Direccion General Cuidados Sociosanitarios

Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Familias

ACTUACION EN CENTROS RESIDENCIALES DE
MAYORES Y OTROS SOCIOSANITARIOS ASIMILADOS -
COVID-19-

La Ley Orgénica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia
de Salud Publica.

El Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado
de alarma para la gestiéon de la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el
COVID-19.

Orden SND/265/220, de 19 de marzo, de adopcién de medidas relativas a las
residencias de personas mayores y centros Sociosanitarios, ante la situacion
de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Orden de 13 de marzo de 2020, por la que se adoptan medidas preventivas
de salud publica en la CCAA de Andalucia como consecuencia de la situacion
y evolucién del coronavirus.

Acuerdo de 20 de marzo de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se
toma conocimiento de la orden del Consejero de Salud y Familias de 20 de
marzo de 2020, por la que se insta a la adopcion de medidas en relacién con
las actuaciones sanitarias en Centros Sociosanitarios, cualquiera sea su
titularidad y tipologia de gestion, en salvaguarda de la salud publica a causa
de la pandemia por coronavirus covid-19.

Medidas relativas a la ubicacion y aislamiento de pacientes COVID-19
en las residencias de mayores y otros centros sociosanitarios.

En el marco de la situaciéon de pandemia todos los Centro Residenciales de
mayores y demas Centros Sociosanitarios deben poseer un plan de
actuacion (ANEXO 1) pormenorizado y adaptado ante la eventual aparicion
de algun positivo, sospecha o brote. De esta manera se podra garantizar el
tratamiento, los cuidados para la prevencion y adecuada asistencia ante la
aparicion de sintomas o situaciones de agravamiento relacionadas con el
COVID-19 en los residentes.

1. Los residentes de los centros deben clasificarse en:
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Otras

a) Residentes sin sintomas y sin contacto estrecho con caso
posible o confirmado de COVID-19.
b) Residentes sin sintomas, en aislamiento preventivo por contacto
estrecho con caso posible o confirmado de COVID-109.
c) Residentes con sintomas compatibles con el COVID-19.
d) Casos confirmados de COVID-19. Esta clasificacion debe
realizarse en cada centro con caracter urgente.
En el caso de que un residente presente infeccion respiratoria aguda
leve, debe ser aislado del resto de residentes.
En el caso de que haya mas un residente con infeccién respiratoria
aguda leve, y no sea posible el aislamiento individual, puede recurrirse
al aislamiento por cohorte.
En el caso de residentes con diagnostico COVID-19 confirmado, debe
ser aislado del resto de residentes.
En el caso de que haya mas de un residente con infeccién confirmada
por COVID-19, puede recurrirse al aislamiento por cohortes.
En cualquier caso, estos residentes, casos posibles o0 casos
confirmados de COVID-19, deben mantenerse aislados del resto de
residentes.
En el caso de que las condiciones del centro lo permitan, es preferible
el aislamiento vertical o por plantas, como criterio de agrupacion
preferible para cada uno de los grupos de residentes sefalados en
punto 1. El centro debe utilizar la sectorizacion de incendios ya definida
como area de ubicacion de cada uno de los grupos sefialados, salvo
gue esto no sea posible por el tamafo de la residencia.
El centro debera atender especialmente, el mantenimiento en la zona
de aislamiento que le corresponda a aquellas personas deambulantes
0 errantes, con trastorno neurocognitivo, de manera que se le permita
deambular sin que le resulte posible salir de esa zona de aislamiento,
evitando la utilizacion de sujecidbn mecanica o quimica.

medidas:

. Se debera dar aviso telefonico a 061 o 900400061 indicando que se

trata de residente en institucion sociosanitaria.

La habitacion debe ser individual, si es posible, bien ventilada y con
bafio interior. Debe proveerse un cubo de basura en el interior con
bolsa autocierre, si es posible, con pedal. Todo el material desechable
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utilizado se debera introducir en el cubo y eliminarse en los
contenedores de basura habituales. La habitacion debe contener los
elementos necesarios para evitar accesos en la medida de lo posible
(termdémetro, vasos, productos de aseo, guantes, solucién antiséptica,
absorbentes, etc...) y dispondra en la entrada de dispensadores con
soluciéon hidroalcohdlica, pafiuelos desechables para la higiene de
manos (ANEXO 2) y la proteccion que se describe en el anexo 3.

Medidas relativas a todo el personal, sanitario y no sanitario, que preste
servicio en las residencias de mayores y otros centros sociosanitarios.

I.

Todos los trabajadores que por razén de su actividad profesional
tengan contacto directo con los residentes deben seguir las medidas
de proteccién recomendadas por el Ministerio de Sanidad, segun al
nivel de riesgo al que estan expuestos.

En la medida de lo posible, se debe reducir al minimo el numero de
trabajadores en contacto directo con un residente afectado por un caso
posible o positivo de COVID-19, asi como el tiempo de su exposicion.

. Con este objetivo, los trabajadores de estos centros deben ser

asignados a cada uno de los grupos de residentes que se sefalan en
el punto segundo.l, garantizando que sean los mismos los que
interactlen en los cuidados de cada uno de estos grupos. No se deben
producir rotaciones de personal asignado a diferentes zonas de
aislamiento.

Los accesos de las cuidadoras a la habitacion deben reducirse al
minimo imprescindible para evitar contagio y optimizar el material de
proteccion individual. Ademas, el numero de profesionales que entren
en contacto con el paciente, debe reducirse para proteger los efectivos
de plantilla.

Los accesos se haran con bata, mascarilla, las manos lavadas y se
colocaran guantes.

En situacion de que el material no ha llegado a tiempo, se ubicara en
el interior de la habitacion una bata de tela que servira en los accesos
y se quedara colgada en el interior no debiendo sacarla de la habitacion
mMas que en bolsa cerrada para lavado al final del turno o en caso de
mancharse. Para usar batas de tela colgadas en habitacion, la
secuencia de actuacion sera: ponerse mascarilla, la bata, lavado de
manos y ponerse guantes.
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7. La ropa, bata y otros textiles deben salir de la habitacion en bolsa
cerrada hasta la maquina de lavado. La limpieza y desinfeccion de la
habitacion y el lavado de la ropa se detalla en anexo 3.

8. Las auxiliares y gerocultores entraran debidamente protegidas (anexo
4) al area de enfermos/sospechosos y haran turnos de varias horas
para aprovechar los equipos de proteccion al maximo y seran relevadas
por sus colegas.

9. Los turnos se organizan pensando en la proteccion de residentes y
profesionales y con la finalidad de preservar el nUmero de equipos de
proteccion que pueden ser escasos.

Medidas relativas a los profesionales sanitarios en relacion con la
atencion sanitaria en las residencias de mayores y otros centros
sociosanitarios.

La Direccion General de Cuidados Sociosanitarios y el Servicio Andaluz de
Salud podran adoptar cuantas medidas resulten necesarias para el control y
tratamiento de la epidemia en aquellos centros sociosanitarios afectados por
el coronavirus COVID-19 asi modificar la prestacion de servicios del personal
meédico, de enfermeria u otro tipo de personal sanitario vinculado con las
residencias de mayores y otros centros sociosanitarios, con independencia
de su titularidad publica o privada, asi como la correspondiente a ese tipo de
personal vinculado con atencién primaria o atenciébn hospitalaria o
especializada extrahospitalaria, en su caso, para adaptarlos a las
necesidades de atencién en las residencias de mayores y otros centros
sociosanitarios.

Si el personal sanitario médico, de enfermeria u de otro tipo, ha tenido
contacto estrecho con un caso posible o confirmado de COVID-19 y no
presenta sintomas, seguira realizando su actividad normal asi como la
vigilancia de sintomas.

Medidas de coordinacion para el diagnostico, seguimiento y derivacion
COVID-19 en residencias de mayores y otros centros sociosanitarios y
el Sistema Nacional de Salud.

1. Con caracter general debera realizarse la prueba diagnéstica de
confirmacion a los casos que presenten sintomas de infeccion respiratoria
aguda para confirmar posible infeccion por COVID-19.
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2. Para ello, el personal de la residencia debera ponerse en contacto con la
enfermera asignada referente para su centro, que actuard de forma
coordinada con el médico de la residencia si se cuenta con este recurso. Tras
una primera valoracion del caso y si presenta sintomas leves, el paciente
permanecera en aislamiento en la residencia garantizando que se realiza
seguimiento del caso. No obstante, si se cumplen criterios de derivacion a un
centro sanitario, se activara el procedimiento establecido para tal efecto.
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ANEXO 1. INDICACIONES PLAN ACTUACION.

En estos planes se incluiran, al menos:

a) Un analisis detallado de las infraestructuras del centro (nimero de plantas,
namero de habitaciones, sistemas de acceso), a fin de realizar propuesta de
aislamiento por zonas o sectorizacion.

b) Analisis detallado de las caracteristicas de los residentes: patologias,
movilidad, etc.

¢) Recursos humanos disponibles (personal sanitario y no sanitario).

d) Estimacion de las necesidades de EPIS en un escenario de aumento
acusado del numero de casos.

e) Garantizar la provision de jabén, papel y soluciones desinfectantes

f) Establecer un plan de continuidad de la actividad ante posibles bajas del
personal como consecuencia de la epidemia.
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ANEXO 2: Técnica de higiene de manos con agua y jabon y antisepsia con
preparados de base alcohédlica

¢Como limpiarse las manos ¢Como lavarse las manos
CON UN DESINFECTANTE ALCOHOLICO? CON AGUA Y JABON?

ite en la palma de la mano
una cantidad de jabon suficiente para

Deposite en la palma de [a mano una cantidad de producto .
cubrir todas las superficies a tratar.

suficiente para cubrir todas las superficies a tratar.

Méjese las manos con agua.

)

o Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las
Frgmsmpalmss?e contra el dorso de la mano izquierda manos enlre si, con los
. entrelazando los dedos, y viceversa. dedos entrelazados,
: ’ /& ! ‘ g
| — X ——
Frétese el dorso de los dedos de Frétese con un movimiento de rotacion Frétese la punta de los dedos de la mano derecha
una mano con la palma de la mano el pulgar izquierdo, rodedndolo con la contra la palma de la mano izquierda, haciendo

opuesta, agarrdndose los dedos. palma de la mano derecha, y viceversa. un mavimiento de rotacién, y viceversa,

Enjuiguese las Séqueselas con una Utilice la toalla para
mManos con agua. toalla de un solo uso. cerrar el grifo.

20-30 segundos 40-60 segundos

Una vez secas, sus manos son seguras Sus manos son Seguras.

Detubre de 2006, versi n 1

WORLD ALLIANCE s oM e s pas s do Gt (1), i s s @ Organizacién
JOTPATIENT SAFETY =~ " Bl RS RITe Mundial de la Salud
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ANEXO 3: Medidas generales dirigidas a la proteccion de la salud de los
trabajadores y familiares.

Se tendran en cuenta las siguientes consideraciones para los trabajadores
sanitarios y no sanitarios que entren en contacto con la persona aislada en el
domicilio/entorno residencial:

El personal encargado de la asistencia sanitaria y no sanitaria debe
seguir estrictamente las medidas de proteccibn encaminadas a
controlar y reducir la transmision del coronavirus.

Se realizaré la higiene de manos antes y después del contacto con los
residentes o personas atendidas en su domicilio, después del contacto
con superficies 0 equipos contaminados y después de la retirada de la
proteccion.

La higiene de manos es la medida principal de prevencién y control de
la

Infeccion y debera realizarse segun la técnica correcta (Anexo 1).

Ademds, se realizara higiene de manos antes de colocarse la
proteccion y después de su retirada.

Si las manos estan visiblemente limpias, la higiene de manos se podra
hacer con productos de base alcohdlica; si estuvieran sucias o
manchadas con fluidos se hara con agua y jabon.

El haber utilizado guantes no exime de realizar la correcta higiene de
manos tras su retirada.

Las ufias deben llevarse cortas y cuidadas, evitando el uso de anillos,
pulseras, relojes de mufieca u otros adornos.

Debe reducirse al minimo posible el nUmero de personal sanitarios y
no sanitarios en contacto directo con la persona aislada.

En residencias se colocaran carteles en la puerta o en la pared fuera
de la habitacion del residente donde se describa claramente el tipo de
precauciones necesarias y la proteccion requerida.
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Limpieza y desinfeccidon de las superficies y espacios:

e Es importante asegurar una correcta limpieza de las superficies y de
los espacios.

e El procedimiento de limpieza y desinfeccion de las superficies y de los
espacios en contacto con la persona aislada se hara de acuerdo con la
politica habitual de limpieza y desinfeccidn del centro. Existe evidencia
de que los coronavirus se inactivan en contacto con una soluciéon de
lejia con una concentracion al 0,1%, etanol al 62-71% o0 agua
oxigenada al 0,5%, en un minuto. Es importante que no quede
humedad en la superficie cercana a la persona aislada.

e El material textil utilizado para la limpieza de superficies se introducira
también en la bolsa destinada a los tejidos utilizados y se procedera a
su lavado a 60-90 grados.

e El personal de limpieza recibira formacion e informacion previa a la
realizacion de la primera entrada a la habitacion y utilizara la proteccion
adecuada.

e Lalimpieza general se hara siempre en humedo, desde las zonas més
limpias a las mas sucias.

e EIl material utilizado que sea desechable se introducira en cubo con
tapa de apertura con pedal con bolsa que pueda cerrarse con facilidad
y eliminar las bolsas en los contenedores de basura habituales, este
cubo estara dentro de la habitacion.

Vajillay ropa de cama

e No se requiere utillaje de cocina desechable. Se procedera a lavar la
vajilla y los cubiertos utilizados con detergente habitual y con lejia y si
si es posible se utilizara el lavavaijillas a 60°-90°,

e La retirada de la ropa de la habitacién de la persona aislada al igual
que la bata reutilizable de la persona que entre en la habitacion se
realizara segun las recomendaciones, embolsandola y cerrandola
dentro de la propia habitacion. La ropa no debera ser sacudida y se
recomienda lavarla a una temperatura de entre 60 y 90 grados.
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ANEXO4. Medicalizacion de los centros residenciales y dotacion de
recursos por la situacion actual generada por el covid-19.

Esta Direccion General en colaboracion con las Delegaciones Territoriales de la
Consejeria estd dotandose de un banco de recursos de edificios y empresas
prestadoras de servicios para hacer frente ante determinadas eventualidades.

La adecuada organizacion y coordinacion de servicios permitira al sistema
sanitario garantizar la atencion a las necesidades de las personas de los centros
residenciales, contribuyendo ademas a la optimizacion de los servicios
hospitalarios. Con este objetivo, desde el sistema sanitario se amplian y
reorganizan los servicios para prestar la atencidn sanitaria necesaria en las
residencias.

Ante la presencia de casos, se facilitaran todos los medios profesionales y
materiales necesarios para garantizar la asistencia en los centros residenciales.

En la actualidad, se ha creado una Red de Alerta de Enfermera Gestoras de
Casos, que desarrollan un papel de coordinacibn mediante el seguimiento
presencial y/o telefénico diario de todas las residencias con la finalidad de:

« Elaborar un mapa diario con la incidencia de casos nuevos en residencias,
para planificar las intervenciones

« Realizar las indicaciones oportunas para organizar el aislamiento en las
residencias que incluyan los casos o sospecha de casos; resolver dudas;
orientar la asistencia y coordinar alertas con equipos sanitarios para la
atencion presencial en caso necesario en situaciones de mayor complejidad
o situaciones de agravamiento.

Aquellos casos que por su complejidad o condiciones clinicas lo requieran se
activara la atencion médica presencial a traves del desplazamiento de los Equipos
de Salud del Centro Sanitario o la activacion de los Servicios de Urgencia y
cuando sea necesario de los Servicios Especializados Hospitalarios.

Esta asistencial presencial se activara cuando se presente las siguientes
situaciones clinicas:

1. Pacientes en situacién de cronicidad compleja, con agravamiento de su
patologia de base que requiera valoracion médica.

2. Pacientes con agravamiento de sintomas por COVID-19

3. Pacientes en situacion de cuidados paliativos con empeoramiento clinico.
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Cuando se detecte necesidad de presencialidad de profesionales para continuar
con los tratamientos necesarios (administracion de medicacion parenteral,
oxigenoterapia, ventilacion mecanica,...), asi como la vigilancia y control de
sintomas durante el tratamiento y evolucién de los pacientes, se dotara a la
residencia de los recursos profesionales y materiales que se vayan requiriendo en
base a esos criterios clinicos.

En prevision a las necesidades de medicalizacion en las residencias, las
direcciones de Distrito o Area, organizard en coordinacion con el Hospital, la
preparacion de “Equipos materiales para el tratamiento parenteral y
oxigenoterapia”, necesario para la asistencia.

Igualmente, en coordinacion con los hospitales, se organizara la disponibilidad de
recursos materiales de cuidados hospitalarios para su traslado al ambito
residencial (ventilacion mecanica o cualquier otro material derivado de las
necesidades de especialistas hospitalarios tras valoracion).
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