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PLAN INTEGRAL DE CUIDADO DE LAS PERSONAS MAYORES EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES EN EL
MARCO DE LA PANDEMIA POR COVID-19

Este plan se encuentra enrevision permanente en funcién de la evolucion y nueva informacion que se
disponga de la pandemia en curso.

La pandemiadel Covid 19 nos desafia a pensar practicas integrales de cuidado para esta poblacién que
se describe como de alto riesgo por su morbimortalidad.

En el marco de lapandemiayde laemergenciasanitariaplanteada porel SARS-CoV-2 se observa que la
morbimortalidad afecta especialmente a los mayores de 70 afios y a otros grupos de alto riesgo. Los
datos disponibles de un estudio realizado en Chinarevelan que lamortalidad en la franja de edad entre
60-69 anos es de 3,6%, la mortalidad entre 70-79 afios es del 8% y la mortalidad en los mayores de 80
afos es del 14,8%.

Planteado el contexto, es necesario trabajaren un plan integral de cuidado en red de la persona mayor
de 70 afios que considere laintegralidad de su salud fisica, psiquica y social. En este contexto, el Estado
de la Ciudad se propone como objetivo mejorar o mantener el mejor bienestar posible. Pretendemos
crear una red de cuidado donde la cooperacién entre el Estado y la comunidad humanice y facilite el
cumplimiento de estos objetivos.

El acceso a la red de cuidado (familiares, interpersonales de su entorno social, organizaciones de la
sociedad civil y el Estado) permite mantener o mejorarsu bienestar biopsicosocial y el contexto material
y organizacional de lavidadiaria, dado que las practicas de cuidado proveen recursos, de diversa indole
(econémicos, afectivos, sociales) tanto para la subsistencia cotidiana como para el desarrollo del
proyecto vital de la persona mayor en cualquiermomento de la vida y especialmente en esta situacion
de emergencia sanitaria.

El cuidado implica la gestién del mismo, incluye la organizacidon de bienes, servicios y situaciones
cotidianas orientadas a las necesidades de la persona mayor y de estrategias particulares. Dichas
particularidades surgirdn de la interaccion entre el Estado, la comunidad, las familias y las personas
involucradas, dependiendo de los contextos de vida de esas personas mayores siempre en
acompanamiento afectivo social indispensable.

Objetivo
En el presente planse describe el cuidado de las personas mayores que viven en laCiudad de Buenos
Aires en el marco de la pandemiapor Covid-19.
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Alcance

Personas mayores de 60 afios que se encuentren asintomaticos para COVID-19con residenciaenla
Ciudad Auténomade Buenos Aires.

Recomendaciones especiales de las personas mayores
@ Identificary comprenderel fendmenoindividual que requiere cadaindividuo en particulares
fundamental parabrindarle el mejorcuidado que necesita.
@® Entodo momentose recordardna la personamayory alos asistentes las pautas de alarma ante
las cuales debe comunicarse inmediatamente con laautoridad sanitaria:
O Presenciade sintomas: fiebre, dolor de garganta, tos, dificultad pararespirar, pérdida
parcial o total de olfatoy/o gusto.
@® Entodo momentose recomiendaseguirlas pautas generalesde higieneque se describen al final
de este protocolo.
@ Esesperable que lamayoriade las personas mayores pudieran estar comprendidos en alguno de
los cuadrantes del siguiente cuadro que combinala composicion familiar (unipersonal o multi-
generacional) y ladimensidn socio habitacional.

Composicién Familiar

HOGARES UNIPERSONALES HOGARES
0 MONOGENERACIONALES MULTIGENERACIONALES
Auto-distanciamiento : S
Auto-distanciamiento
NO VULNERABLE o asistido (familia, vecinos, intradomiciliario (Protocolo)

encargado, voluntariado)

: e oy Distanciamiento fisico en
Auto-distanciamiento asistido
LR C (promotores barriales) D

instalaciones de resguardo
especificas

DIMENSION
SOCIO HABITACIONAL

@ Paracada grupo de individuos se propone una estrategiadiferente:

O De encontrarse en el grupo A (personas mayores no vulnerables que viven solos o con
otras personas mayores): se debera cumplir con el aislamiento social, obligatorio segun
DNU 297/2020 con permanenciaen el domiciliodel individuoy con la asistenciade |a
red de cuidado que corresponda (familia, vecinos, encargado).

O De encontrarse en el grupo B (personas mayores no vulnerables que viven en hogares
multigeneracionales): se deberd cumplircon el aislamiento social, obligatorio segln
DNU 297/2020 con permanenciaen el domiciliodel individuoy con la asistenciade sus
familiares que puedan realizarlas tareas de cuidado de la persona mayor.
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O De encontrarse en el grupo C (personas vulnerables que viven solos o con otras
personas mayores): se deberd cumplircon el aislamiento social, obligatorio segin DNU
297/2020 con permanenciaen el domiciliodelindividuoy conla asistenciade laredde
cuidado especial (promotores barriales).

O De encontrarse en el grupo D (personas vulnerables que viven en hogares
multigeneracionales): se deberd cumplircon el aislamiento social, obligatorio segin
DNU 297/2020 en unainstalacion disefiada paratal fin con asistencia por personal
contratadoen el mismo barrioy capacitada por el GCBA.

Las personas mayores que pertenezcana los grupos A o B podran llamar al servicio de salud o social o
barrial para pedirvoluntarios, en caso de no contar con ningun otro recurso de asistencia.

A las personas mayores pertenecientes alos grupos Cy D se les propondra activamente un promotor
desde los centros barriales o centros de salud.

A) PERSONAS MAYORES EN HOGARES UNIPERSONALES SIN VULNERABILIDAD SOCIOAMBIENTAL

@ Acciones para fortalecer el Auto-distanciamiento fisico a realizarse en la propia vivienda.
El objetivo es fomentar y fortalecer la participacidn social en la red de cuidados familiar, vincular
vecinos, encargados de edificios, voluntarios “promotores” con la poblacién de personas mayores para
gue acompafien, escuchen, cuiden y contengan virtual o telefénicamente las necesidades de lavida
diaria y psicoafectivas en esta situacion de distanciamiento social.
En el caso de los “promotores”, son voluntarios que se propusieron a partir de una convocatoria
generadaporel estado en el plan #MayoresCuidados (paseo de mascotas, compra de medicamentosy
de alimentos).

RECURSOS REQUERIDOS
@ Participacion de familia, encargados de edificio o promotores barriales.
@ Siloanterior no fuera posible, se sustituira con la participacion de “promotores”.
@ Difusion de medidas de cuidado en general.

RECOMENDACIONES PARA LA IMPLEMENTACION
Para quien asiste a la persona mayor en su abastecimiento:
@ Planificar telefénicamente la compra de alimentos o medicamentos.
@ Saludarlocumpliendo la medida de distanciamiento fisico (no debe darse la mano o abrazo, ni
saludar con un beso).
@® Mantener siempre una distancia de un metroy medio o mas.
@® En caso de que la persona mayor viva en edificio, recomendarle u organizar que sea el
encargado/a o un/avecino/a fuera del grupo de riesgo, quien pueda recibir su compra.
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@ Desinfectar con un trapo con agua y lavandina los envases de los productos antes de
entregarlos. Retirarse de la puerta antes de que la persona mayor la abra.

@ En caso de paseo de animales, antes de tocar la correa de paseo realizar higiene de manos con
alcohol en gel.

@® Siempre quelatareaseapresencial y que el que asiste a la persona mayor sea alguien ajeno al
entorno familiar debe ser presentado por el programa organizadory llevar el DNI para que la
persona mayor lo pueda identificar como su voluntario asignado.

@® Entodo momentoserecordardna la personamayory alosasistentes las pautas de alarma
(presenciade fiebre, dolor de garganta, tos o dificultad pararespirar, disminucién ofaltade
olfatoy/ogusto) ante las cuales debe comunicarse inmediatamente con la autoridad sanitaria
I[lamandoal 107.

B- PERSONAS MAYORES EN HOGARES MULTIGENERACIONALES SIN VULNERABILIDAD
SOCIOAMBIENTAL

@ Acciones para fortalecer: Auto-distanciamiento fisico a realizarse en la propia vivienda.
En este caso la persona mayor vive con otros convivientes capaces de asistir en la higiene, compra de
alimentosy medicamentos de lapersonamayor. Se ofrecerdn en este caso las guias y recomendaciones
para la persona mayor y los convivientes para reducir el riesgo de contagio cuando se cuenta con
habitaciény bafio separados del resto de la familia en el hogar y para limitar el maximo contacto fisico
posible.

RECURSOS REQUERIDOS
@ Difusion de guias de prevencién de recomendaciones generales.

RECOMENDACIONES PARA LA IMPLEMENTACION (recomendaciones para todo el grupo familiar)

@ La persona mayor es cuidado por su familia. Si es posible, debera usar una habitacién y bafio
separados para evitar el contagio.

@ Dicha habilitacion deberé contenertodolo que la persona mayor necesite (ropa, elementos de
higiene personal, toallas, sabanas, elementos personales, etc).

@ De ser posible la persona mayor debe comer en su habitacién separada del resto de los
convivientes y tener el menor contacto fisico posible.

@ Poseer un mobiliario al alcance de la persona mayor por fuera de dicha habitacién. Alli se
apoyaranlos elementos previamente higienizados con ladilucidon con agua y lavandina (10 ml en
1 litro de agua) para uso de la persona mayor (envases, jabones). La persona mayor lo toma de
ese mobiliario.
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Si la persona es autovalida, la limpieza de la habitacién y del bafio debe ser realizada por la
persona mayor para limitar el ingreso de personas.

Al interactuar con la persona mayor, mantener siempre una distancia de un metroy medio o
mas.

No compartir objetos personales (alimentos, bebidas, mate, bombillas, vasos, cubiertos, platos,
toallas, sabanas, etc.)

Es importante tener especial cuidado y atencién al momento de entrar al hogar desde el
exterior. Lavado de manos con agua y jabén al ingresar y cada vez que sea necesario (antesy
luego de manipular alimentos, luego de ir al bafio, antes de tomar medicacidn, etc).

Evitar lasobre-informacién, establecer unarutina para informacién, sélo en algunos momentos
del dia.

@ Buscar un canal oficial para informarse, para evitar las sensaciones de miedo, inseguridad o
panico. La salud mental es un elemento de especial cuidado en estas situaciones.

@ Llevarun registrodetallado de los sintomas de salud de todos los miembros de la casa. Ante el
primer signo de fiebre de mas de 37.59, tos, dolor de garganta y/o dificultad para respirar,
disminucion o pérdida de olfato y/o gusto consultar a la autoridad sanitaria llamando al 107.

C) PERSONAS MAYORES EN HOGARES UNIPERSONALES VULNERABLES EN SU DIMENSION SOCIO
AMBIENTAL

@ Acciones para fortalecer: La estrategia en este grupo de Personas Mayores es fortalecer la red
cuidados comunitarios con familiaresy en caso de imposibilidad, con promotores barriales. Se
asignard un promotor capacitado o agente barrial referenciado porlared comunitariadel barrio
donde reside la persona mayor.

RECURSOS REQUERIDOS

Cada promotor o agente barrial tiene asignado un numero de personas mayores, sostiene una
vinculacion que contenga la dimensidon socioafectiva. Se asigna un promotor o agente barrial
referenciado por la Red comunitaria del Barrio donde reside la persona mayor.

Sera presentado por un referente a la persona mayor e iniciard el contacto con dicha persona sin
ingresaral domicilio. Debe contar con los datos de contactos familiares de la persona mayor si los tiene
y realizarunreporte diario al referente de lacomunidad barrial sobre el estado de salud de sus asistidos.
Cada promotor debera ser capacitado en medidas de prevencion de COVID-19 y en las actividades
posibles y respuestas a las necesidades de las Personas Mayores.

El promotor barrial debe ser presentado a la persona mayor por la red barrial. Deberda recabar datos
personales y de contacto de la persona mayor al que visita: nombre, apellido, DNI, domicilio preciso,
numero de teléfono celular en caso de registrarse y el de un familiar.
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Ante requerimiento de medicacion de |la persona mayor, contactara al Centro de Salud (CESAC) que le
corresponde al domicilio de la persona mayor y gestionara la provision del/de los tratamientos
necesarios.

RECOMENDACIONES PARA LA IMPLEMENTACION
Actividades posibles de la persona asistente para fomentar las medidas de cuidado y contencién
afectiva:

@® Entodo momento respetar las medidas generalesy el distanciamiento personal seguro de 1,5
metros.

@ Contactopresencial otelefénico con las personas mayores al menos 1 vez al dia para mantener
un vinculo socio afectivo (anexo 1. Sugerencias para mantener conversaciones informales).

@ Diariamente interrogara la presencia de tos, odinofagia, dificultad respiratoria, de fiebre o
disminucion o falta de olfato y/o gusto. En caso de constatar algiin sintoma contactara a su
referente paraque éste procedaacomunicarse con el 107 y al Centro de Salud de referencia de
la persona mayor.

@ Sostener una vinculacién no presencial (telefdnica) u otras estrategias que no impliquen
contacto fisico al menos una vez por dia o seguin necesidad de la persona mayor.

Ante requerimiento de medicacién de la persona mayor, el asistente contactard al Cesac que le
corresponde al domicilio. Enel Centrode Salud, el equipo de salud realizard recetaelectrénicay
la medicacidon para la persona mayor sera retirada por el promotor barrial y entregada al
paciente.

Deberd realizar los mandados o compras alimentarias solicitadas.

Deberafomentarlas medidas de cuidado domiciliario, higiene personal y respiratoria, limpieza
del domicilio.

El promotor barrial no podra realizar cobros bancarios de la persona mayor

El promotor barrial o asistente que presente fiebre o sintomas respiratorios debera comunicarlo

a su referente barrial, suspende las visitas a la persona mayor. El referente deberd asignar un
nuevo promotor barrial.

D) PERSONAS MAYORES EN HOGARES MULTIGENERACIONALES VULNERABLES EN SU DIMENSION
SOCIO AMBIENTAL.

ESTRATEGIA DE ABORDAJE: distanciamiento fisico en instalaciones de resguardo con
acompainamiento biopsicosocial
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En estos casos, la persona mayor autovdlida tiene limitada su oportunidad de tener un
distanciamiento preventivo de 1,5 metros de otros miembros familiares (residentes de barrios
vulnerables de laCiudad Auténoma de Buenos Aires o que residan en un hogar que por las condiciones
habitacionales no permita realizar el distanciamiento adecuadamente) y en todos los casos deben
acceder voluntariamente a esta modalidad de resguardo. Se proponen o fortalecen instalaciones de
resguardo de gestidn parroquial o comunitaria u otro establecimiento extrahospitalario.

No podran ser considerados para este tipo de abordaje las personas mayores que se encuentran en
didlisis crdnica, tratamiento oncoldgicos, demencia, con abuso de sustancias y otras a criterio médico. Se
entregara un consentimiento informado a la persona mayor y a un familiar para su lectura. Este
consentimiento serd entregado en el punto de enlace sociosanitario al momento de la evaluacién
sanitaria. El mismo debe ser firmado en presencia de un testigo o familiar.

RECURSOS REQUERIDOS:

Instalaciones de Cuidados comunitarios. Asistentes.

Se conformaun grupo de personas que convivirdn con las personas mayores en la instalacion pudiendo
serasistentes/promotores barriales o familiares de las personas mayores. Los grupos asistentes cuentan
con el aporte de referentes administrativos, facilitadores biopsicosociales y un referente sanitario del
Ministerio de Salud, correspondiente para la provision de medicacién u otras necesidades de salud.

Instalaciones extrahospitalarias. Hoteles.
Este dispositivo cuentacon :enfermeros, médico, asistentes administrativos y referentes sanitariosy
facilitadores biopsicosociales para la provisiéon de medicacidn u otras necesidades de salud.

RECOMENDACIONES PARA LA IMPLEMENTACION:

A- Identificacidon de las personas Mayores

Todas aquellas organizaciones religiosas y otras organizaciones civiles que velan de manera colectiva
por el cuidado de las personas mayores son convocados a participar de este programa para la
identificacion de las posibles personas mayores a residir en instalaciones de resguardo y dialogar en
cada barrio para determinar la adaptacion de este Plan a cada realidad local.

B- Previo al ingreso a cada tipo de instalacion de resguardo se realiza un enlace sociosanitario:

@ La evaluaciénsanitaria previaaseradmitido en este programase realizard en el Centro de Salud
que los evaluadores indiquen. Concluida la evaluacién y aprobado el ingreso al programa, la
persona mayor sera trasladada al destino por los referentes del Ministerio de Desarrollo
Humanoy Habitat y del Ministerio de Transporte. Se releva: evaluacién funcional y sanitaria de
la persona mayor, la medicacién habitual, tipo de dieta, antecedentes médicos y riesgo
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epidemioldgico. Se interroga sobre antecedentes de contacto con caso sospechoso y/o
confirmado. Se aplica vacunacién antigripal y antineumocécica.

En cualquierade las Instalaciones se implementardn las siguientes acciones de distanciamiento fisico, asi
como un cuidado integral de la persona mayor con contencidn afectiva, abordando integralmente sus
necesidades de salud.

Instalaciones de Cuidado comunitario y extrahospitalarios:

@ Se implementaran acciones para el manejo de higiene segtin las recomendaciones generales,
distanciamiento entre los individuos y de cuidado integral biopsicosocial de las personas
mayores, provision de medicacidn habitual y de alimentos.

@ El equipodeasistentesde estainstalacion de resguardo provista porel Ministerio de Desarrollo
Humano y Habitat en contacto directo con las personas mayores debera tener presencia
durante las 24hs. y poral menos 14 dias, no permitiendo entradas y salidas mientras dure dicho
periodo a fin de reducir las probabilidades de contagio. Podra realizarse un reemplazo segin
cronograma previamente establecido.

@ El asistente designado deberatenerlos contactos de los familiares de las personas mayores que
acceden a este dispositivo.

@ El asistente explicard a las personas mayores las condiciones de su estadia y las pautas de
convivencia.

@ Fl asistente deberd corroborar que la persona mayor ingresa con medicacion de uso habitual
para los préoximos 14 dias. De no tenerla, deberd gestionarla con el referente sanitario del
Ministerio de Salud a cargo de la instalacién.

@ El asistente deberd corroborar que ingresa con los elementos esenciales para una estadia
minima de 14 dias (por lo menos tres mudas de ropa). En caso de corroborarse que la persona
mayor no cuenta con todo lo necesario para su estadia, lo comunicard al referente
administrativo.

@ El asistente tendrd asignado un grupo reducido de personas mayores a quienes cuidara
diariamente.

@ Para las comidas deberan mantener todas las medidas de higiene generales y mantener un
metroy medio a dos metros de distanciaentre personas. Si esto no es posible debera instaurar
turnos de comidas para lograr el distanciamiento.

Realizara un registro con las observaciones diarias.

El grupo de asistencia residente en las instalaciones recibira apoyo para la vida cotidiana de
parte de referentes externos, responsables de la administracién y de referentes sanitarios del
Centro de Salud correspondiente a su area de responsabilidad.

@ Durante todo el periodo que dure el resguardo no podran ingresar visitantes a la instalacion
comunitaria. El contacto se establecerd por medios virtuales o teléfonos personales de las

IF-2020-12919153-GCABA-SECISPM

8
pagina8de 11



V.1l

CUIDADO DE LAS PERSONAS MAYORES EN LA CIUDAD DE 4 mayo 2020
BUENOS AIRES EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 PAG D de

personas mayores o presencial a través de placas acrilicas que permitan el intercambio del
ADENTRO con el AFUERA sin riesgo de contagio.

C) Egreso: se evaluardenfuncidn de lanormativa epidemiolégica general nacional o por manifestacién
de voluntad de egreso de la Personas Mayor, o por condiciones clinicas que determinen intervencién
sanitaria.

Consideraciones generales que deben conocery tener en cuenta tanto personas mayores, familiares
asistentes, promotores asistentes o asistentes eninstalaciones de cuidado comunitario:

@® Mantenereldistanciamiento fisico con las personas mayores de 70 afios pero mantenerla
relaciéonvincular de sostén necesaria para el normal desarrollode lavidade las personas
mayores durante la pandemia Covid-19.

@ Esnecesariobrindarelaccesoalared de cuidado (familiares, interpersonales de su entorno
social, organizaciones de sociedad civily el Estado) paramantenero mejorar bienestar
biopsicosocialy el contexto material y organizacional de lavidadiaria.

@® Manteneren todo momento las recomendaciones generales del cuidado de higiene personal y
respiratoria tanto para la persona mayor como para todo aquel que cumpla el rol de
asistencia:

O Adecuada higiene de manos: lavarse las manos frecuentemente con agua y jabén o
alcohol en gel.

Manteneruna distanciaentre las personas segura de 1,5 a 2 metros en todo momento.

No llevarse las manos a la cara.

No dar la mano, abrazar o besar a otras personas

No compartir el mate, vajilla, y utensilios.

Toser o estornudar sobre el pliegue del codo o utilizar pafiuelos descartables.

Ventilar bien los ambientes.

OO00O000O0

Desinfectar bien los objetos que se usan con frecuencia.

Lavado de manos
Es importante higienizarse las manos frecuentemente, sobre todo:

® Antesy 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 manipulardinero, llaves, animales, etc.
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® Despuésdeiral bafio.

Método adecuado para el lavado de manos con aguay jabon:

USA JABON
cualquiera sirve
para eliminar
MOJATE LAS gérmenes
MANOS con
agua de red

o potabilizada.

SECATE con una
toalla limpia,
papel descartable
o agitanda las

Manos.

7

FROTATE BIEN
LAS MANOS
40-60 segundos,
incluidas las
mufiecas.

ENJUAGATE
con abundante
agua.

)
b Ministerio de Salud
3 Argentina

Para reducireficazmente el desarrollo de microorganismos en las manos, el lavado de manos debe durar
al menos 40 — 60 segundos. El lavado de manos con aguay jabdn debe realizarse siguiendo los pasos
indicados en la ilustracidon. Puede utilizar higiene de manos con soluciones a base de alcohol (por
ejemplo, alcohol en gel) en caso de no disponer de aguay jabén.

Adecuada higiene respiratoria

La higienerespiratoriarefiere alas medidas de prevencién paraevitarladiseminacién de secreciones al
tosero estornudar. Esto es importante, sobre todo, cuando las personas presentan signosy sintomas de
una infeccidn respiratoria como resfrios o gripe:

@® Cubrirselanarizy laboca con el pliegueinternodel codo o usarun pafiuelo descartable al toser
o estornudar. Descartarlo inmediatamente.

@ Usar el cesto de basura mas cercano para desechar los pafuelos utilizados.

@® Higienizar las manos después de toser o estornudar.

Ventilacion de ambientes

@ La ventilacién de ambientes cerrados, sobretodo en periodo invernal o de bajas temperaturas,
debe hacerse con regularidad para permitir el recambio de aire. En algunas circunstancias y
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lugares, se recomienda que se asegure el recambio de aire mediante la apertura de puertasy
ventanas que produzcan circulaciéon cruzada del aire.

Limpieza de superficies y objetos de uso frecuentes

@® Limpieza de superficies mediante la remocién de materia organica e inorganica, usualmente
mediante friccion, con la ayuda de detergentes, enjuagando posteriormente con agua para
eliminar la suciedad por arrastre.

@ Desinfeccion con desinfectantes Gtiles para la limpieza de patdgenos como COVID-19. Se debe
realizarladesinfeccion de superficies yalimpias, con laaplicacion de productos desinfectantes a
través del uso de rociadores, toallas, pafios de fibra o microfibra o trapeadores, entre otros
métodos. Los desinfectantes de uso ambiental mds usados son las soluciones hipoclorito sédico
(lavandina) con unasolucion de 10 ml (2 cucharadas soperas) de lavandina de uso comercial en
1 litro de agua.). Estos virus se inactivan tras 5 minutos de contacto con desinfectantes de uso
habitual como lavandina doméstica. Podran utilizarse otros liquidos con probada eficacia para la
desinfeccién de superficies.

@ Para las superficies que podrian ser dafiadas por el hipoclorito de sodio, se puede utilizar una
concentracién minima de alcohol del 70%.

La actuacidon general deberd adecuarse a los lineamientos y pautas generales establecidas en los
protocolos COVID19, en particular, al “PROTOCOLO DE MANEJO FRENTE A CASOS SOSPECHOSOS Y
CONFIRMADOS DE COVID-19", y demas documentos sanitarios publicados en el siguiente link de acceso
web: https://www.buenosaires.gob.ar/coronavirus/protocolos-coronavirus-covid-19”.
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