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INTRODUCCIÓN 

 

El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores mediante el 

desarrollo del presente protocolo establece una serie de medidas de 

prevención, monitorización y un mecanismo de referencia ante la 

sospecha de COVID-19 en los centros gerontológicos de estancia 

permanente en México.   

El presente protocolo será la herramienta que permitirá brindar 

protección a las personas mayores y a los trabajadores de estas 

unidades, previniendo posibles contagios e identificando de forma 

oportuna para la referencia a instituciones de salud donde se pueda 

otorgar el tratamiento adecuado. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Ante la alerta epidemiológica por COVID-19, el Instituto Nacional de 

las Personas Adultas Mayores elaboró el presente protocolo para 

implementar medidas de prevención y detectar oportunamente casos 

sospechosos de esta enfermedad en las personas mayores dentro los 

centros gerontológicos.  

Es importante destacar que ante enfermedades respiratorias este 

grupo de la población tarda más en presentar manifestaciones y muchas 

veces son menores y más leves a diferencia de personas de otras 

edades, minimizando con ello dichos síntomas. El primer indicador 

del problema, es cuando empiezan a disminuir su actividad física, 

refieren sentirse cansados y muchas veces presentan problemas 

neurológicos.1 

La información disponible sobre COVID-19 se mantiene en constante 

actualización, sin embargo, en los estudios realizados se establece 

como población de riesgo para presentar sintomatología de gravedad 

a personas con enfermedades crónico-degenerativas, personas de 60 

años y más y con mayor afectación a la población del sexo masculino. 

2 

En ese sentido, es importante establecer medidas de prevención dentro 

de los centros gerontológicos y contar con un protocolo de atención 

ante casos sospechosos de COVID-19. 
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OBJETIVOS 

 

1. Orientar a las personas mayores y personal de los centros 

gerontológicos sobre las medidas de prevención de COVID-19.  

2. Definir el mecanismo de referencia a las instituciones de salud 

en caso de sospecha de COVID-19.  

3. Orientar a las personas mayores y personal de los centros 

gerontológicos sobre las medidas a implementar en un caso 

confirmado con tratamiento ambulatorio. 
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Aspectos importantes del coronavirus SARS-Cov-2  

 

Coronavirus   

Son una familia de virus que provocan diversas enfermedades del 

tracto respiratorio (leves o graves), se pueden contagiar de animales 

a personas y su cuadro clínico se caracteriza por fiebre, tos y 

dificultad para respirar, en los casos más graves provoca neumonía, 

síndrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal y la muerte. 

(OPS, 2020)3  

COVID-19 

El COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por un nuevo 

coronavirus (SARS-CoV-2) descubierto en Wuhan, China en diciembre de 

2019.  (OMS, 2019)4 

Se caracteriza por síntomas comunes como: fiebre, cansancio y tos 

seca, aunque algunas personas pueden presentar dolor de garganta o 

muscular, congestión o escurrimiento nasal y diarrea, estos síntomas 

aparecen de forma gradual y comienzan siendo leves.  

Además, 1 de cada 6 personas desarrollan una enfermedad grave y 

presentan dificultad para respirar, sobretodo en personas con 

hipertensión arterial, problemas cardíacos o diabetes. (OMS, 2019)4 

Mecanismo de transmisión  

Las vías de transmisión del SARS-CoV-2 reportadas por la Secretaría 

de Salud son las siguientes: 

1. Gotas: Diseminación por gotas de más de 5 micras producidas 

por la persona portadora al hablar (1 metro), toser o 

estornudar (4 metros) y que se pone en contacto con la mucosa 

nasal, oral o con la conjuntiva de una persona susceptible. 

2. Contacto: Contacto directo con la persona infectada o indirecto 

con superficies contaminadas que alojen el virus. 
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3. Aire: Diseminación en aire de menos de 5 micras de diámetro. 

Procedimientos como toma de muestra, intubación endotraqueal, 

ventilación no invasiva, traqueotomía, RCP, ventilación manual 

antes de la intubación y broncoscopia.5 

Periodo de incubación 

El periodo de incubación del SARS-CoV-2 es de 2 a 14 días después 

de la exposición.6 

Periodo de supervivencia del virus en una superficie 

Aunque no se sabe con certeza, estudios indican que los coronavirus 

pueden subsistir en una superficie desde unas pocas horas hasta 

varios días. El tiempo puede variar dependiendo del tipo de 

superficie, la temperatura o la humedad del ambiente.  

Población con mayor riesgo de presentar enfermedad grave 

En un estudio publicado en el Chinese Journal of Epidemiology con 

base en  los 72,314 casos de COVID-19 en China, se determinó que el 

riesgo de mortalidad aumenta en personas mayores de 60 años, con 

enfermedades preexistentes y con mayor frecuencia en el sexo 

masculino (2.8%).2 

 

Aunque la información disponible sobre COVID-19 se mantiene en 

constante actualización, las personas que presentan síntomas de 

gravedad pertenecen a estos grupos de la población. 2, 7 

Tratamiento 
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Al momento no existe un tratamiento específico contra el COVID-19, 

actualmente se indican medicamentos para tratar los síntomas, sin 

embargo, es importante la implementación de medidas preventivas, 

detección oportuna y referencia temprana ante casos sospechosos.8 

 

 

 

 

Distribución geográfica de casos confirmados por COVID-19 

A nivel mundial, al 18 de abril de 2020 se tienen 2, 160, 207 casos 

confirmados de COVID-19, donde se reportan 146, 088 defunciones. 9  

  
Fuente: Johns Hopkins CSSE. Dirección en línea: 

https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6 

En México, en la misma fecha se han confirmado 7, 497 casos y 650 

defunciones. De los cuales 1513 casos confirmados corresponden a 

personas mayores de 60 años (632 mujeres, 881 hombres) y se reportan 

300 defunciones en esta población. (SSA, 2020)10 

https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
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Fuente: Secretaría de Salud. Casos de COVID-19 por Estados. Dirección en línea: 

https://covid19.sinave.gob.mx/ 

Escenarios de COVID-19: Intervenciones de prevención y control, 

SSA, 2020. 

 

 

https://covid19.sinave.gob.mx/


 

 PROTOCOLO OPERATIVO DE CONTINGENCIA EN CENTROS 

GERONTOLÓGICOS DE ESTANCIA PERMANENTE POR LA 

ALERTA EPIDEMIOLÓGICA POR CORONAVIRUS (COVID-

19)  

 

8 
 

 

Medidas de contención durante el escenario 1 y 2 

Medidas de prevención 

Las siguientes medidas de prevención son parte de las recomendaciones 

establecidas por la Secretaría de Salud en México y adaptadas a los 

centros gerontológicos a nivel nacional. 5,11 

 

Para personas mayores que habitan en algún centro gerontológico de 

larga estancia/albergue/residencia:  

1. Lavado de manos con agua y jabón (o soluciones sanitizantes 

con alcohol al 70%) con la técnica establecida por la OMS en 

los siguientes momentos: antes de entrar y salir del centro 

gerontológico, antes y después de ir al baño, antes de ir a 

comer, etcétera (Anexo 1 y Anexo 2).  

2. Al toser o estornudar se debe utilizar el estornudo de 

etiqueta, el cual consiste en cubrirse la nariz y boca con el 

ángulo interno del brazo o con un pañuelo desechable (Anexo 

3). 

3. Evitar escupir, si es necesario hacerlo, utilizar un pañuelo 

desechable, el cual se  colocará en una bolsa de plástico 

4. Evitar tocarse la cara con las manos sucias, sobre todo nariz, 

boca y ojos. 

5. Limpiar y desinfectar superficies u objetos de uso común en su 

habitación.  

6. Permanecer en el centro gerontológico de estancia 

permanente/albergue, solo salir en caso de que sea muy 

necesario (atención médica). (Anexo 4) 

7. Evitar en lo posible el contacto con personas que tengan 

enfermedades respiratorias. 

8. Consumir diariamente verduras y frutas y por lo menos ocho 

vasos de agua simple.  
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9. Evitar compartir objetos (vasos, cucharas, tenedores, 

etcétera). 

10. Evita saludar de beso, mano o abrazo (Anexo 5). 

11. Medición de temperatura corporal por turno.  

12. Mantener el contacto telefónico con familiares y amigos, esto 

ayudará a combatir la soledad y el estrés. (IMSS, 2020) 

13. Tener una ficha con los datos básicos de cada persona mayor 

(nombre, edad, enfermedades previas, alergias, contacto de 

familiares, afiliación y medicamentos que toma actualmente). 

(IMSS, 2020) 

 

Para visitantes en centros gerontológicos (personal de servicios o 

supervisión):  

 

1. No realizar visitas a los establecimientos si presenta síntomas 

de enfermedad respiratoria aguda en los últimos 14 días. 

2. Lavado de manos con agua y jabón (o soluciones sanitizantes 

con alcohol al 70%) con la técnica establecida por la OMS en 

los siguientes momentos: antes de entrar y salir del centro 

gerontológico, antes y después de ir al baño, etcétera (Anexo 

1 y Anexo 2).  

3. Evitar saludar de beso, mano o abrazo (Anexo 3). 

4. Mantener una distancia de 2 metros. 

5. Utilizar cubrebocas al ingresar al centro gerontológico.  

6. Al toser o estornudar se debe utilizar el estornudo de 

etiqueta, el cual consiste en cubrirse la nariz y boca con el 

ángulo interno del brazo o con un pañuelo desechable (Anexo 

3). 

7. Evitar escupir, si es necesario hacerlo, utilizar un pañuelo 

desechable, el cual se colocara  en una bolsa de plástico 

8. Evitar tocarse la cara con las manos sucias, sobre todo nariz, 

boca y ojos. 
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Medidas de prevención y control en centros gerontológicos 

 

Para personal que otorga cuidados (cuidadores, enfermería, médico, 

etcétera): 

1. Lavado de manos con agua y jabón (o soluciones sanitizantes 

con alcohol al 70%) con la técnica establecida por la OMS y en 

los cuatro momentos (antes de tocar a la persona mayor, antes 

de realizar una tarea aséptica, después de un riesgo de 

exposición a líquidos corporales, después del contacto con la 

persona mayor). (Anexo 1, Anexo 2, Anexo 6) 

2. Secarse las manos con toallas desechables o secarlas al aire 

libre en posición vertical.  

3. Evitar en lo posible tocarse los ojos, nariz y boca, lavarse 

las manos después en caso de haberlo hecho. 

4. Usar cubrebocas (tapando nariz y boca completamente) durante 

el tiempo que otorguen atención a las personas mayores, en caso 

de ser posible utilizar lentes para proteger los ojos. 

5. Mantener limpias todas las áreas de trabajo  

6. Desechar adecuadamente todo el material desechable 

(abatelenguas, guantes, etc.) que se utilice para la revisión 

de las personas mayores que presente síntomas de enfermedad 

respiratoria. 

7. Reportar al jefe inmediato si presentan síntomas de enfermedad 

respiratoria para que sean evaluados y evitar transmisión 

dentro de las unidades. (Solo en caso de estar en la unidad se 

contactara al personal médico para su valoración, en caso de 



 

 PROTOCOLO OPERATIVO DE CONTINGENCIA EN CENTROS 

GERONTOLÓGICOS DE ESTANCIA PERMANENTE POR LA 

ALERTA EPIDEMIOLÓGICA POR CORONAVIRUS (COVID-

19)  

 

11 
 

estar en su hogar se le solicitará acudir a su unidad de salud 

y mantener informado al jefe inmediato de su estado de salud). 

(Anexo 4) 

8. Consumir diariamente verduras y frutas y por lo menos ocho 

vasos de agua simple. 

9. Evita saludar de beso, mano o abrazo.(Anexo 5) 

10. Uso de ropa exclusiva para la atención dentro del centro 

gerontológico, al llegar y terminar el turno deberá cambiarse 

a ropa civil.  

 

Para personal de las unidades gerontológicas (afanadores, cocineros, 

personal administrativo, etcétera): 

 

1. Lavado de manos con agua y jabón (o soluciones sanitizantes 

con alcohol al 70%) al ingresar al centro gerontológico, antes 

y después de atender a una persona mayor (Anexo 1 y Anexo 2). 

2. Secarse las manos con toallas desechables o secarlas al aire 

libre en posición vertical. 

3. Evitar en lo posible tocarse los ojos, nariz y boca, lavarse 

las manos después en caso de haberlo hecho. 

4. Usar cubrebocas (tapando nariz y boca completamente) únicamente 

si atienden a personas con infección respiratoria, en caso de 

ser posible utilizar lentes para proteger los ojos. 

5. Mantener limpias todas las áreas de trabajo. 

6. Reportar a su jefe inmediato si presentan síntomas 

respiratorios para que sean evaluados y evitar transmisión 

dentro de las unidades.  

7. Consumir diariamente verduras y frutas y por lo menos ocho 

vasos de agua simple. 

8. Ventilar y permitir la entrada de luz solar, limpiar y 

desinfectar superficies u objetos de uso común en la oficina, 

sitios cerrados o centros de reunión. 
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9. Evita saludar de beso, mano o abrazo. (Anexo 5) 

 

 

 

Espacio físico de los centros gerontológicos 

1. Contar con el material necesario para la limpieza adecuada de 

las unidades y para la higiene de las personas mayores y el 

personal. 

2. Colocar bolsas de plástico dentro de los botes de basura y 

eliminar estas haciéndoles un nudo. 

3. Permitir una adecuada ventilación y la entrada de los rayos 

del sol a las diversas zonas de las unidades. 

4. Lavar con agua, jabón y cloro todas las superficies lavables 

como paredes, pisos, puertas, manijas, barandales, llaves de 

lavabos, sanitarios, teléfonos, cortinas corredizas y 

mobiliario en general. 

5. Limpiar y desinfectar superficies u objetos de uso común en la 

oficina, sitios cerrados o centros de reunión. 

6. Verificar la disponibilidad de insumos y equipos de protección 

personal (cubrebocas, protector de ojos, solución sanitizante 

con alcohol al 70%, guantes, bolsa de plástico transparente, 

abatelenguas, termómetro, etcétera). 

7. Instaurar entre su personal y usuarios que eviten saludar de 

mano, beso o abrazo.  

8. Las unidades que tienen servicio de preparación de alimentos 

deberán incluir frutas y verduras, además de un adecuado 

proceso de alimentos. También se deberán lavar los platos, 

vasos y cubiertos con agua, jabón y cloro.  
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9. En los centros gerontológicos de estancia permanente 

(albergues, asilos, etcétera.) deberá asignarse una habitación 

aislada para las personas mayores consideradas como casos 

sospechosos de COVID-19, en caso de no ser posible se 

recomienda realizar un aislamiento de cohorte con separación 

de por lo menos tres metros o en su defecto utilizar un biombo 

medico/ panel separador. 

10. Colocar letreros en la entrada y áreas comunes de los 

centros gerontológicos con información sobre las medidas de 

prevención.
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Monitoreo diario del personal de atención gerontológico 

 

NOMBRE DEL PROCESO: Monitorización diaria del estado de salud de las personas mayores usuarias de los Centros 

Gerontológicos. 

PROPIETARIO DEL PROCESO: Personal de enfermería, cuidadores  y médico. 

Carta de proceso 

 

FACTORES A CONTROLAR 

 

ACTIVIDADES 

 

RESPONSA

BLE 

 

RESULTADOS ESPERADOS 

 

Durante la valoración de las 

personas mayores los 

factores a controlar, son 

los siguientes: 

1. Conocimiento adecuado 

sobre las medidas de 

seguridad e higiene 

necesarias para realizar 

el proceso (medidas de 

protección estándar). 

2. Contar con los insumos 

necesarios para realizar 

la valoración. 

3. Comunicación efectiva 

entre el personal 

multidisciplinario de la 

unidad. 

4. Conocimiento sobre la 

sintomatología del 

COVID-19 y la definición 

operativa de caso 

sospechoso.  

 
 

 

 

 

Enfermer

o (a), 

cuidador 

(a) 

 

 

 

Enfermer

o (a), 

cuidador 

(a) 

 

 

 

 

 

 

Medico 

(a) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adecuada toma y registro de signos 

vitales.  

 

Registro adecuado de signos y 

síntomas  en la hoja de enfermería o 

bitácora de cuidados y notificación 

inmediata a personal médico. En caso 

de no contar con personal médico, 

deberán comunicarse con la unidad de 

salud más cercana y recibir 

indicaciones para la atención de la 

persona mayor. 

 

 

Adecuada valoración médica para 

identificar caso sospechoso. 

Elaboración de nota médica completa.   
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Insumos requeridos para limpieza, descontaminación y desinfección de 

superficies e instalaciones de los centros gerontológicos 

Para la limpieza de los espacios: 

● Detergente en polvo alcalino. 

● Hipoclorito de sodio al 0.05%. (Si se dispone de solución de 

hipoclorito de sodio al 5%, diluir 10 mL en 990 mL de agua para 

preparar 1L de solución). 

● Etanol al 70%. 

● Guantes de hule. 

● Jalador y jerga o mechudo. 

● 1 rollo de paño o papel absorbente.  

● 3 cubetas de tamaño suficiente para contener las soluciones de 

limpieza, desinfectante y agua. 

● 1 aspersor y pizeta. 

● Bolsas de plástico transparentes. 

● Bolsa roja de RPBI. 

Nota: Las soluciones químicas desinfectantes deben prepararse en el 

momento y almacenarse en contenedores limpios que no sean 

transparentes. No almacenarse más de 2 días después de su 

preparación.  

 La limpieza se realizará con agua y jabón previo a la desinfección 

de las áreas y superficies. No se recomienda el barrido en seco. 

(InDRE, 2020) 

Para la higiene de las personas mayores y el personal de atención: 

● Acceso permanente de agua segura. 

● Jabón líquido. 

● Sanitas desechables. 

● Gel sanitizante para manos a base de alcohol. 
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● Dispensadores de gel. 

● Contenedor de basura con bolsa de plástico transparente. 

 

Equipo de protección  

● Mascarillas N95 o N100. 

● Cubrebocas plisado de tres capas. 

● Guantes de látex. 

● Goggles de seguridad (de preferencia con sello de silicón). 

● Bata desechable de uso único, impermeable. 

● Cubre zapatos desechables. 

● Bolsa roja y bote de RPBI. 

● Cubre pelo con elástico. 

● Cinta micropore de 3.5cm de ancho. 
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Mecanismo de referencia 

Antes de comenzar a describir el mecanismo de referencia en caso de 

sospecha de enfermedad por COVID-19 en las personas mayores, es 

importante conocer las características para determinar los casos 

sospechosos y confirmados. 12 

Caso sospechoso Caso confirmado 

Persona de cualquier edad que en 

los últimos  7 días haya 

presentado al menos dos de los 

siguientes signos y síntomas: 

tos, fiebre o cefalea*. 

Acompañados de al menos uno de 

los siguientes signos o 

síntomas: disnea (dato de 

gravedad), artralgias, mialgias, 

odinofagia/ ardor faríngeo, 

rinorrea, conjuntivitis, dolor 

torácico. 

 

* En menores de cinco años de 

edad, la irritabilidad puede 

sustituir a la cefalea.  

Persona que cumpla con la 

definición operacional de caso 

sospechoso y que cuente con 

diagnóstico confirmado por la 

Red Nacional de Laboratorios de 

Salud Pública reconocidos por el 

InDRE. 

 

Fuente: Dirección General de Epidemiologia. Dirección en línea:  

http://cvoed.imss.gob.mx/secretaria-de-salud-lineamiento-estandarizado-para-la-

vigilancia-epidemiologica-y-por-laboratorio-de-enfermedad-por-201-ncov/ 

* Los criterios están sujetos a cambios y serán actualizados de 

acuerdo con la disponibilidad de información adicional. 

La toma de muestras y el estudio de caso correspondiente se realizará 

a cargo de la Jurisdicción sanitaria correspondiente, lo anterior 

derivado del requerimiento de material, equipo de protección 
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personal y para transporte de muestras con los que no se cuenta en 

ningún centro gerontológico. 

 

En caso sospechoso de COVID-19 en centros gerontológicos de 

estancia permanente:  

1. Si la persona mayor cumple con la definición de caso sospechoso 

COVID-19, el personal médico deberá notificar inmediatamente a la 

Unidad de Inteligencia Epidemiológica y Sanitaria (UIES) al 

teléfono 5337-1845 o al 800 00 44 800 y al correo 

ncov@dgepi.salud.gob.mx y seguir sus indicaciones.(Anexo 7) 

2. Si es necesario el traslado de la persona mayor, el personal 

médico deberá notificar previamente al establecimiento de salud 

y el trabajador social realizará el trámite correspondiente con 

la unidad de referencia. Además, el director del centro 

gerontológico establecerá un registro de visitas al 

establecimiento. (INGER, 2020) 

3. Si alguna de las personas mayores residente de cualquier centro 

gerontológico de estancia permanente/albergue es diagnosticada 

con COVID-19 y se indica tratamiento ambulatorio, se le asignará 

una habitación y sanitario aislado, además de seguir las 

siguientes recomendaciones:5,8,11 

● Seguir las indicaciones del médico. 

● Mantener reposo en el centro gerontológico. 

● No saludar de mano, beso o abrazo. 

● Lavarse las manos de forma correcta las veces que sea 

requerido y mantener una distancia de 2 metros. 

● Consumir diariamente verduras, frutas y por lo menos 

ocho vasos de agua simple.  

● Permanecer dentro de la habitación. 

● Utilizar mascarilla o cubrebocas si lo tolera, el cual 

se cambiará cada 4 horas. (INGER, 2020). 

mailto:ncov@dgepi.salud.gob.mx
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● Solo una persona deberá otorgar la atención y deberá 

utilizar el equipo de protección personal. (ANEXO 9). 

● La ropa y las sábanas deberán lavarse con agua 

caliente, el personal deberá seguir las medidas de 

protección (IMSS, 2020). 

Instituciones de salud para referencia en caso de sospecha de COVID-

19 

Las instituciones de salud de referencia para realizar la toma de 

muestra y confirmar el diagnóstico de COVID-19 a nivel nacional son 

las unidades de salud y las jurisdicciones sanitarias, por lo cual 

es importante identificar la que corresponde a cada centro 

gerontológico. Por ejemplo, para las unidades adscritas al INAPAM se 

realizó el siguiente cuadro: 

Centro 

Gerontológico 

Centro de salud 

 

Jurisdicción sanitaria 

Albergue 

Alabama 

 

 

Albergue 

Nebraska 

        T-I Valentín Gómez 

Farías 

Río Becerra S/N esq. 11 de 

Abril, Col.8 de Agosto, Del. 

Benito Juárez. 

Lunes a Viernes 8:00 a 20:00 

hrs.  

Benito Juárez 

Dirección: Calzada de Tlalpan 

no. 1133, Col. San Simón, C.P. 

03660, Alc. Benito Juárez. Tel. 

50381700 Ext: 6202. E-mail. 

mramirezv@sersalud.df.gob.mx 

 

 

Albergue Moras 

 

 

T-I Xoco 

 

Calle Puente San Felipe No. 

167, Col. Xoco,  03330 Tel: 

55-5605-7618 Lunes a Viernes 

8:00 a 20:00 hrs. 

*Abre fines de semana 

 

 

Albergue 

Gemelos 

 

 

T-III San Francisco 

Culhuacán 

Calle Heroica Escuela Naval 

Militar S/N, Col. San 

Francisco Culhuacán. 04907 

Tel: 55-5038-1700 ext: 6380. 

Lunes a Viernes 7:00 a 20:00 

hrs. 

*Abre fines de semana 

Coyoacán 

Dirección: Calzada de Tlalpan 

No. 1133 Col. San Simón, C.P. 

03660, Alc. Benito Juárez, 

Ciudad de México, CDMX.  Tel. 

50381700 Ext: 6302. E-mail. 

jmartinezm@sersalud.df.gob.mx 

 

Albergue  

Celsa Aguirre 

Viuda de Bravo 

Jurisdicción Sanitaria 

número 3, San Juan Bautista, 

Tuxtepec. 

Morelos 302, Col. Centro, 

San Juan Bautista Tuxtepec. 

Teléfono (287) 87- 544-31 

Tuxtepec, Oaxaca 

Jurisdicción Sanitaria No. 3 

mailto:mramirezv@sersalud.df.gob.mx
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Albergue 

Nicéforo 

Guerrero 

Jurisdicción Sanitaria I 

Domicilio: Pardo No. 5, Col. 

Centro. Guanajuato, Gto. 

C.P. 36000. 

Teléfono 473 732 0850. 473 

732 4044 

Guanajuato 

Jurisdicción Sanitaria I  

 

 

Instituciones de Salud de referencia hospitalaria en caso de 

enfermedad de COVID-19 con síntomas graves. 

En México se asignaron hospitales/institutos para funcionar como 

sitio de diagnóstico, referencia y tratamiento de casos de 

coronavirus, este se encuentra distribuidos a lo largo de toda la 

república mexicana.  Por lo cual es muy importante identificar 

aquellos más cercanos a los centros gerontológicos y diseñar una 

ruta segura en caso de necesitar el apoyo para el traslado de alguna 

personas mayor residente.
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NOMBRE DEL PROCESO: Valoración para descartar sospecha de enfermedad por COVID-19 en personas mayores de los Centros Gerontológicos  

(Anexo 8). 

PROPIETARIO DEL PROCESO: Personal médico,  trabajo social o administrativo. 

Carta de proceso 

 

FACTORES A CONTROLAR 

 

ACTIVIDADES 

 

RESPONSABLE 

 

RESULTADOS ESPERADOS 

 

Durante la valoración de las 

personas mayores los 

factores a controlar, son 

los siguientes: 

1. Conocimiento acerca del 

adecuado sobre las 

medidas de seguridad e 

higiene necesarias para 

realizar el proceso 

(medidas de protección 

estándar). 

2. Contar con los insumos 

necesarios para realizar 

la valoración. 

3. Comunicación efectiva 

entre el personal 

multidisciplinario de la 

unidad. 

4. Conocimiento sobre la 

sintomatología del 

COVID-19 y la definición 

operativa de caso 

sospechoso.  

5. Conocimiento sobre la 

notificación y 

referencia  de personas 

con sospecha de COVID-

19. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Medico (a) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medico (a) 

 

 

 

 

 

 

Trabajador 

social (a) 

 

 

 

Trabajador 

social (a) 

 

 

Adecuada valoración 

médica para 

identificar caso 

sospechoso. 

Elaboración de nota 

médica completa.  

Notificación 

inmediata a la 

jurisdicción 

sanitaria 

correspondiente para 

realizar el estudio de 

caso. 

 

Adecuada 

implementación de 

medidas de 

aislamiento. 

 

Adecuada gestión de 

trámites para la 

referencia y traslado 

de la persona mayor. 

Seguimiento del 

estado de salud de la 

persona mayor.  
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Medidas de contención del escenario 2  

La Secretaria de Salud el día 13 de Marzo a las 19:00hrs decidió 

anticipar la primera de las intervenciones definidas del escenario 

dos con el objetivo de mejorar el grado de protección y disminución 

de la velocidad de transmisión del virus, debido a que el número de 

casos de las últimas 24 horas superó tres veces al número total 

reportado previamente, aunque enfatizan que no se cumple con la 

definición del escenario dos es necesario implementar esta medida y 

continuar con las correspondientes al escenario uno, por ello el 

Instituto Nacional de las Personas Mayores indica las siguientes 

medidas: 13 

Intervenciones de sana distancia (23 de Marzo a 30 de Mayo 

2020) 

 

1. Medidas básicas de prevención (lavado frecuente de manos, 

etiqueta respiratoria, saludo a distancia y comunicación 

efectiva). 

Se deberán seguir las medidas de prevención  mencionadas en el 

apartado del escenario  2 en todos los centros gerontológicos. Estas 

serán de carácter obligatorio. 

2. Suspensión de actividades no esenciales. 

En respuesta a las medidas recomendadas por la Secretaría de Salud 

se suspendieron todas las actividades y servicios no esenciales que 

impliquen una relación directa al público para evitar las 

concentraciones masivas y con ello contribuir a la protección de la 

población.  

● Actividad no esencial: Aquella que no afecta la actividad 

sustantiva de una organización o los derechos de sus usuarios. 

3. Reprogramación de eventos. 
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La Secretaria de Salud recomienda posponer los eventos que congreguen 

a más de 10 personas. 

4. Protección y cuidado de las personas mayores. 

El presente protocolo fue desarrollado para brindar protección y 

cuidado a las personas mayores, en este se incluyen medidas 

específicas las cuales se deben de realizar adecuadamente en cada 

uno de los centros gerontológicos.  

Y se anexa la recomendación de la Secretaría de Salud en la cual se 

les pide a las personas mayores no salir más que para lo 

indispensable.  

1. Las personas mayores que vivan en los centros gerontológicos 

de estancia permanente/albergues no deberán salir de las 

instalaciones, solo serán autorizadas visitas al médico.  

Además de la difusión de las siguientes medidas en las personas 

mayores a nivel nacional: 

1. Se solicitará a los familiares que se mantenga en contacto vía 

telefónica. 

2. Realizar un filtro sanitario del personal de los centros 

gerontológicos. 

3. Se deberá mantener una distancia de 1.5 metros entre cada 

persona del centro gerontológico. 

4. Solicitar que alguien más (una sola persona) compre los 

medicamentos y provisiones. 

5. Lavado de manos con agua y jabón (o soluciones sanitizantes 

con alcohol al 70%) con la técnica establecida por la OMS, en 

promedio de 10 a 20 veces al día,  realizarlo en los siguientes 

momentos: antes y después de ir al baño, antes y después de 

preparar los alimentos, antes de comer, cuando sus manos estén 

visiblemente sucias, etc.  
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6. Al toser o estornudar se debe utilizar el estornudo de 

etiqueta, el cual consiste en cubrirse la nariz y boca con el 

ángulo interno del brazo o con un pañuelo desechable (Anexo 

6). 

7. Evitar escupir, si es necesario hacerlo, utilizar un pañuelo 

desechable, el cual se colocará   en una bolsa de plástico 

8. Evitar tocarse la cara con las manos sucias, sobre todo nariz, 

boca y ojos. 

9. Limpiar y desinfectar superficies u objetos de uso común en su 

casa y centros de reunión. 

10. No automedicarse.  

11. Evitar en lo posible el contacto con personas que tengan 

enfermedades respiratorias. 

12. Evita saludar de beso, mano o abrazo. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1. Técnica de la higiene de manos con agua y jabón, OMS. 

 

Disponible en: https://www.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_lavarse_manos_poster_es.pdf?ua=1 
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ANEXO 2. Técnica para desinfección de manos con sanitizante con 

alcohol 70%, OMS. 

 

 

Disponible en: https://www.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_desinfectmanos_poster_es.pdf?ua=1 
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ANEXO 3. Técnica de estornudo de etiqueta, SSA.  
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ANEXO 4. Cartel informativo de medidas de prevención. 
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ANEXO 5. Tipos de saludo, SSA. 
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ANEXO 6. Cuatro momentos para la higiene de manos en atención 

sanitaria en residencias de la tercera edad, OMS. 
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Fuente: https://www.who.int/gpsc/5may/Poster_residential_home_Sp.pdf?ua=1 

 

 

 

ANEXO 7. Número telefónico para atención abierta al público. 

https://www.who.int/gpsc/5may/Poster_residential_home_Sp.pdf?ua=1
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ANEXO 8. COLOCACIÓN Y RETIRO DEL EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL 

(EPP), OMS.  
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Fuente: 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/153536/WHO_HIS_SDS_2015.1_spa.pdf;jsessioni

d=74C6C0D7C564FC6022097AD0FF7965D1?sequence=1 
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Fuente: 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/153538/WHO_HIS_SDS_2015.3_spa.pdf?sequence=

1 
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ANEXO 9. Valoración para descartar sospecha de enfermedad por 

COVID-19 en personas mayores de los Centros Gerontológicos. 
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El Protocolo Operativo de Contingencia por 

la Alerta Epidemiológica por COVID-19 del 

Instituto Nacional de las Personas Adultas 

Mayores está sujeto a cambios, de acuerdo 

al Lineamiento Estandarizado para la 

vigilancia epidemiológica y por 

laboratorio de COVID-19, establecidos por 

la Dirección General de Epidemiología.  


