personas adultas mayores. Aunque segin el Boletin epidemioldgico del
Instituto Nacional de Salud INS a nivel nacional en la semana epidemioldgica 17 del 2020 se identifica
disminucion en la notificacién para la morbilidad por infeccion respliatona aguda (IRA), en los servicios
de consulta externa y urgencias y en las hospitalizaciones en sala ger ral; se presenta incremento en las
hospitalizaciones por IRA en unidad de cuidados intensivos corresp ndlente, por tanto es fungamental
que las personas adultas mayores se vacunen contra la influenza va que la salida a espacios publicos
aumentaria la probabilidad de transmisién, morbilidad y potencial mortalldad asociada a este tipo de @
enfermedades.

1.2.4 Las medidas de flexibilizacion del aislamiento implementadas en otros paises toman en

IS0 8001

Ol

consideracién tanto la garantia de derechos de personas adulta ﬁmayores como indicadores de la .eee.
evolucién epidemioldgica del virus, afectacion de la poblaaén, entre -otrd's Debe tenerse presente que
las medidas no farmacolégicas son efectivas para reducir el contagd por lo tanto, a pesar de que se
definan condiciones para la salida; debe prevalecer el mensaje a la poblacion de mantenerse: ‘el mayor
tiempo posible en casa y preservar las medidas de cuidado y dlstanc1qmlento fisico.

_‘m!
1.3. Criterios para gestionar la salida de las personas adultas mavores para realizar actl\ndad fisica y cc-le-e;-m-u
recreacion en espacios publicos abiertos % ; L {i '

La medida aplica para personas adultas mayores de 70 afios que no. engan comorblhdades de‘base que
implican alto riesgo de infeccién respiratoria aguda (IRA) y COVID-19 ;aies como: cardiopatias mcluyendo
hipertensién arterial, neumopatias crénicas desde asma, enfermedad pulmonar crénica-EPOC, fibrosis
quistica, etc.; inmunodeficiencias primarias y secundarias incluidré VIH, céncer, uso prolongado de

esteroides, inmunosupresores o0 quimioterapia, insuficiencia renal'«y condlcmnes metabollcas como
diabetes, desnutricion, entre otros.

& 1 A 3 iR
B § Poky . 2R 29
S G e

conductuales tales como demencia senil, Alzheimer, discapacidad cognitiva, se considera que la salida a
espacios abiertos puede disminuir las conductas disruptivas y la ansiedad generada por el cambio en sus
rutinas y, por lo tanto, dichas condiciones o comorbilidades no se cc_‘a'.nsideran motivo para exceptuarlos

i

de la medida. No se deben generar barreras para su salida, solicitandg certificados de salud.
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La autorizacion de salida de la poblacién mayor de 70 afios al espacio publico abierto debe estar
permanentemente soportada en un proceso de monitoreo y seguimiento local de la evolucion
epidemiolégica del virus, la morbimortalidad en personas adultas mayores, la atencion por consulta
domiciliaria, y la ocupacién de UCI. Este analisis garantiza que la medida pueda sostenerse o redefinirse.

Es importante recordar que las acciones conducentes a garantizar los derechos de las personas adultas
mayores requieren de la concurrencia de la familia, la sociedad y el Estado como corresponsables en su
atencidn, cuidado y proteccion.

1.3.1 Alistamiento

Durante este proceso se debe tener en cuenta que el adulto mayor, es como toda persona, un su1eto de
derechos, y que su edad no debe representar una razon para ]a cohibicién o restriccidon ‘de sus
capacidades, autonomia e independencia. : b

1.3.1.1. Si la persona adulta mayor posee afectacién en su salud mental o alguna dependencia funcional,
su salida debe considerar el contar con acompafiamiento durante el t empp establecido.
1.3.1.2. Se debe garantizar el derecho a la toma de decisiones de Ia ersona adulta mayor al momento
de salir y respetar sus gustos y preferencias si estos no representan nEsgos en su integridad personal
1.3.1.3. Se debe tener en cuenta que gran mayoria de las personas mayores son independientes y
funcionales lo que no significa deban tener acompafiamiento. F
1.3.1.4. Permitir la libre movilidad y deambulacién de la persona mayor en su entorno es garantizar la
privacidad individual. No obstante, se recomienda informar cual serd el recorrldo o sitio en el que se va
a encontrar, asi como portar sus documentos de identificacién | ‘
1.3.1.5. Considerar tres momentos correspondientes al antes, durant y despues de la sallda M
i

* Antes de la salida: i
- Identificar las zonas para deambulacién cercanas a su domicilio (parques, senderos y espacios abiertos) w

poco concurridas, a las que se pueda ir a pie o que puedan ser recorrldos de forma accesible cuando Se co-sccemsssss

es usuario de ayudas técnicas para la movilidad. - La salida debe r aI:zarse a espacios abiertos. No se

recomienda mientras persista la medida de aislamiento preventlvo o%]ngatono asistira espacnos}fpubllcos

como centros comerciales, supermercados, entre otros. - Selecglonariprendas de vestir gémodas

acordes con la zona de residencia y disponer los elementos de seguridad e higiene requeridos - Realizar

lavado de manos antes de la salida. - Dejar en casa accesorios que no'sean necesarios durante la salida

* Durante la salida: ! oM j

- Contar con el acompafiamiento de una sola persona cwdadora ~ n cgso de requerirla. - Mantener
distanciamiento fisico de 2 metros de otras personas - Usar masca illa’ 0 ‘tapabocas, cubnenép boca y
nariz - Regular la exposicién al sol - Preferiblemente no tener interaccion prolongada con otras personas,
diferentes a la persona cuidadora (cuando la requiere) o conservar el! debldo distanciamiento fisico (1 a2
metros). - Evitar en lo posible tocar el mobiliario publico

i ’\
* Después de la salida: - Al momento de regresar al domncnlloxse df 1€ reﬂallzar lavado o' Ilmp Jza de la
suela de los zapatos. - Realizar lavado de manos con abundante agua; fjabén - Ellmlnar en bolsf cerrada

ik
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del tapabocas utilizado - Realizar cambio de ropa externa y en lo posible bafio antes del contacto con
otros residentes. - Realizar limpieza y desinfeccién de accesorios utilizados durante la salida, incluyendo
ayudas técnicas, en caso de ser usuario de estas. - Hidratarse

1.4. Recomendaciones finales

1.4.1. En caso de que la persona adulta mayor presente otras cond1c10nes como ser habitante de calle,
presentar una discapacidad, ser migrante, pertenecer a un grupo étnico, se tendran en cuentas las
recomendaciones especificas que se han emitido y que pueden ser consultadas en el enlace de
lineamientos técnicos Coronavirus (COVID-19), disponibles en:
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Documentos-tecnicos-covid19.aspx

1.4.2. Este tiempo de aislamiento preventivo y las medidas adoptadas implican un compromiso de toda
la poblacién colombiana, implica sacrificio, cambios y ajustes en las;actividades que cotidianaiente se
desarrollaban, puede generar situaciones de crisis, donde la mejor respuesta es el trato cordlal digno y
respetuoso consigo mismo y con las demads personas. !

La violacion e inobservancia de las medidas adoptadas mediante | vpresente circular, dard lugar a las
sanciones penales y pecuniarias previstas en los articulos 368 del Co igo Penal y secciones 4 del Titulo 8
del Decreto 780 de 2016, sin perjuicio de las demas responsabllldadeéa qUe haya lugar. ;g ;
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