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Adulto mayor que requiere de cuidador
o adulto mayor con alguna comorbilidad
(diabetes, hipertension, cancer, colesterol

alto, obesidad)

1. La mayoria de las personas con COVID-19
tiene una enfermedad leve y pueden
recuperarse en su casa.

2. Acompafie de forma permanente al adulto
mayor y procure que no salga a la calle excepto
para buscar atencion médica.

3. Si el adulto mayor tiene algun tipo de sintoma
llame a la linea de informacién de su
aseguradora de salud, al 123 o, a la linea de
atencién en Covid 192 para recibir orientacion.

4. Mientras recibe orientacién vigile:
a. Dificultad para respirar.
b. Dolor o presién en el pecho.
¢. Se ve confundido, desorientado o
irritable.
d. Coloraciéon azulada en los labios o el
rostro.
e. Decaimiento general.

5. Si no presenta ninguno de esos sintomas
espere las indicaciones telefénicas de su EPS, el
123 0el 192,

6. Si presenta deterioro de la enfermedad
dirijase con el paciente a un centro de urgencias
de manera inmediata, manteniendo la calmay
las medidas de proteccion.

7. Tenga en cuenta que la persona que cuida al
adulto mayor enfermo no podra hacerse cargo
de oficios domésticos o salir hacer las compras
para el hogar, y por eso es necesario reasignar
tareas.

8. ldentificar dentro del hogar un espacio bien
iluminado y ventilado en donde no haya otras
personas, cerca de un bafio, para que el adulto
mayor con COVID permanezca. De ser posible, el
bafio debe ser de uso exclusivo del paciente y su
cuidador. De lo contrario, establecer horarios de
salida al bafio para evitar contacto con otros
miembros de la familia.

9. Minimizar el nimero de areas compartidas
(comedor, entre otros) y asegurarse de que estas
zonas cuenten con buena ventilacién (ventanas
abiertas).

10. El cuidador, al igual que el adulto mayor
deberan tener todos sus elementos personalesy
de aseo al interior de la habitacién, y los
elementos para su alimentacién como vasos y
vajilla de uso exclusivo.

11. Lave sus manos de forma permanente. El
aseo es obligatorio después de cualquier tipo de
contacto con la persona enferma o con su
entorno inmediato. La higiene de las manos
también debe realizarse antes y después de
preparar los alimentos, antes de comer, después
de usar el bafio y siempre que las manos se vean
sucias. Si las manos no estan visiblemente
sucias, se puede usar un desinfectante para
manos a base de alcohol (al 60% como minimo).
Para manos visiblemente sucias, use agua y
jabén (16).

12. El cuidador debera adoptar todas las
medidas de proteccion, incluyendo el uso de
tapabocas.

13. La mascarilla o tapabocas debe ajustarse
firme pero comodamente a ambos lados de la
cara cubriendo la narizy la boca.

14. Los familiares y otros miembros del hogar
(mascotas incluidas) deben permanecer en
habitaciones diferentes o mantener una
distancia de al menos 2 metros con la persona
enferma.

15. No permitir visitas hasta que el paciente se
haya recuperado por completo y no tenga signos
o sintomas de COVID-19 e idealmente tenga la
prueba diagnoéstica de control negativa,
indicando recuperacién.

16. Proporcionar al paciente un tapabocas, y
promover su uso permanente, con cambio
diario. Si no tolera el tapabocas, incentivar una
higiene respiratoria rigurosa:

a. Cubrir nariz y boca con pafiuelo
desechable al toser o estornudar.

b. Los materiales utilizados para cubrir la
bocay la nariz deben desecharse o lavarse
con detergente a después de su uso.



17. Los materiales utilizados para cubrir la boca 'y
la nariz deben desecharse o limpiarse
adecuadamente después de su uso (por ejemplo,
lavar los pafiuelos con jabén o detergente y
agua).

18. Los cuidadores deben usar un tapabocas que
cubra boca y nariz cuando estén en la misma
habitacién que el paciente. No manipular el
tapabocas, cogerlo de las tiras y no del centro. Si
el tapabocas se moja o se ensucia por las
secreciones, debe reemplazarse inmediatamente
por uno nuevo o limpio y seco.

19. Evite el contacto directo con fluidos
corporales, particularmente secreciones orales o
respiratorias, y heces del paciente. En la medida
de lo posible, utilice equipo de proteccién tales
como guantes, bata desechable, caretay
delantal. No reutilice tapabocas ni guantes
desechables.

20. Evite compartir articulos personales con las
demas personas en su casa, tales como platos,
toallas, sabanas y cobijas. Se recomienda separar
estos elementos para el uso especifico de la
persona infectada.

21. Limpie y desinfecte diariamente las
superficies de la habitacion donde duerme la
persona enferma y del bafio e inodoro al menos
una vez al dia. El aseo de estas areas puede
hacerse con jabdn o detergente doméstico para
la limpieza, y luego, después de enjuagar, se
debe aplicar desinfectante que contenga
hipoclorito de sodio al 0.1%.

22. Lave la ropa, sabanas, cobijas, toallas de
bafio, de mano y demas prendas de vestir de la
persona infectada y los elementos protectores
reusables del cuidador (tapabocas, guantes) con
aguay jabén de ropa habitual, seque bien. En
caso de lavar a mano, se recomienda dejar al
menos 5 minutos en agua hirviendo. La ropa
contaminada debe estar en una bolsa de
lavanderia antes de lavarla y no se debe agitar.
Procure evitar el contacto de su piel con la ropa
contaminada (utilice guantes)(11).

23. No olvide mantener una buena alimentacion,
continuar realizando cepillado de dientes las
veces necesarias, bafio diario del cuerpo.

24. Facilite la conversacién entre los miembros
de la familia y el adulto mayor una distancia de 2
metros y con todas las medidas de proteccién.

25. Para aquellas personas con infeccién
confirmada con COVID19 cursando con sintomas
leves, es necesario tener dos resultados
negativos con la prueba de PCR de muestras
recolectadas con al menos 24 horas de
diferencia. Cuando no es posible realizar
pruebas, se recomienda que los pacientes
confirmados permanezcan aislados durante dos
semanas adicionales después de que se
resuelvan los sintomas.

26. La ropa usada fuera de casa debe ser
limpiada con alcohol al 70% o hipoclorito al 0.5%,
ambos en aerosol. (11)

27. No olvide que debe continuar con los
medicamentos que regularmente se encuentra
tomando.




Tips para escoger al cuidador del adulto mayor
con COVID-19

1 |dentificar dentro de su nucleo mas cercano una persona que le pueda
e ayudar con el cuidado, esta persona debe ser de su entera confianza.

2 Esta persona debe ser fuerte, no tener ninguna enfermedad y no ser
® mayor de 70 afios.

3 Si no es posible ubicar una persona, debe dirigirse a su empleadory
® pedirle parte del tiempo para el cuidado del adulto. Su empleador debe
concederle este tiempo sin afectacién a su remuneracion.

4 Si logra alguno de los anteriores por favor siga todas las indicaciones de
® cuidado de adulto mayor.

5 Si usted no ha podido identificar un cuidador por favor debe llamar a su
» EPS, lalinea 123 o linea 192 para indicaciones sobre los pasos a seguir.
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