CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

RESOL UCION 446/2020
SUBSECRETARIA DE PLANIFICACION SANITARIA Y GESTION EN RED

Protocolo de actuacion para prevencion y manejo de
casos sospechosos de Coronavirus (COVID-19) en
residencias geriétricas.

Del: 28/04/2020; Boletin Oficial: 04/05/2020

VISTO: Las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, El Decreto de
Necesidad y Urgencia N° 260/PEN/2020, N° 297/PEN/2020, N° 408/PEN/2020, laLey N°
6.292y Ley N° 5670, los Decretos N° 140/20 y Decreto de Necesidad y UrgenciaN° 1/20 y
EX-2020-12449355- GCABA-DGPLO-;

CONSIDERANDO:

Que, por el Decreto de Necesidad y Urgencia N° 260/PEN/2020, el Poder Ejecutivo de la
Nacion, amplio la emergencia publica en materia sanitaria establecida por Ley N° 27.541,
en virtud de la Pandemia declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
relacién con el coronavirus (COVID-19), por €l plazo de Un (1) afio a partir de la entrada
en vigencia de dicho decreto;

Que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que e Coronavirus
(COVID-19) se esta propagando de persona a persona, aceleradamente a nivel mundial;
Que se observa que la morbimortalidad afecta especiamente a los mayores de 70 afos
entre otros grupos de alto riesgo;

Que tal situacion torna imprescindible la implementacion de medidas de prevencién y
control tendientes areducir €l riesgo de propagacion del contagio en la poblacién;

Que por Decreto N° 140/20, en virtud de las recomendaciones de la Organizacion Mundial
delaSalud (OMS), se dispuso larestriccion de diferentes actividades,

Que por Decreto de Necesidad y Urgencia N° 1/20 se declaré la Emergencia Sanitariaen €l
ambito de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires hasta el 15 de Junio de 2020 a los fines de
atender y adoptar las medidas necesarias para prevenir y reducir el riesgo de propagacion
del contagio en la poblacion del coronavirus (COVID-19);

Que posteriormente, e Decreto de Necesidad y Urgencia N° 297/PEN/2020 del Poder
Ejecutivo de la Nacion establecio paratodo e territorio nacional, la medida de Aislamiento
Social, Preventivo y Obligatorio y la prohibicion de desplazarse por rutas, vias'y espacios
publicos, a fin de prevenir la circulacién y e contagio del virus COVID19 siendo
prorrogada por el el Decreto de Necesidad y Urgencia N° 408/PEN/2020;

Que la Ley N° 6.292 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires establece que € Jefe de
Gobierno es asistido sus funciones por los Ministros, de conformidad con las facultades y
responsabilidades que le confiere dicha ley;

Que corresponde al Ministerio de Salud asistir al Jefe de Gobierno en e disefio,
planificacion, gjecucion y control de las politicas, planes y programas de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de la poblacién, en e marco del
Sistema Unico e Integrado de Salud;

Que asimismo, Ley N° 5.670 establece como autoridad de aplicacion al Ministerio de
Salud, e cual debe regular la actividad de los Establecimientos privados para personas
mayores que presten servicios en e ambito de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,

Que en & marco de la pandemia mencionada y atento |os antecedentes resefiados, resulta
necesario aprobar un protocolo de actuacién para prevencion y mango de casos
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sospechosos con el fin de prevenir la propagacion del virus COVID-19 (Coronavirus) en las
residencias geriétricas privadas en el ambito de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,

Que por Decreto N° 147/20 se establecio que e Ministerio de Salud de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y todos los organismos bajo su érbita, son areas de maxima
esencialidad e imprescindibles durante la vigencia de la pandemia Coronavirus (COVID-
19) y se faculté a las autoridades superiores con rango no inferior a Director General a
establecer protocolos y procedimientos de trabajo acordes a la situacion epidemiol 6gica
actual, asegurando la prestacion de los servicios;

Por ello, y en uso de las facultades conferidas por la Ley 6.292 y 5.670 y Decreto
N°147/2020,

EL SUBSECRETARIO DE PLANIFICACION SANITARIA Y GESTION EN RED
RESUELVE:

Articulo 1°.- Apruébase e PROTOCOLO DE ACTUACION PARA PREVENCION Y
MANEJO DE CASOS SOSPECHOSOS DE CORONAVIRUS (COVID-19) EN
RESIDENCIAS GERIATRICAS que como Anexo | (IF-2020-12590952- GCABADGPL O)
forma parte integrante de la presente Resolucion.

Art. 2°.- Publiquese en € Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires y comuniquese a
todos los Ministerios, Secretariasy entes descentralizados. Cumplido, archivese.

Ferrante

ANEXO

PROTOCOLO DE ACTUACION PARA PREVENCION Y MANEJO DE CASOS
SOSPECHOSOS DE CORONAVIRUS (COVID-19) EN RESIDENCIAS GERIATRICAS
1 PROTOCOLO DE ACTUACION PARA PREVENCION Y MANEJO DE CASOS
SOSPECHOSOS DE CORONAVIRUS (COVID-19) EN RESIDENCIAS GERIATRICAS
Este protocolo se encuentra en revision permanente en funcién de la evolucion y nueva
informacién que se disponga de la pandemia en curso.

1.- OBJETIVO DEL PROTOCOLO

Proveer un protocolo de actuacion para prevencion y manejo de casos sospechosos con €l
fin de prevenir la propagacién del virus COVID-19 (Coronavirus) en las residencias
geridtricas privadas en el ambito de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

2.- MEDIDAS INSTITUCIONALES DE PREVENCION

2.A) Recomendaciones Generales

e Toser o estornudar sobre el plieque del codo o utilizar
pafiuelos descartables.

e No llevarse las manos a la cara.

e Ventilar bien los ambientes.

e Desinfectar bien los objetos que se usan con frecuencia.

e En caso de presentar sintomas, aunque sean leves, llamar
inmediatamente a la cobertura de salud que posea la persona e
informar al 107 de la derivacidn del caso

e No dar la mano, abrazar o besar a otras personas

e No compartir el mate, vajilla, y utensilios.

e Adecuada higiene de manos: Lavarse las manos frecuentemente
con agua y jabon o alcohol en gel. Una adecuada higiene de
manos puede realizarse a través de dos acciones sencillas que
requieren de un correcto conocimiento de ambas técnicas:

e Se 7restringird 1la circulacidén y/o permanencia de los
residentes en zonas comunes del establecimiento quedando
exceptuada dicha restriccidén para aquellos sitios de
imprescindible necesidad de uso, haciendo uso obligatorio de



tapabocas 6 elemento de proteccidn asimilable, respetando una
distancia minima de 1,5 metros en su caso.(ej comedor en los
casos de no poder ser utilizada la habitacidn para tal fin)
Lavado de manos

Es importante higienizar las manos frecuentemente, sobre todo:

Antes y después de manipular basura o desperdicios.

Antesy después de comer, manipular alimentos.

Luego de haber tocado superficies de uso publico: mostradores, pasamanos, picaportes,
barandas, etc.

Después de manipular dinero, llaves, animales, etc.

Despuésdeir a bafio.

Método adecuado para el lavado de manos con aguay jabon
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Para reducir eficazmente €l desarrollo de microorganismos en las manos, € lavado de
manos debe durar a menos 40-60 segundos. El lavado de manos con agua y jabdn debe
realizarse siguiendo |os pasos indicados en lailustracion.

Higiene de manos con soluciones a base de acohol (por gemplo, alcohol en gel), en caso
de no disponer de aguay jabon.

Adecuada higiene respiratoria

La higiene respiratoria refiere a las medidas de prevencion para evitar la diseminacién de
secreciones a toser o estornudar. Esto es importante, sobre todo, cuando las personas
presentan signos y sintomas de unainfeccion respiratoria como resfrios o gripe:

e Cubrirse la nariz y la boca con el pliegue interno del codo
0 usar un pafiuelo descartable al toser o estornudar.
Descartarlo inmediatamente.

e Usar el cesto de basura mas cercano para desechar los
pafiuelos utilizados.

e Higienizar las manos después de toser o estornudar.

Ventilacion de ambientes

e La ventilacién de ambientes cerrados, sobre todo en periodo
invernal o de bajas temperaturas, debe hacerse con
reqularidad para permitir el recambio de aire. En algunas
circunstancias y 1lugares, se recomienda que se asegure el
recambio de aire mediante la apertura de puertas y ventanas
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que produzcan circulacidén cruzada del aire.

Uso de barbijos quirdrgico

El uso de barreras protectoras personales como los barbijos quirdrgicos debera ser utilizado
por:

e Personas que presentan sintomas de infeccidn respiratoria:
fiebre, tos, dolor de garganta o dificultad respiratoria,
hasta ser trasladado. (Debe considerarse que no siempre 1los
adultos mayores presentan fiebre con lo cual de darse alguno
de 1los otros sintomas se debe contemplar el diagndstico
sospecha de COVID-19 )

e Todo el personal que trabaje en la residencia geriatrica o
deba ingresar a la misma por motivos de fuerza mayor.

2.B) ACTIVIDADES:

Suspension de las actividades, talleres, eventos 'y capacitaciones programados hasta tanto se
disponga lo contrario, segin recomendaciones brindadas por €l Ministerio de Salud del
Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires segun Resolucion N° 33-SECISPM-
2020.

2.C) REGIMEN DE VISITAS

Teniendo en cuenta el Decreto Nacional de Necesidad y Urgencia (DNU) 297/2020 € cud
establece € aislamiento social, preventivo y obligatorio y su prorroga mediante Decreto
Nacional de Necesidad y Urgencia (DNU) 408/2020 hasta el 10 de mayo inclusive para
todas | as personas que se encuentren en el pais, todas las visitas y |os residentes de los HRP,
deberan dar cumplimiento a aislamiento social indicado.

Se recomienda implementar medios de comunicacion telefonicos y/o virtuales, dentro de las
posibilidades de lainstitucion y del residente, para que este Ultimo pueda estar en contacto
con su circulo de pertenencia emocional y de sostén, que se encuentre fuera de la
institucion.

Se recomienda en la medida de lo posible reorganizar el horario del personal de las
instituciones de forma tal que la rotacion de los mismos sea la minima indispensable, el
ingreso y egreso disminuido al maximo posible que permita el funcionamiento de la
institucion.

La institucion deberd contar con un &rea especifica para la recepcion de los proveedores, a
quienes se les restringira el ingreso més ala de ella. Si indefectiblemente debe realizar el
ingreso deberan adoptar las medidas de prevencion indicadas paratodo € personal.

2.D) PLAN DE CONTINGENCIA

Los centros deben tener un plan de contingencia adaptado a las caracteristicas de cada
centro y dirigidos a la prevencion y a la respuesta ante la eventual aparicion de casos y
brotes de COVID-19. Dicho plan deberd ser informado dentro de las 48 hs a partir de la
notificacion del presente protocolo.

Este plan incluiraa menos:

a) Un andlisis detalado de las infraestructuras del centro (nimero de plantas, nimero de
habitaciones, sistemas de acceso, espacios comunes 0 de uso compartido (bafios, comedor,
salas, etc)

b) Capacidad maxima de redistribucién considerando espacios fisicos y caracteristicas de
los residentes en términos de autonomiay posibilidad de los residentes segun posibilidad de
deambular, comprender y cumplir instrucciones, patologia psiquiatrica.

¢) Recursos humanos disponibles (personal sanitario y no sanitario, otro personal) Y plan
de contingencia en caso de necesidad de distanciamiento social de alguno o varios de ellos
en el marco de la pandemia.

d) Relacién detallada de los equipos de proteccion individual disponibles y una estimacion
de las necesidades en un escenario de aumento acusado del nimero de casos.

€) Garantizar la provision de jabon, papel y soluciones desinfectantes disponibles en los
distintos espacios y en cantidad suficiente de manera accesible a todos los residentes y
personal delainstitucion



f) Establecer un plan de continuidad de la actividad ante posibles bajas del personal como
consecuencia de la epidemia

3- MEDIDAS DE PREVENCION - CONTROL DE SALUD DE LOS RESIDENTES

3.A) Ingreso de |os Residentes

No se admitirdn nuevos ingresos en la institucion, mas alla de aguellos que hayan sido
derivados fuera de lainstitucion cualesquiera sea €l motivo.

3.B) Control de temperaturay sintomas

Para todos los casos se deberd efectuar un control diario de temperatura y sintomas
sugestivos de infeccion por Covid-19, que guedara asentado en cada historia clinica

3.C) Asignacién de poblacion aasistir

Se recomienda que cada grupo determinado de residentes sea asignado a un mismo plantel
continuado en el tiempo (personal de cuidado y/o de enfermeria, limpieza 'y cocina) con €l
objeto de hacer un seguimiento diario y personalizado y registrar laevolucién de lasalud de
los mismos. Esta medida resulta fundamental ya que ese personal a cargo sera el contacto
estrecho en caso de que se presente una sospecha o confirmacion de COVID-109.

4) MEDIDAS DE PREVENCION - CONTROL DE SALUD DEL PERSONAL

4.A) Ingreso del personal

Solo podraingresar €l persona asintomético, y €l que no sea contacto estrecho de un caso
en otra ingtitucion. Aquellos que hayan presentado sintomas sugestivos no deberan
presentarse a su trabgo; deberan informar a su superior quien otorgard la licencia
correspondiente.

e E1 ingreso del personal a la residencia debera hacerse con
el maximo cuidado. Se sugiere establecer circuitos
diferenciales de ingresos y de circulacién del personal y de
los residentes. De ser posible, tener una ruta de ingreso
accesorio para el personal de salud y para diferentes
servicios.

e A la entrada, disponer de una alfombra/felpudo, embebido en
una solucidén de hipoclorito de sodio al 2%, para limpieza de
suela del calzado

e El1 ingreso se hard con ropa de calle y medidas de
proteccién recomendada (cubrebocas). E1l mismo se desechara en
forma segura (o guardara con las pertenecias del agente, si
fuera reutilizable).

e Se desaconseja fuertemente el uso de anillos collares,
aros, relojes de mufieca.

e Las ufas cortas y en lo posible sin esmaltes o lacas. Pelo
recogido siempre

e Se procede luego al vestuario/ o sala dispuesta a tal fin,
para el cambio de zropa de calle por ambo/ropa de trabajo,
segun corresponda. Antes y después de cada cambio se
efectuard un correcto lavado de manos con agua y jabdén, segun
técnica.

e E1 personal deberd wutilizar 1las medidas de proteccion
personal de acuerdo al riesgo a que se encuentren expuestos

e Al egreso, 1la ropa de trabajo deberda quedar en 1la
residencia para su lavado o bien transportada al domicilio
del agente en bolsa cerrada para su correcto lavado
(dependiendo de la disponibilidad de cada residencia).

e Las mismas normas que se aconsejan para el ingreso a la
residencia, deberia cumplirlas el personal, al ingreso a su
domicilio.



e El uso de guantes no exime de realizar el lavado de manos
antes de colocarlos y al sacarlos. Se debe utilizar un par de
guantes con cada residente. El uso de un mismo par de guantes
durante un tiempo prolongado no es aconsejable dado que no
exime de la transmisidén de agentes patdgenos, debe cambiarse
con periodicidad (dependiente de la actividad que realice o
los distintos contactos que tenga con residentes).

e Se recomienda asignar al personal de cuidado y/o de
enfermeria un grupo determinado de residentes, con el fin de
hacer un seguimiento diario de 1la salud y registrar la
evolucién. Esta medida 7resulta fundamental vya que ese
personal a cargo sera el contacto estrecho en caso de que se
presente una sospecha o confirmacidén de COVID-19.

e Seria recomendable que, existiendo la posibilidad y el
acuerdo entre partes, la coordinacidén de cada institucidn
considere 1la extensién del horario 1laboral de aquellos
empleados que tengan trato directo con los residentes y/o la
posibilidad de que, los mismos, realicen turnos de 15 dias
corridos instalados en sede, reduciendo las veces que se
recambia el personal.

4.B) Control de temperaturay sintomas

Previo al ingreso diario, atodo el personal se le debera efectuar un control de temperaturay
sintomas sugestivos de infeccién por Covid-19, que quedara asentado en €l libro foliado Se
procede luego al vestuario/ o sala dispuesta a tal fin, para el cambio de ropa de calle por
ambo/ropa de trabajo, segun corresponda. Antes y después de cada cambio se efectuara un
correcto lavado de manos con agua y jabdn, segun técnica. Al egreso, la ropa de trabgjo
deberd quedar en la residencia para su lavado o bien transportada al domicilio del agente en
bolsa cerrada para su correcto lavado (dependiendo de la disponibilidad de cada residencia).
El uso de barreras protectoras personales como los barbijos quirdrgicos (tricapa) y guantes
de latex ( los cuales deberdn cambiarse periddicamente, aungue siempre es recomendabl e el
lavado de manos frecuente ), debera ser utilizado por:

e Todo el personal que trabaje en la residencia geridtrica
durante toda su estadia en la misma.

4.D) MEDIDAS DE PREVENCION - CONTROL DE NOVEDADES Y SEGUIMIENTO
DE GESTION

El personal de enfermeria/cuidadores u otros, debera consignar con rigurosidad, las
novedades que haya registrado en su turno de trabajo, para conocimiento de sus compafieros
y laautoridad de lainstitucion.

La autoridad/director de la institucion debera realizar un exhaustivo registro de novedades
diario actuando en consecuencia, conforme lo establecido en e articulo 16 de la ley N°
5670.

4.E) CUADRO DE SUPLENCIAS DE PERSONAL ANTE CASO CONFIRMADO O
SOSPECHOSO COVID-19.

Se deberd establecer un cuadro de suplencias de personal ante caso confirmado 6
sospechoso COVID-19 (conforme lo previsto por PROTOCOLO DE MANEJO FRENTE
A CASOS SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS DE COVID-19 aprobado por Resolucién
N° 842/MSGC/20 y sus modificatorios) en virtud de las medidas de aislamiento y
cuarentena, y demas medidas previstas para la mitigacién y combate contra la propagacion
de dicha enfermedad contagiosa.

Este cuadro sera de aplicacion en particular para e personal de cuidado de personas
mayores y/o enfermeria y/o de asistencia gerontolégica y/o de acompafiamiento y/o
asistencia genera de personas mayores, asi como también, y para todo profesional de la
salud actuante en el lugar.



El cuadro de suplencias también debera ser completado respecto por el persona afectado a
normal desarrollo y funcionamiento seguro del establecimiento.

El cuadro de suplencias se confeccionara en virtud del nimero minimo legal del plantel
permanente que deba cumplir funciones en el establecimiento de adultos mayores, teniendo
en cuentala cantidad de residentes que se encuentran alojados que en la Institucion.
ANEXO|

Limpieza de Ambientes

e Se intensificard la frecuencia (establecer la misma en base
a la cantidad necesaria variable salud) de la limpieza de
habitaciones y espacios comunes.

e Limpiar con productos desinfectantes o agua y lavandina, al
menos 3 veces al dia. Se afiadira a estos productos, solucidn
de hipoclorito de sodio, en numero de 3/4 veces al dia.

e Se establecerd un sistema de fichas de control, a través de
las cuales se rendird cuenta de la limpieza realizada por
turno establecido. Habrd una ficha para zona comedor, otra
para zona cocina, otra para zona baflos, otra para zona
entrada- pasillos - picaportes y manijas de puertas -
ascensores, y una ultima para las habitaciones.

e La ventilacién de ambientes cerrados, sobre todo en periodo
invernal o de bajas temperaturas, debe hacerse con
reqularidad para permitir el recambio de aire. En algunas
circunstancias y lugares, se recomienda que se asegure el
recambio de aire mediante la apertura de puertas y ventanas
que produzcan circulacidén cruzada del aire.

Manejo de ropa de cama

e E1 lavado de ropa de cama se realizara de acuerdo a la
disponibilidad de cada residencia. En caso de efectuar en 1la
misma, se recomienda que se lleve a cabo con agua caliente
(entre 60 a 90°).

Laropa de cama se embolsara dentro de cada habitacion

Manejo de residuos

e El1 material descartable utilizado por el personal, como asi
también los residuos de los residentes (pafiuelos
descartables, toallas de papel, pafiales) seran descartados en
bolsa dispuesta en un cesto dentro de la misma habitacién.

e Esa bolsa debera depositarse en una segunda bolsa de mayor
tamafio, junto con las de otras habitaciones. Una vez completa
la segunda bolsa, se descartaran en ella 1los guantes
utilizados para 1la recoleccién. Se procede al cerrado,

disposicidén habitual y lavado de manos segun norma
PROTOCOLO DE ACTUACION PARA PREVENCION Y MANEJO DE CASOS
SOSPECHOSOS DE CORONAVIRUS (COVID-19) EN RESIDENCIAS GERIATRICAS
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