LANUS i
MUNICIPIO 23 ABR

VISTO

La Caonstitucion Nacional, la Constitucién de la Provincia de Buenos
Aires, los DECNU N° 260/2020 de fecha 12 de marzo de 2020 y N° 297/2020 de fecha 19
de marzo de 2020; y.sus modificatorios y ampliatorios, El Decreto Ley N°6769/58 - Ley
Organica de las Municipalidades, EI Decreto Provincial N° 255/2020 la Ordenanza
' unlmpal N7 13,021, promulgada por el Decreto N" 0852 de fecha 18 de marzo de 2020
lo para la prevencion y control de COVID-19 en aduitos mayores. 60 afios o

sterio de Salud de |la Provincia de Buenos Aires;

CONSIDERANDO

Que la Organizacidn Mundial de la Salud {OMS) a! declarar la.Pandemia
el COVID-19 sé estd propagando- aceleradamente de pefSona a

Que, |la Emergencia Sanitaria ha sido ampliada por el Decreto de
ncia N° 260/PEN/20 v su modificatorio y en atencién a la.evolucion de
miologica, con relacidn al CORONAVIRUS- COVID 19.

~ Que en el escenario descripto, las personas mayores de sesenta {60)
el rango etario que presentan un riesgo significativamente mayor al del

oblacién, en-cuanto. a presentar formas graves, complicaciones y muertes

Que se- entlende razonable generar mecanismos gue fomenten una
n de Ias personas mayores en’posde morigerar el impacto que-pudiera

Jad' en este ru '0'- 'entre Eos u'ales s prec150 establecer un proceso de

. 0800:333-5268 lznus) .
. . @ mejor.



ARTICULO 1°: ADHIERESE al Protocolo para la prevencién y control de COVID-19 en
adultos mayores de 60 afios 0 mas, del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires;

ARTICULO 2°: Notifiquese a la totalidad de los establecimientos cuyo objeto sea el de
funcionamiento de “Residencias de Adultos Mayores”, a observar rigurosamente el
Protocolo al cual adhiere este Municipio por el articulo primero del presente, el cual
integra el Anexo | que forma parte de este acto administrativo;

ARTICULO 3°: Deléguese en la Secretaria de Salud en conjunto con la Subsecretaria de
Control Comunal la supervision de la observancia de la normativa en la materia;
ARTICULO 4°: El presente sera refrendado por el Sr. Secretario Jefe de Gabinete y el Sr.
Secretario de Salud.

ARTICULO 52: Dese al Registro Oficial de Decretos y Boletin Municipal, por la Secretaria

de Comunicacidn Social dese amplia difusion; y oportunamente, archivese.

ACT, NESTOR Q8VALDO GRINDETTI

DIfGO GABRIEL KRAVETZ
INTENDENTE MUNICIPAL

SECRETARIO JEFE DE EfQBINETE
f
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Anexo 1

CORONAVIRUS (COVID-19) Protocolo para la prevencion y control de COVID-19 en adultos
mayores. 60 afios 0 mas Informacion actualizada al 17/04/20
Provincia de Buenos Aires

Consta de 7 carillas

DIFGO GABRIEL KRAVETZ
INTENDENTE MUNICIPAL

SECRETARIO JEFE DE GABINETE

Av. Hipélito Yrigoyen 3863 . B1824AAH . Lanus Oeste cada
0800-333-5268 [lanus) . www.lanus.gob.ar dia
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Los adultos mayores forman parte de la poblacién de mayor riesgo de presentar formas
graves, complicaciones y muertes por COVID-19. A esto se agrega la preséncia de
comorbilidades que aumentan este riesgo y diferentes condiciones de movilidad que podrian
afectar su adecuado desplazamiento y autonomia.

Una gran parte de ellos se encuentran alojados en residencia destinadas al cuidado de

adultos mayores, permaneciendo én entornes cerrados con poblacidn igualmente vulnerable.

Es por esto que los propietarios y los directores de salud de los establecimientos que los
albergan deben tomar precauciones éspeciales para proteger a los residentes, como asi
también a.los empleados vy las visitas.

el responsable ante el Ministerio de Salud por el cumplimiento de las leyes, decretos,
resoluciories vy toda otra regulacién en materia sanitaria vigente. Todo el personal del
establecimiento geridtrico se desempefiard bajo su responsabilidad inmediata, debiendo
comunicarle fehacientemente las variaciones que se produzcan en el estado de los adultos
mayores para su intervencidn.

Enfatizar en esta poblacidn las medidas de cuidadeo personal

1. Medidas generales de distanciamiento social:

= Distancia interpersonal minima de 1 metro

» No mas de una persona cada un metro cuadrado.

¢ No realizar eventos y/o reuniones.

s Utilizar medios electrénicos para la realizacion de gestiones, tramites, etc.

- Trabajar a distancia, en la medida que sea posible.

« No utilizar el transporte pablico, salvo extrema necesidad y evitar viajar en.horas pico.
« No exceder el 50 % de la capacidad de los espacios comunes.

» No compartir utensilios, incluido el mate.

« Cancelar actividades que no-sean esenciales (Ejemplo: turnos médicos programados, visitas

>

[2'Resallicion 3904]13, que complémenta Ia ey 14263, establece que el Director de Salud es.




Ademis, las personas mayores de 60 afios deberén:

« Permanecer en el domicilio la mayor parte del tiempo y minimizar el contacto social

» Evitarcontacto con personascon sintomas respiratorios o personas que valvieron de zonas
afectadas en los Gltimos 14 dias

« No asistir a actividades sociales, lugares de alto transitoy aglomeracién de personas

2. Lavado frecuente de manos.

3, Ventilacion frecuente de espacios

4, Limpieza frecuente de ambientes y superficies {pisos, manijas de puertas,
celulares, computadoras, etc.)

Disefiar planes para garantizar la provision del tratamiento de
enfermedades cronicas en domicilio

Se recomienda en uso de receta electrénica. La Provincia de Buenos Aires adhirig mediante
la resolucién provincial N° 505/2020 a |a receta electrénica, la cual resulta un instrumento
que facilita el acceso y continuidad de los tratamientos de pacientes crnicos.

Abarca tratamientos oncoldgicos, medicamentos para cronicos, psicofdrmacos, asi como
todos los medicamentos que se utilicen bajo receta, a excepcién de los estupefacientes. Para
la prescripcion se podran utilizar los formatos de mensaje de texto o mensajes a través de
aplicaciones de mensajerfa via web, mail o fax.

La receta digital tendra una validez de 7 dias corridos y la misma deberd cumplir con los
requisitos especificados en la pagina web. del Ministerio de Salud de |a Provincia de Buenos
Aires.

Dar prioridad en Ia atencién en los servicios de salud

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

Contar con estrategias para garantizar la vacunacién de acuerdo al calendario
nacional, principalmente antigripal y antineumococcica, en mayores de 65 aftos
y sus cuidadores.

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




Vatunacion en puestos fijos por fuera de los efectores sanitarios, &spacios abiertos donde
pueda implementarse una distanicia social segura  entre personas, en lo posible con tita
previa o cranegrama seguin terminacion de DNI (como realiza Anses). En escuelas (que estén
abiertas entregando alimentos), dubes, centros de jubilados abiertos para la ocasion (con
horario acotade y cita previa), supermercados, farmacias, dependencias de las fuerzas de
seguridad, oficinas pdblicas (secretarias de'salud, desarrollo; educacisn).

‘Vacunaciori a pacientes internados én instituciones de salud (hospitales, clinicas, sanatorios).

Visita a residencias de adultos mayotes.

Visita a centros de rehabilitacidn ¢on internacion.

de Didlisis

Medidas de prevencién en residencias de adultos mayores
Restringir el acceso a la residencia y la circulacién dentro de la misma

« Prohibir el ingreso y egreso a toda persona que NO trabaje en la residencia.
» Proponer a los residerités alternativas para mantener | contacto con sus familiares
como videollamadas o liamadas telefdnicas.
» Ante un'NUEVO INGRESO o ante la SALIDA DE UN RESIDENTE por algun motivo de ia
residericia {derivacion a efector de salud, trémites personales; etc.) se deberd indicar 14 dias
de aislamiento en una habitacidn individual, teniendo que conterplat incluso que el
residente desayune, almuarce, meriende y cene en la misma.
« Generar circuitos diferanciales de ingreso vy circulacidn del personal vy de los residentes. $e
recomienda, en lo posible, tener una ruta de ingreso accesorio para el personal de salud'y
para diferentes servicios.

= Realizar la toma de temperatura corporal al personal ingresante a la residencia. El
procedimiento consiste en entregar el termémetro préviamente desinfectado con solucidn
de alcohol a la persona a controlar para automedicién.

atencion

{ambo), que debe colocarse en fa residencia, v usar barbijo durante la




directa. No son necesarios los elementos de proteccidn personal en caso de que hubiera
barreras fisicas, como panéles de proteccién de vidrio o pléstico. Aplicar de forma obligatoria
alcohol en gel o Jocién hidroalcohdlica a toda persona que ingresa al edificio.
« En caso de ser posible, repartir las cuatro comidas. y la medicacién dentro de las
habitaciones. En caso de no poder realizarse, se sugieren grupos reducidos en el comedor,
donde se garantice una distancia de al menos un metros entre las personas.
» Disminuir al minima el contacto entre el personal de la salud y las personas residentes.
» Asignar al personal de cuidado yfo de enfermerfa un grupo determinado de
residentes, para poder hacer un seguimiento diario de Ja salud y registrar la evolucidn.
» Evitar la rotacién del personal asignado para la atencién directa de las personas
mayores.

+"Dentro de o posible; clausuraraszoras tomures-para-disminuir-al-méximo-fa-interaccion
entre los fesidentes, pudiendo plantearse como alternativa la organizacién de turnos que
permitan mantener una distancia de sequridad entre los residentes de al menos-1metroy con
una limpieza oportuna al finalizar cada turno.

Acondicionamiento de espacios

« Colocar carteles informativos sobre higiene de manos e higiene respiratoria en la entrada de
los centros, recepciones y otras espacios comunes.

« Instalar d-isp_e'nsadore"s de alcohol en gel para residentes (idealmente tanto dentre como
fuera de la habitacién) y en dreas comunes.

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

« Acondicionar un drea.de seguridad para el personal de salud y otra &rea para el personal de
servicios, alejado del contacto con quienes residen en la institucidn, donde se realizard el
carnbio de ropa de calle por fa de trabajo (ambo). Al finalizar la jernada laboral, la ropa deberd
ser colocada en una balsa negra pléstica cerrada para su limpieza.

« Se deben acondicionar zonas limpias {office de enfermeria, cocina, bafio de personal,
habitacién de’ mucama, habitacién de limpieza, administracidn) sin acceso a las personas
residentes. Las zonas sucias son las habitaciones y dreas comunes,

» Disponer de una habitacidn con buena ventilacién (preferiblemente al exterior) e
idealmente con un bafio propio para aislamiento en caso de presentar un caso sospechoso




Medidas de control de infecciones

« Dar licencia al personal con sintomas respiratorios o fiebre.
« Reforzar la vacunacion de acuerdo al calendario nacional, principalmente antigripal y
antineumococcica, de los trabajadores vy [os residentes.
« Se recomienda lavado de manos con frecuencia con agua'y jabdr y usa de alcohol en gel
en los espacios en los cuales esto no sea posible:
» Higiene respiratoria
« Cubrirse la nariz y la boca con-el pliegue interno del codo o usar un pafiuelo
descartable al toser o estornudar
» Usar el cesto de basura mds cercanc para desechar los pafuelos utilizados.

Limpiar las manos después de toser o estornudar:

= En el caso del personal de la institucion que usa barbijo obligatorio deberd como
parte de la higiene respiratoria inmediatamente cambiarse este EPP
» Limpieza y desinfeccién permanente de superficies y objetos de uso diario:
» Las superficies que se tocan con frecuencia (mesitas de luz, muebles del dormitorio,
etc.), las superficies del bafioy el inodoro deben limpiarse y desinfectarse
diariamente con un desinfectante domiéstico que contenga lavandina diluida (1 parte
de lavandina af 5% en 50 partes de agua) preparado el mismo dia que se va.a utilizar.

» En el caso de superficies que no sean aptas para fa limpieza con soluciones de agua
con detergentes o l[avandina, como teléforios celulares y teclados de computadoras
entre otros, y de ser aptos a limpieza con alcohol, utilizar solucién aleohélica al 70%.
« No realizar mezclas de lavandina con detergentes u otros productos de limpiéza
+ Realizar la aplicacion de forma obligatoria de solucién de lavandina diluida o de locidn
hidroaleohdlica a aguellos elementos que ingresen a la residencia (viahdas, regales, bolsas,
ropa).
» El personal debera llevar el pelo récogido, fias cortas y sin esmalte. Ademds, no utilizard
anillos, pulseras, aros o cualquier elemento que no pueda ser higienizado correctamente.

| « Garantizar los elementos de proteccidn personal (EPP) segun normativas vigentes del
Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires y capacitaral personal y residentes sobre
medidas de hioseguridad.

» Control de temperatira dos veces-al dia, tos o dificultad pararespirar a los residentes,

» Garantizar insumos bésicos coma jabén, paiiuelos descartables, alcohol en gel y bolsas

limpieza deben ser los validados segtin normativas vigentes.




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

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

Medidas adicionales

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

s PaETdisminGrTos efectos adversospsicossociales del-aistamiento-obligatorio-y-ante-la
PROHIBICION deé visitas de familiares, se recomienda reforzar ef uso de entretenimientos y
medios de distraccién individual como TV, peliculas, radio, libros, revistas, con el objetivo de
evitar sentimientos de angustia. Se reconienda |a limpieza y desinfeccién adecuada de los
elementos distractores [uego de su utilizacion inmediata.

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

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

En caso de sospecha o confirmacién de COVID-19:
Si-un residente o personal presenta signos y sintomas compatibles con la definicién de
caso vigente se deberd:
o Avisar felefénicamente e inmediatamente al servicio de.emergencia con que
cuente la institucién y de no contar, al equivalente municipal.
« Mientras espera la derivacidn, aislar a la persona en el espacio destinado a tal fin
proveyendo un barbijo quirtirgico y alcohol en gel para reforzar las medidas de
higiene de manos |




= Para el personal de atencién que ingresa a la habitacién debe usar las medidas
habituales de precaucién estandar, por contacto y por gotas que consiste en: -
Higiene de manos - Guantes - Barbijo quirtrgico - Camisolin - Proteccion ocular o
mascara facial.
* Los residuos generados en la atencion del paciente se eliminardn en bolsas
identificadas a tal fin.
« Las salidas a las. zonas comunes deberdn restringirse al minimo posible v, si éstas
fueran necesarias, la persona debera Hevar barbijo.

Se deberd identificar a los residentes v personal que mantuvieron un contacto estrecho
para la indicacién de! aistamiento preventivo y el seguimiento diario correspondlente
Se recomienda que los paciéntes con COVID-19 sean tratados : t ita

particular aquelios pacientes con factores de. riesgo de padecer un cuadro grave, como
son una edad superior a 60 afios y |a presencia de enfermedades previas,
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