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1. Justificacidon

Las personas residentes y usuarias de residencia de mayores y centros sociosanitarios se
encuentran en una situacion de mayor vulnerabilidad ante la infeccién por COVID-19 por varios
motivos:

¢ Suelen tener una edad avanzada

¢ Habitualmente presentan alguna enfermedad de base u otras comorbilidades

e Tienen un contacto estrecho con otras personas (cuidadoras) y otros convivientes

¢ Suelen pasar mucho tiempo en entornos cerrados y con personas también vulnerables

Las siguientes recomendaciones de prevencidn, proteccion y control de la infeccion se basan en
el escenario actual COVID-19 durante las fases de transicion y con la ultima informacion
disponible, teniendo en cuenta que el objetivo principal es la proteccidn del grupo de poblacién
mas vulnerable de la infeccién por SARS-CoV-2.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprobé el pasado 16 de julio de 2020 el
Plan de respuesta temprana en un escenario de control de la pandemia por COVID19, en el que
se prevé que, al objeto de “reducir al maximo la transmisién del virus, minimizando su impacto
en lasalud y en la sociedad, las instituciones deben estar preparadas para responder a cualquier
escenario de riesgo para la salud publica, asumiendo (...) que es necesaria la coordinacién y la
toma de decisiones conjunta en funcién de los diferentes escenarios”.

La evolucién de la situacion epidemioldgica, la diversidad y heterogeneidad de algunas de las
medidas adoptadas en los diferentes territorios y la necesidad de alinear los esfuerzos conjuntos
de todas las autoridades sanitarias, aconsejan establecer un minimo comun de medidas que
deberan ser adoptadas por las comunidades auténomas en el ambito competencial que les es
propio, utilizando la figura de la Declaracidn de Actuaciones Coordinadas en Salud Publica
prevista en el articulo 65 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de Salud.

Los centros sociosanitarios son el ambito en el que se produce el mayor incremento de brotes
detectados en las Ultimas semanas, pasando de 9 brotes en la ultima semana de julio a un total
de 60 brotes activos el dia 12 de agosto. Estos brotes se han detectado en todas las CCAA. Si
bien la mayor parte de los brotes en este ambito no superan los 10 casos, se han identificado
brotes con hasta 70 casos y en conjunto han generado la mayor parte de las defunciones
notificadas en los ultimos 7 dias. Los residentes en estos centros son el grupo vulnerable mas
importante y el prioritario en cuanto a medidas de reduccidn de riesgo. Por ello, se proponen
medidas para mejorar la capacidad de deteccidn precoz y control de casos mediante cribados
dirigidos.

*Este procedimiento estd en revision permanente en funcion de la evolucion de la situacion
epidemioldgica, los cambios normativos y la informacion disponible sobre la infeccion por el
nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)
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2. éQué es el coronavirus SARS-CoV-2(COVID-19) y cdmo se transmite?

Los coronavirus son una familia de virus que causan infeccidn en los seres humanos y en una
variedad de animales, incluyendo aves y mamiferos como camellos, gatos y murciélagos. Se trata
de una enfermedad zoonética, lo que significa que pueden transmitirse de los animales a los
humanos. Los coronavirus que afectan al ser humano (HCoV) pueden producir cuadros clinicos
que van desde el resfriado comun con patrén estacional en invierno hasta otros mas graves
como los producidos por los virus del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (por sus siglas en
inglés, SARS) y del Sindrome Respiratorio de Oriente Préximo (MERS-CoV).

Se transmite por contacto directo con las gotas respiratorias que se emiten con la tos o el
estornudo de una persona enferma. Su contagiosidad depende de la cantidad del virus en las
vias respiratorias. Estas gotas infectan a otra persona a través de la nariz, los ojos o la boca
directamente. También pueden infectar al tocar la nariz, ojos o boca con las manos que han
tocado superficies contaminadas por estas gotas. Parece poco probable la transmision por el
aire a distancias mayores de 2 metros. La mayoria de las personas adquieren COVID-19 de otras
personas con sintomas. Sin embargo, cada vez hay mas evidencia del papel que tienen en la
transmisién del virus las personas antes del desarrollo de sintomas o con sintomas leves.

3. Clasificacion especifica de eventos epidemioldgicos en residencias de

personas mayores y centros sociosanitarios
A toda persona con sospecha de infeccion por el SARS-CoV-2 (ver definicién de caso
sospechoso) se le realizara una PCR (u otra técnica de deteccidon gendmica que se considere
adecuada) en las primeras 24 horas.
Las muestras recomendadas para el diagndstico por PCR son del tracto respiratorio:

e Superior: preferiblemente exudado nasofaringeo y orofaringeo, o exudado
nasofaringeo.

e Inferior: en los casos con infeccidén del tracto respiratorio inferior se pueden tomar,
preferiblemente lavado bronco-alveolar, broncoaspirado, esputo (si es posible) y/o
aspirado endotraqueal

Si la PCR resulta negativa y hay alta sospecha clinica de COVID-19 se repetira la PCR a las 48
horas con una nueva muestra del tracto respiratorio. Si la PCR continta siendo negativa y han
trascurrido varios dias desde el inicio de los sintomas, se podria plantear la deteccion de IgM
mediante una prueba seroldgica tipo ELISA u otras técnicas de inmunoensayo de alto
rendimiento (como CLIA o ECLIA).
Segun la evidencia actual, la OMS solo recomienda el uso de test rapidos para determinadas
situaciones y estudios, y con fines de investigacién. Las técnicas de deteccién rapida de
antigenos o anticuerpos no se consideran adecuadas para el diagndstico de infeccidon aguda.
Tampoco la serologia tipo ELISA u otras técnicas de inmunoensayo de alto rendimiento estan
indicadas por si solas para el diagndstico en la fase aguda de la enfermedad.
Las muestras clinicas deben ser tratadas como potencialmente infecciosas y se consideran de
categoria B. Si requieren transporte fuera del centro sanitario o domicilio a un laboratorio, seran
transportadas en triple embalaje por los procedimientos habituales.
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En el momento actual una persona que ya ha tenido una infeccion por SARS-COV-2 confirmada
y resuelta, por PCR en los 6 meses anteriores estaran exentos de hacer cuarentena, aislamiento
y de someterse a pruebas diagndsticas puntuales o cribados.

Definiciones

La clasificacion de los casos sintomaticos se basara exclusivamente en los criterios clinicos y el
resultado de los test diagndsticos de PCR y de inmunoensayos de alto rendimiento, pero no en
resultados de test rapidos.

Caso sospechoso

Cualquier persona con un cuadro clinico de infeccidon respiratoria aguda de aparicién subita de
cualquier gravedad que cursa, entre otros, con fiebre, tos o sensacion de falta de aire. Otros
sintomas como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolores musculares, diarreas, dolor toracico o
cefaleas, entre otros, pueden ser considerados también sintomas de sospecha de infeccion por
SARS-CoV-2 segun criterio clinico.

Contacto estrecho
Se clasifica como contacto estrecho:

- Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso: personal sanitario o
sociosanitario que no han utilizado las medidas de proteccidon adecuadas, miembros familiares
0 personas que tengan otro tipo de contacto fisico similar.

- Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso, a una distancia menor de 2
metros (e]. convivientes, visitas) y durante mas de 15 minutos.

- Se considera contacto estrecho en un avion, tren u otro medio de transporte de largo recorrido
(y siempre que sea posible el acceso a la identificacién de los viajeros) a cualquier persona
situada en un radio de dos asientos alrededor de un caso y a la tripulacion o personal equivalente
gue haya tenido contacto con dicho caso. El periodo a considerar serd desde 2 dias antes del
inicio de sintomas del caso hasta el momento en el que el caso es aislado. En los casos
asintomaticos confirmados por PCR, los contactos se buscaran desde 2 dias antes de la fecha de
diagndstico.

Caso probable

Persona con infeccidn respiratoria aguda grave, con un cuadro clinico y radiolégico compatible
con COVID-19 y resultados de PCR negativos, o casos sospechosos con una PCR no concluyente.

Caso confirmado

1. Coninfeccion activa:

e Persona que cumple el criterio de caso sospechoso y con una PCR positiva.

e Persona que cumple el criterio de casos sospechoso, con una PCR negativa, y un
resultado positivo a IgM por serologia de alto rendimiento (no por test rapidos).
Persona asintomatica con una PCR positiva y una 1gG negativa o no realizada.

2. Coninfeccidn resuelta:

e Persona asintomatica con una IgG positiva (por serologia de alto rendimiento, no por
test rapido) independientemente del resultado de la PCR (positiva, negativa o no
realizada).

Cuidados
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Caso descartado

Caso sospechoso con PCR negativa, e IgM también negativa si esta prueba se ha realizado, en el
gue no hay una alta sospecha clinica.

4. Consideraciones generales para trabajadores, residentes y personas
usuarias

En los tres casos (personas trabajadoras, residentes o usuarias) se debe tener en cuenta la
definicidn de caso sospechoso que se ha establecido en el apartado anterior: cualquier persona
con un cuadro clinico de infeccidn respiratoria aguda de aparicidn subita de cualquier gravedad
que cursa, entre otros, con fiebre, tos o sensacién de falta de aire. Segun criterio clinico, pueden
ser considerados otros sintomas atipicos como la odinofagia (molestias al tragar), anosmia
(pérdida de olfato), ageusia (pérdida de gusto), dolores musculares, diarreas, dolor toracico o
cefaleas.

Hay que tener en cuenta que en aquellas residencias, que en estas fases estdn intervenidas por
el SESPA, la toma de decisiones clinicas sobre algunos de los aspectos que se sefialan a
continuacién dependera de la persona encargada de la coordinar la intervencién del centro.

a) Personas trabajadoras de residencias y centros sociosanitarios:

i. Trabajadores que hayan pasado la enfermedad y se hayan recuperado:
pueden incorporarse a su puesto de trabajo

ii. Trabajadores que presenten sintomatologia compatible con infeccidn
por COVID-19: se pondran en contacto con su médico de atencidn primariay no acudiran
a su puesto de trabajo.

iii. Trabajadores contactos estrechos de caso confirmado: no acudiran a
su puesto de trabajo y quedaran a la espera de la entrevista que le realizara el grupo
encargado del estudio de contactos.

iv. Trabajadores que no han pasado la enfermedad: autovigilancia activa.
V. Trabajadores de nueva incorporacidn a centros sociosanitarios.

Aquellos trabajadores que presenten sintomas antes de ir a trabajar, deberan permanecer en
su domicilio y consultar por via telefénica a la empresa que le pondrd en contacto con su Servicio
de Prevencion de Riesgos Laborales (SPRL) para que se realice una valoracién individualizada y
si es necesario se realicen pruebas para la verificacién epidemiolégica en las que se encuentra
el trabajador, asi mismo el trabajador deberd llamar a su médico de atencién primaria para
gestionar la Incapacidad Temporal (IT) si procede en su caso. El trabajador debera ponerse en
contacto bien con su Médic@/Enfermer@ de Atencién Primaria o bien con su
Médic@/Enfermer@ del Trabajo del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales, que le
indicaran cual serd el proceso a seguir seguin su caso.

El SPRL deberd colaborar con la Direccidon General de Salud Publica tal y como lo venia haciendo:

e Sirealiza la prueba: declaracién de caso y seguimiento y control de contactos estrechos
laborales, que comunicard a Vigilancia Epidemioldgica.
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e Sinorealizala prueba: seguimiento y control de contactos estrechos en el medio laboral
del trabajador para lo cual el/la Médico de Atencidn Primaria deberd comunicar a SPRL
el caso confirmado.

b) Residentes. clasificacion de los residentes de centros sociosanitarios:
Para el funcionamiento interno de las residencias de mayores y otros centros
sociosanitarios establecen las siguientes clasificaciones especificas:

(1) Residentes asintomdticos y sin contacto estrecho con un caso posible o
confirmado de COVID-19. Seguira recomendaciones generales frente a COVID-
19.

(2) Residentes asintomaticos, en aislamiento preventivo por contacto estrecho
con caso posible o confirmado de COVID-19. Seguimiento por su médico/a de
atencién primaria.

(3) Residentes con sintomas compatibles con COVID-19. Se mantendran aislados y
se comunicara el centro de salud.

(4) Casos confirmados de COVID-19. Si la situacion clinica lo permite, permaneceran
en su centro residencial en aislamiento. Seguimiento por su médico de atencidn
primaria.

(5) Residentes con enfermedad COVID-19 superada

(6) Residentes de nueva incorporacion.

c) Personas usuarias de dispositivos de Servicios Sociales (centros de dia, etc.):

I Personas usuarias que no han pasado la enfermedad y que no presentan
sintomas compatibles con la misma.

Il.  Personas usuarias asintomaticas en cuarentena por contacto estrecho con caso
confirmado o sospechoso: manejo por parte del Centro de Salud
correspondiente. No acudiran al centro sociosanitario.

Il Personas usuarias con sintomas: manejo por parte del Centro de Salud. No
acudiran al centro sociosanitario

V. Personas usuarias con enfermedad confirmada y activa. No acudirdn al centro
sociosanitario.

V. Personas usuarias con enfermedad confirmada y recuperados.

Se debe mantener una vigilancia activa de sintomatologia de infeccién respiratoria de las
personas usuarias de los servicios y de sus convivientes. Ante la aparicion de tos, fiebre o
sensacion de falta de aire u otro sintoma sospechoso de la persona usuaria y/o de sus
convivientes, la persona usuaria no debe acudir al centro. Permanecera en el domicilio y se
pondra en contacto por via telefénica con el centro de atencion primaria. La persona usuaria o
la familia comunicaran lo antes posible la sospecha y/o confirmacién al centro sociosanitario,
para que se puedan tomar las correspondientes medidas en relacién con los contactos.

Tanto si se trata de un/a profesional como de un/a residente o una persona usuaria, si el caso
fuera clasificado como confirmado activo, sera necesario identificar a todas las personas que
puedan haber tenido un contacto estrecho con el caso mientras éste presentaba sintomas,
pudiendo incluir tanto a usuarios/as como a trabajadores del centro para colaborar de esta
forma en el estudio de contactos que iniciara la autoridad sanitaria
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A todo caso sospechoso de infeccién por el SARS-CoV-2 se le realizara una PCR (u otra técnica
de diagndstico molecular que se considere adecuada) en las primeras 24 horas. Todos los casos
sospechosos se mantendrdn en aislamiento a la espera del resultado de la PCR. En caso de PCR
negativa, y si no hay una alta sospecha clinica, el caso se da por descartado y finaliza el
aislamiento.

5. Medidas generales de prevencion y proteccion de la salud de las
personas usuarias

e En ningln caso se permitird el acceso de personas que presenten cualquier sintoma
compatible con infeccién por COVID-19.

e Se ha de mantener informados a personas usuarias y sus familiares, y a los/as
trabajadores/as sobre las acciones que se estan tomando para proteger su salud.

e Se debe informar mediante mensajes o circulares, y se colocaran carteles a la entrada,
indicando a las familias que no deben acudir a estos centros a no ser que sea previa cita
Yy, €n ningln caso, si presentan cualquier sintoma respiratorio o fiebre.

e Se debe mantener vigilancia activa de sintomatologia compatible con la infeccién por
COVID-19 (fiebre, tos, falta de aire...). En el caso de detectar sintomatologia, se
procedera a aislar a la persona y se avisara a la familia y al Centro de Salud

e Se pondran a la entrada de los centros, pasillos y zonas comunes, carteles informativos
sobre higiene de manos e higiene respiratoria. Se deben realizar actividades formativas
periddicas para la educacidn sanitaria de las personas usuarias y trabajadores en este
sentido. Puede encontrarse infografias sobre estos temas en las secciones especificas
sobre el tema de la pagina web del Ministerio de Sanidad (www.mscbs.gob.es) y del
Portal de Salud del Principado de Asturias (www.astursalud.es).

e Serecomienda que la persona usuaria utilice una ropa especifica para acudir al centro,
y que deberd lavarse y cambiarse diariamente. También se recomienda tener un calzado
especifico de uso en el centro que se colocara a su llegada al mismo.

e Se apoyard a la persona usuaria en la realizacién de higiene de manos a su llegada al
centro y cada vez que sea necesario, y se recordara medidas de higiene respiratoria.

e Se garantizard que todos los aseos de los centros, publicos y privados, dispongan de
jabdn y toallas de papel para la higiene de manos.

e Se dispondra de dispensadores de solucidon hidroalcohdlica para la higiene de manos en
la entrada al centro y en todas las estancias, pafiuelos desechables para la higiene
respiratoria y contenedores de residuos, con tapa de apertura con pedal.

e En las zonas comunes se mantendra la distancia fisica de seguridad entre usuarios de
1.5 metros. Esta medida durard hasta que una nueva evaluacion del riesgo haga
reconsiderar esta recomendacién. Ademds, en dichos espacios se asegurara la presencia
de personal para supervisar el cumplimiento de dicha medida.

e Serecomienda que la persona usuaria utilice mascarilla quiridrgica segun su tolerancia a
la misma, siendo obligatoria cuando no se pueda mantener una distancia de seguridad
de 1,5 metros entre usuarios/as y para la atencion directa.

e Se deben atender las necesidades de las personas con deambulacién inevitable por
trastorno neurocognitivo o trastorno mental grave. A tal efecto, dentro de las
posibilidades, las zonas de deambulacién se identificaran claramente. Se procuraran
deambulaciones que permitan suficiente separacién entre personas y dichas zonas
deberdan ser desinfectadas con especial intensidad y frecuencia.


http://www.mscbs.gob.es/
http://www.astursalud.es/
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Se deben implementar programas intensificados de limpieza en el centro, con especial
atencién a las zonas donde puedan transitar mayor nimero de personasy las superficies
de contacto frecuente como barandillas y pasamanos, botones, pomos de puertas,
mesas, etc. Asi como de las salas destinadas a la realizacidn de actividades terapéuticas
donde se debera proceder a la limpieza y desinfeccidén del material utilizado después de
su uso, asi como de la sala y el mobiliario

Ante un caso sospechoso de un trabajador se suspende la actividad en el centro durante
3 dias naturales y siempre que la PCR inicial y la PCR a las 48 horas sean negativas. Se
realizara PCR al trabajador; si ésta resulta negativa, se realizard una nueva PCR a las 48
horas. El trabajador permanecerd en aislamiento 14 dias si esta PCR es negativa. Si
alguna de las PCR fuese positiva, la actividad del centro quedara suspendida 14 dias
desde la ausencia del trabajador y éste no se podra incorporar hasta negativizacion de
la PCR.

Ante un caso sospechoso en un usuario se suspenderd la actividad en el centro durante
3 dias naturales y siempre que la PCR inicial y la PCR a las 48 horas sean negativas. Se le
realizara PCR. En el caso de resultado negativo se realizard una nueva PCR a las 48 horas.
El usuario no acudird al centro durante 14 dias que guardara cuarentenay se le realizara
PCR previa a su incorporacion el dia 14 de la cuarentena incorporandose si es negativa.
En el caso de resultado positivo la actividad del centro quedara suspendida hasta
transcurrir 14 dias sin ningln caso nuevo.

Ante un trabajador contacto estrecho de caso positivo confirmado se le pedird PCR y se
suspendera la actividad en el centro hasta disponer de resultado de PCR negativo de
este trabajador. El trabajador realizara cuarentena durante 14 dias y realizara PCR antes
de su incorporacién al centro; si ésta es positiva, no se podra incorporar hasta
negativizacidn de PCR. Si PCR positiva se suspende la actividad durante 14 dias si no se
presenta ningun caso nuevo.

Ante un usuario contacto estrecho de caso positivo confirmado se le pedira PCR y se
suspendera la actividad en el centro hasta disponer de resultado de PCR negativo del
usuario. El usuario realizara cuarentena durante 14 dias y realizard PCR antes de su
incorporacion al centro; si ésta es positiva, no se podra incorporar hasta negativizacion
de PCR. Si PCR positiva se suspende la actividad durante 14 dias si no se presenta ningun
caso nuevo.

Medidas generales de prevencion y proteccion de la salud de las
personas residentes

Se ha de mantener informada a las
personas residentes y sus familiares, y a los/as trabajadores/as sobre las
acciones que se estan tomando para proteger su salud.

Se debe informar mediante mensajes o circulares, y se colocaran carteles a la entrada,
indicando a los visitantes y familiares que no se deben acudir a estos centros a no ser
que sea imprescindible y en ningln caso, si presentan cualquier sintoma respiratorio o
fiebre.

Se pondran a la entrada de los centros, pasillos y zonas comunes, carteles informativos
sobre higiene de manos e higiene respiratoria. Se deben realizar actividades formativas
periddicas para la educacidn sanitaria de residentes y trabajadores en este sentido. Pu
ede encontrarse infografias sobre estos temas en las secciones especificas sobre el
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tema de la pagina web del Ministerio de Sanidad (www.mscbs.gob.es)y del Portal
de Salud del Principado de Asturias (www.astursalud.es).

e Se garantizard que todos los aseos de los centros, publicos y privados dispongan de
jabdn y toallas de papel para la higiene de manos.

e Se dispondra de dispensadores de solucién hidroalcohdlica para la higiene de manos
(idealmente) tanto dentro como fuera de la habitacion), pafuelos desechables para la
higiene respiratoria y contenedores de residuos, con tapa de apertura con pedal.

e Se debe mantener vigilancia activa de sintomatologia compatible con la infeccidn por
COVID-19 (fiebre, tos, falta de aire...). En el caso de detectar sintomatologia, se
procedera a aislar a la persona y se avisara a la familia y al Centro de Salud.

e Todo residente con sintomatologia respiratoria que vaya a ser atendido por un/a traba
jador/a debe ser provisto de una mascarilla quirdrgica segun su tolerancia a la misma.

e Todos aquellos residentes que presenten sintomatologia respiratoria aguda, deberan

restringir sus movimientos y seguir los procedimientos descritos en el apartado 9.
No obstante, lo anterior, se deben atender las necesidades de las personas con
deambulacién inevitable por trastorno neurocognitivo o trastorno mental grave.
A tal efecto, dentro de las posibilidades, las zonas de deambulacion se identificaran
claramente en funcion de la agrupacién de los residentes. Se procuraran
deambulaciones que permitan suficiente separacién entre personas y dichas zonas
deberan ser desinfectadas con especial intensidad y frecuencia.

e Se debe proceder a la limpieza y desinfeccidon de ayudas técnicas prestando especial
atencién a empufiaduras o agarres de muletas, bastones o andadores. En sillas de
ruedas reposabrazos, empuiaduras, aros de empuje y ruedas o cuadro de mandos en el
caso de sillas de ruedas eléctricas.

e Se deben implementar programas intensificados de limpieza en el centro, con especial
atencién a las zonas donde puedan transitar mayor nimero de personas y las superficies
de contacto frecuente como barandillas y pasamanos, botones, pomos de puertas,
mesas etc.

e El uso de espacios comunes seguird las siguientes recomendaciones:

0 Se entiende por espacios comunes las dependencias interiores del edificio tales
como las salas de estar, salas de actividades, comedor, biblioteca y otros
espacios de uso andlogo que pueden ser utilizados por todos los residentes; asi
como los espacios exteriores dentro del recinto de la residencia.

0 Solo estaran habilitados en centros sin casos activos de COVID-19, que no
tengan personas en aislamiento o cuarentena por contacto de caso asi como
que no estén de alta en el listado de residencias activas epidemioldgicamente.

0 Sélo permitira la circulacion de residentes sin sintomas y sin contacto estrecho
con caso sospechoso o confirmado de COVID-19 (clasificados como grupo A) y
aquellos residentes que hayan superado la infeccidn.

0 Se pondran a la entrada de las zonas comunes carteles informativos sobre las
medidas necesarias para el uso de dichos espacios.

0 Las zonas de deambulaciéon estaran claramente identificadas en funcién de la
agrupacion de residentes. Se procuraran deambulaciones que permitan
suficiente separacidn entre personas y dichas zonas deberan limpiarse con
especial intensidad y frecuencia.

0 Se han de cumplir las medidas de prevencién e higiene frente al COVID-19
indicadas por las autoridades sanitarias. Tanto la persona residente del centro,
al tratarse de poblacidn vulnerable, como los profesionales:
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A Deberan mantener una distancia interpersonal con terceros de al
menos 1.5 metros, pudiendo plantearse como alternativa la
organizacién de los espacios por turnos que permitan mantener dicha
separacion entre los residentes y con la limpieza oportuna entre un
residente y el siguiente.

A Las personas usuarias utilizaran mascarilla quirdrgica, segun su nivel de

tolerancia. Si no es posible la tolerancia de la mascarilla por parte de la
persona usuaria o por su situacion cognitiva o de discapacidad es dificil
el mantenimiento de la distancia de 1.5 metros, se debe asegurar el
acompafiamiento del nimero necesario de cuidadores.
Deben realizar frecuentemente una adecuada higiene de manos, evitar
tocarse los ojos, la nariz y la boca, ya que las manos facilitan su
transmision, al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con el codo
flexionado y usar panuelos desechables y tirarlos tras su uso en los
contenedores de residuos con tapa y pedal habilitados para ello.

A El personal apoyara a la persona residente en la realizacién de higiene
de manos cada vez que sea necesario.

En la medida de lo posible se organizara el uso de espacios comunes por grupos
de personas residentes en el mismo mdédulo/sector.

Se dispondra en todas las salas de uso comun de dispensadores de solucion
hidroalcohdlica para la higiene de manos, pafiuelos desechables para la higiene
respiratoria y contenedores de residuos, con tapa de apertura con pedal.

En las salas donde se lleven a cabo actividades terapéuticas colectivas debera
limpiarse el mobiliario y material que se haya utilizado antes de ser utilizado por
otra persona.

En los espacios al aire libre deberan guardarse las medidas de distancia de
seguridad, higiene de manos y, en su caso, el uso de mascarilla. En el caso de
que se utilice mobiliario de jardin, apartados de gimnasia, etc., deberd
procederse a su limpieza tras su uso.

Los centros que cuenten con espacios al aire libre podrdn programar horarios
de salida de grupos de personas del mismo modulo/sector por franjas horarias.
Ante un caso sospechoso de un trabajador se suspende la actividad en la
residencia durante 3 dias naturales y siempre que la PCR inicial y la PCR a las 48
horas sean negativas. Se realizara PCR al trabajador; si ésta resulta negativa, se
realizard una nueva PCR a las 48 horas. El trabajador permanecerd en
aislamiento 14 dias si esta PCR es negativa. Si alguna de las PCR fuese positiva,
la actividad del centro quedara suspendida 14 dias desde la ausencia del
trabajador y éste no se podra incorporar hasta negativizacion de la PCR.

Ante un caso sospechoso en un residente se suspendera la actividad exterior
en el centro durante 3 dias naturales y siempre que la PCR inicial y la PCR a las
48 horas sean negativas; si el establecimiento estd sectorizado, se podra limitar
esta suspensidn al sector. Se le realizard PCR. En el caso de resultado negativo
se realizard una nueva PCR a las 48 horas. El residente permanecera aislado
durante 14 dias y se le realizara PCR previa al levantamiento del aislamiento el
dia 14 y si ésta es negativa se levantara el aislamiento. En el caso de resultado
positivo la actividad exterior del centro quedara suspendida hasta transcurrir 14
dias sin ningun caso nuevo.
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0 Ante un trabajador contacto estrecho de caso positivo confirmado se le pedira
PCRy se suspendera la actividad exterior en el centro residencial hasta disponer
de resultado de PCR negativo de este trabajador; si el establecimiento esta
sectorizado, se podra limitar esta suspension al sector. Si la prueba PCR es
positiva se suspende la actividad durante 14 dias si no se presenta ninguin caso
nuevo. El trabajador realizarad cuarentena durante 14 dias y realizard PCR antes
de su incorporacion al centro; si ésta es positiva, no se podra incorporar hasta
negativizacién de PCR.

0 Ante un residente contacto estrecho de caso positivo confirmado se le pedird
PCR y se suspenderad la actividad en el centro hasta disponer de resultado de
PCR negativo del residente. El residente realizara cuarentena durante 14 dias y
realizard PCR el dia 14 para proceder al levantamiento de la cuarentena si ésta
es negativa; si la PCR es positiva se suspende la actividad externa durante 14
dias.

7. Medidas generales de prevencion y proteccion de la salud de las/os
trabajadores

e Todas las personas trabajadoras encargadas de la atencidn (sanitaria y no sanitaria)
deben seguir estrictamente las medidas de proteccion encaminadas a controlar y
reducir la transmisién del coronavirus. Deberdn protegerse segin al nivel de riesgo al
que estan expuestos de acuerdo a lo que establezcan los servicios de Prevencién de
Riesgos Laborales. Estos trabajadores deben recibir informacién, formacién y
entrenamiento adecuados sobre dichas medidas de proteccidn. EI SPRL llevard a cabo la
Evaluacion del Riesgo en cada puesto y en base a ella hard la recomendaciones
oportunas en materia de Equipos de Proteccion Individual (EPIs), y la planificacion de
actividades de formacion e informacidn de los trabajadores en materia de COVID19

e Serda competencia de la direcciéon del centro sociosanitario o gestor del servicio
garantizar que los/as trabajadores/as cuentan con la formacidén suficiente para el
adecuado uso de las medidas de proteccién individual adecuadas al riesgo de
exposicion, asi como el control de la realizacion adecuada de la higiene de manos. Las
obligaciones del empresario frente a los riesgos laborales, estan establecidos en el art.
14 LPRL, donde se establece que debera garantizar la seguridad y salud de los
trabajadores a su servicio en todos los aspectos relacionados con el trabajo, lo que
incluye la proteccion individual adecuada al riesgo con los medios establecidos, la
formacién y la informacién en materia de seguridad frente al riesgo.

e La higiene de manos es la medida principal de prevencién y control de la infeccién, y
debera realizarse segun la técnica correcta (Figura 1)

e La higiene de manos se hard de manera general con agua y jabon. Si hay disponibilidad,
y las manos no estan visiblemente sucias, se pueden usar productos de base alcohdlica.

e Serealizara higiene de manos antes y después del contacto con cada usuario y después
del contacto con superficies o equipos potencialmente contaminados.

e lasy los profesionales deberan llevar las uias cortas y cuidadas, el pelo recogido, evitar
el uso de anillos, pulsera, relojes de mufeca u otros adornos.

e Las/os profesionales extremaran la auto observacion y vigilancia (abstenerse de acudir
a trabajar ante la aparicion de sintomas respiratorios: fiebre, tos y sensacion de falta de

11



Direccién General de GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Direccién  General  de  Cuidados
Salud Publica CONSEJERIA DE SALUD Humanizacion y Atencion Sociosanitaria

aire, entre otros). Esto es especialmente importante en estos trabajadores por la
vulnerabilidad de la mayor parte de la poblacidn objeto de sus cuidados. Si el trabajador
o la trabajadora comenzara a presentar sintomas durante su jornada laboral se colocard
una mascarilla, debiendo avisar a su supervisor/a y abandonar, su puesto de trabajo
siempre que sea posible, hasta que su situacion médica sea valorada por los servicios
sanitarios correspondientes.

e Serecomienda la asignacion fija de profesionales atendiendo a criterios de sectorizacidn
dentro de la residencia y en la medida de lo posible, llevar un control de contactos entre
profesionales y personas usuarias. Siempre que se pueda, la persona que realice los
cuidados o apoyos no debe tener factores de riesgo de complicaciones para el
coronavirus COVID-19 tales como: enfermedades crdnicas cardiacas, pulmonares,
renales, inmunodepresidn, diabetes o embarazo.

e El personal que atienda a los casos sospechosos o confirmados, deberd seguir las
indicaciones recogidas en el Procedimiento de actuacidn frente al COVID-19 en Asturias,
Prevencion y control frente a COVID-19 en residencias de mayores y centros
sociosanitarios, véase apartado 8. Actuaciones ante casos COVID en trabajadores del
centro.
(https://www.astursalud.es/documents/31867/973133/Procedimiento+COVID-
19+Asturias Residencias+y+centros+sociosanitarios.pdf/8b80845d-813a-aa30-5f98-
7c84a75727eb)

8. Limpieza y desinfeccidon de superficies y espacios

e Esimportante asegurar una correcta limpieza de las superficies y de los espacios. En la
situacion actual es necesario implementar un programa intensificado de limpieza
prestando especial atencion a las siguientes zonas:

- En el acceso/salida, puertas, escaleras, ascensores, entre otros, para reducir el
riesgo de transmision por COVID-19.

- Zonas accesibles para las personas deambulantes.

- Superficies del bafio y el inodoro

- Salas y material utilizado en las actividades terapéuticas

e Se procurara que las personas dispongan de material de uso propio para realizar
actividades. No resulta conveniente la utilizacidn de material que pueda ser manipulado
durante su uso por varias personas (barajas, domind, puzles, monedas ldpices de
colores, etc.) o aquellos materiales cuya desinfeccion no resulte posible.

e El procedimiento de limpieza y desinfeccidn de las superficies y de los espacios se hard
de acuerdo con la politica habitual de limpieza y desinfeccién del centro.

e Existe evidencia de que los coronavirus se inactivan en contacto con una solucién de
hipoclorito sédico que contenga 1000 ppm de cloro activo (dilucién 1:50 de una lejia con
concentracion 40-50 gr/litro preparada recientemente), etanol al 62-71% o perdxido de
hidrégeno al 0,5%, en un minuto. Se pueden emplear también toallitas con
desinfectante.

e Se emplearan los detergentes y desinfectantes habituales autorizados para tal fin (con
efecto viricida) y para las superficies se utilizara papel o material textil desechable.

e Las salas donde se lleven a cabo actividades terapéuticas individuales o colectivas
deberan limpiarse entre sesiones, asi como el mobiliario y material que se haya utilizado
durante las mismas.
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Se deberd lavar y desinfectar la vajilla, cuberteria y cristaleria en el lavavajillas.

9. Actuacion ante un caso sospechoso y caso confirmado de COVID-19

Se considera caso sospechoso de infeccién por SARS-CoV-2 a cualquier persona con un
cuadro clinico de infeccidn respiratoria aguda de aparicidn subita de cualquier gravedad
que cursa, entre otros, con fiebre, tos o sensacidon de falta de aire. Otros sintomas
atipicos como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolores musculares, diarreas, dolor
toracico o cefaleas, entre otros, pueden ser considerados también sintomas de
sospecha de infeccidén por SARS-CoV-2 segun criterio clinico.

Si se detecta en el Centro una sospecha de infeccidn en usuarios (fiebre, tos y sensacion
de falta de aire, entre otros), se notificara a su centro de salud y al Servicio de Vigilancia
Epidemioldgica, y se seguirdn sus instrucciones. También se notificara a la familia lo
ocurrido. Se pondra mascarilla al usuario o residente y se debera aislar en una estancia
separada del resto de personas hasta que los servicios sanitarios determinen su
atencién bien en centro hospitalario o socio sanitario, o se determine aislamiento
domiciliario

A todo caso sospechoso de infeccidn por el SARS-CoV-2 se le realizard una PCR (u otra
técnica de diagndstico molecular que se considere adecuada) en las primeras 24 horas.
Todos los casos sospechosos se mantendrdn en aislamiento a la espera del resultado de
la PCR. En caso de PCR negativa, y si no hay una alta sospecha clinica, el caso se da por
descartado y finaliza el aislamiento.

En los casos confirmados que sean residentes en centros para mayores o que no
requieran ingreso hospitalario y sean tratados en la residencia, se indicard el aislamiento
en los centros donde residan.

El aislamiento se mantendrd hasta transcurridos tres dias desde la resolucion de la fiebre
y del cuadro clinico, con un minimo de 14 dias desde el inicio de los sintomas, por la
especial relevancia de la aparicién de casos en las residencias y la vulnerabilidad de las
personas residentes.

El seguimiento y el cierre del caso seran supervisados por el personal médico que esté
a cargo del caso. Si no puede garantizarse el aislamiento efectivo de los casos leves se
indicard el aislamiento en instalaciones habilitadas para tal uso si estan disponibles.
Ante un caso confirmado de COVID-19 en una residencia para mayores u otro tipo de
centro sociosanitario, se considerard que existe un brote en la institucion y se indicara
la realizacién de cuarentena y seguimiento de los contactos estrechos. La actividad
exterior del centro (visitas, salidas al exterior, etc.) quedara suspendida hasta transcurrir
14 dias sin ningln caso nuevo.

Cuando aparezca un caso positivo en una residencia, se valorard la ampliacion de la
realizaciéon de la PCR a residentes asintomaticos (contactos estrechos, residentes
compartiendo una misma zona funcional o incluso todos los residentes) segun
valoracion de vigilancia epidemioldgica en coordinacién con la persona que el SESPA
haya designado como responsable de la residencia.

Los casos sospechosos o confirmados que se atiendan en la residencia o centro
sociosanitario deberan permanecer preferentemente en una habitacién individual con
buena ventilacion (preferiblemente al exterior), con bafio propio si es posible y con la
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puerta cerrada o, en caso de que esto no sea posible, en un lugar en el que se pueda
garantizar una distancia minima de 1,5 metros con el resto de los convivientes.

e Deberdn restringirse las salidas fuera de la habitacidon al minimo imprescindible vy, si
estas fueran necesarias, el residente debera llevar una mascarilla quirdrgica. Se ha de
insistir en la higiene de manos antes y después de colocarse la mascarilla.

e En el caso de que las condiciones del centro lo permitan, es preferible el aislamiento
vertical o por plantas, como criterio de agrupacion para cada uno de los grupos de
residentes sefialados.

e El centro debe utilizar la sectorizacidn de incendios ya definida como area de ubicacidn
de cada uno de los grupos sefialados, salvo que esto no sea posible por el tamafio de la
residencia.

e El centro deberd atender especialmente al mantenimiento en la zona de aislamiento
que le corresponda a aquellas personas deambulantes o errantes, con trastorno
neurocognitivo, de manera que se les permita deambular sin que les resulte posible salir
de esa zona de aislamiento, evitando la contencién mecanica o quimica.

e Entodo caso se realizara la valoracién clinica y se procederd al traslado a un hospital de
agudos cuando sea necesario. Si su estado general es bueno, puede no ser necesario el
traslado, siempre que se puedan realizar correctamente las medidas de aislamiento y
sectorizacién propuestas por la normativa vigente. En cada caso se realizara una
valoracion clinica y una atencién en el nivel asistencial correspondiente siguiendo los
criterios definidos en el documento “Niveles de atencién y criterios clinicos de
clasificacidn de pacientes. Circuito especifico para centros sociosanitarios” (disponible
en Astursalud.es)

10.Reincorporacidn de personas usuarias

e La reincorporacién de las personas usuarias se realizard de forma progresiva bajo
criterios de seguridad y control de la evolucion epidemioldgica, pudiendo adoptarse
nuevas medidas de suspensién de la actividad.

e Lareincorporacion de personas usuarias tendra lugar por fases y se ocupardn el 30% de
las plazas totales del centro en un primer periodo, el 50% en el periodo siguiente y el 75
% en otro periodo, salvo que el centro adopte medidas organizativas de uso de los
espacios que permitan incorporar a un porcentaje mayor de personas usuarias,
respetando en todo momento la distancia fisica de seguridad. La capacidad maxima sera
de un 75% del aforo permitido, a excepcion de aquellos centros que amplien la
capacidad mediante el uso de otros espacios y puedan alcanzar el 100% de personas
usuarias. Entre cada periodo debe transcurrir un tiempo minimo de 15 dias.

e No obstante, este calendario de apertura gradual de los centros de atenciéon diurna no
serd de aplicacion por el momento para aquellos que compartan instalaciones con
centros de atencién residencial “.

e Los centros sociales de personas mayores que compartan espacios con centros de dia
continuaran sin actividad para permitir el cumplimiento de las medidas de prevencién
aplicables a estos ultimos.

e En el resto de centros sociales para personas mayores, el aforo maximo sera del 30%.
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11.Ingreso de residentes

e Tanto en los centros que hayan tenido algin caso de COVID-19 como en aquellos que
no han tenido casos, se informara al residente y al representante legal de las
circunstancias epidemiolégicas de la residencia.

e Se realizardn pruebas PCR a todos los nuevos ingresos en los centros sociosanitarios de
cardcter residencial (residencias de mayores y de personas con discapacidad) con 72
horas de antelacion como maximo, ademas:

0 Si el ingreso procede del hospital, permanecerd en aislamiento preventivo
(cuarentena) en el centro residencial durante una semana, se realizara PCR a los
7 dias, si es negativa se levanta en aislamiento y si es positiva se realizaran las
actuaciones pertinentes

0 Sielingreso procede del domicilio, se realizara PCR previa al ingreso; en el caso
de que el resultado sea positivo, se pospondra el ingreso hasta la resolucion de
la infeccién. En el caso de que resulte negativa se permitira el ingreso y se
mantendra aislamiento preventivo durante 7 dias.

e A los residentes con tratamiento de hemodialisis se les realizard vigilancia activa de
aparicion de sintomas por parte de la residencia. Ademas de ello, se les realizard prueba
de PCR por parte del centro dializador cada 14 dias; si ésta fuera positiva se procedera
a su aislamiento

e Se notificard el ingreso al centro de salud en el que estuvo desplazado y al habitual

e En el caso de los centros residenciales de adicciones, casas de acogida y centros de
acogida por violencia de género se seguira el procedimiento definido a tal efecto.

12.Visitas centros residenciales

e Quedaran excluidos los centros en los que existan casos sospechosos o casos activos de
COVID — 19 (en personas residentes y/o trabajadoras) o aquellos centros en los que
algun residente o trabajador se encuentre en investigacidn por haber tenido contacto
con alguna persona con sintomas o diagnosticada de COVID-19.

e Se limitaran las visitas a una persona por residente, extremando las medidas de
prevencion, y con una duracion maxima de una hora al dia. Se garantizara el
escalonamiento de las visitas a los residentes a lo largo del dia.

e Se deberd concertar previamente la visita con la vivienda tutelada o el centro
residencial.

e El numero de visitas a realizar se definira por parte de la direccion de cada centro en
funcién de las necesidades organizativas del mismo, con un minimo de visitas diarias
correspondientes al 10% del total de plazas ocupadas en el centro

e Durante la visita serd obligatorio el uso de equipos de proteccién adecuados al nivel de
riesgo tanto por parte del visitante como por parte del residente.

e El centro residencial deberd contar con procedimientos especificos para regular la
entrada y salida de las visitas con el fin de evitar aglomeraciones con los trabajadores y
resto de residentes.

e Durante la visita se deberan observar las medidas de higiene y prevencidn establecidas
por las autoridades sanitarias, y en particular el mantenimiento de la distancia de
seguridad de 1.5 metros y la higiene de manos.
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Sélo se permitird la realizacion de visitas a residentes que no presenten sintomas o no
estén en aislamiento debido a un diagndstico por COVID-19 y que no se encuentren en
periodo de cuarentena por haber tenido contacto con alguna persona con sintomas o
diagnosticado de COVID-19.

Se ubicara a la entrada de las zonas comunes carteles informativos sobre las medidas
de precaucidn en las visitas a los centros.

La persona visitante llevard sélo los objetos imprescindibles, evitando en lo posible
bolsos, joyas, relojes o teléfonos mdviles, al incrementar estos el riesgo de contagio.

Se dispondra a la entrada a los centros de solucién hidroalcohdlica para la higiene de
manos, pafiuelos desechables para la higiene respiratoria y contenedores de residuos,
con tapa de apertura con pedal.

La persona visitante realizara higiene de manos a su llegada y a la salida del centro.

La visita (lugar, organizacion y tiempo) se estructurara adecuandola a la organizacidn
interna de cada centro. En el caso de centros residenciales donde sea preciso realizar
las visitas fuera de las habitaciones se podra delimitar el acceso diario de familiares en
funcion de la disponibilidad de sala/s. En todo caso se garantizara un sistema rotario de
visitas semanal, a fin de garantizar que todos puedan ver a sus familiares.

En ningln caso se visitard el centro residencial si el familiar o allegado o sus respectivos
convivientes presenta sintomas (sintomatologia de una posible infeccidn respiratoria
como tos, fiebre o sensacion de falta de aire y/ otros sintomas atipicos como dolor de
garganta, pérdida de olfato, de sabor, diarreas, etc...) o esta en aislamiento debido a un
diagndstico por COVID-19, asi como si se encuentra en periodo de cuarentena por haber
tenido contacto con alguna persona con sintomas o diagnosticado de COVID-19.

A efectos de organizacion los centros podran establecer un horario de visitas.

Se deberd limpiar, desinfectar y ventilar la sala/s de visitas entre visita y visita y a la
finalizacion de las mismas. Para ello debera dejarse el tiempo suficiente de limpieza y
desinfeccidn entre las visitas.

En caso de que la sala donde se realicen visitas sea de uso comun para diferentes
servicios se deberdn planificar los horarios de uso y realizar una correcta limpieza y
desinfeccion.

La sala/s de visitas deberd disponer de solucidén hidroalcohdlica para la higiene de
manos, pafiuelos desechables para la higiene respiratoria y contenedor de residuos, con
tapa de apertura con pedal.

Se garantizard que todos los aseos del centro dispongan de dispensadores de jabdn y
toallas de papel para la higiene de manos.

Se deben implementar programas intensificados de limpieza en el centro, con especial
atencioén a las zonas donde puedan transitar mayor nimero de personas y las superficies
de contacto frecuente como barandillas y pasamanos, botones, pomos de puertas,
mesas, etc.

Se deberad llevar un registro identificativo, con al menos nombre, teléfono y DNI, de las
personas que han realizado y recibido visitas.

Se informara a las personas visitantes de la necesidad de que comuniquen al centro lo
antes posible el inicio de cualquier tipo de sintomatologia sospechosa de COVID-19, asi
como si se diese el caso de confirmacidén de contagio por la enfermedad en los 15 dias
posteriores a la visita al centro. Recordar a las personas que ante estos sintomas deben
hacer aislamiento domiciliario y contactar con su centro de salud.
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En este caso se realizard el aislamiento del/a residente visitada que pasard a tratarse
como un contacto segun las recomendaciones del documento “Prevencion y control
frente a COVID-19 en residencias de mayores y centros sociosanitarios” y se vigilara
activamente la posible aparicién de sintomas.

La persona visitante, debera firmar la comprensién de las indicaciones que desde el
centro se le han dado en relacién a las condiciones que deben de cumplirse para llevar
a cabo la visita

13.Realizacidon de paseos y salidas de los centros

Quedaran excluidos los centros en los que existan casos sospechosos o casos activos de
COVID — 19 (en personas residentes y/o trabajadoras) o aquellos centros en los que
algun residente o trabajador se encuentre en investigacidon por haber tenido contacto
con alguna persona con sintomas o diagnosticada de COVID-19.

Se limitaran al maximo las salidas de los residentes en centros sociosanitarios. En la
medida de lo posible, se generaran espacios y entornos seguros en zonas perimetrales
de las residencias de tal forma que puedan garantizarse las salidas a esos entornos con
la adecuada proteccidn.

Los centros residenciales llevardn un registro diario de las salidas de los residentes en el
gue constard la hora de salida y entrada vy si la salida se realiza en personas externas al
centro.

Se han de cumplir las medidas de prevencion e higiene frente al COVID-19 indicadas por
las autoridades sanitarias.

Deben realizar una adecuada higiene de manos antes y después de realizar la actividad,
y tantas veces como se considere necesario.

Se fomentard el cumplimiento de las recomendaciones referentes a la higiene
respiratoria.

El uso de mascarilla sera obligatorio en la via publica, en espacios al aire libre y en
cualquier espacio cerrado de uso publico o que se encuentre abierto al publico, siempre
gue no sea posible mantener una distancia de seguridad interpersonal de al menos 1,5
metros. No sera exigible en el caso de aquellas personas en las que el uso de mascarilla
resulte contraindicado por motivos de salud debidamente justificados, o que por su
situacién de discapacidad o dependencia presenten alteraciones de conducta que hagan
inviable su utilizacidn.

Deben cambiarse o limpiar adecuadamente el calzado utilizado para la actividad fisica
o paseo a su llegada al centro o vivienda.

Para realizar la actividad es imprescindible que el/la residente pueda respetar las
medidas de prevencion e higiene.

En la medida de lo sea posible, cuando en una residencia haya personas que salgan al
exterior de paseo, estas no pueden tener habitaciones en el mismo sector de la
residencia que personas no vdlidas por el riesgo incrementado en estas. Deberdn
hacerse los cambios organizativos pertinentes para aplicar esta sectorizacion

En el caso de los centros de discapacidad, las personas residentes que dispongan de un
contrato de trabajo o se encuentren realizando cursos formativos o asistan a programas
de atencidn en otros centros o servicios podran incorporarse a los mismos
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14.Residencias intervenidas

En aquellos centros de caracter residencial en los que se ha designado un empleado publico para
realizar las medidas de intervencién oportunas, vigilard que se hayan adoptado las medidas
establecidas sobre la ubicacién y aislamiento de pacientes COVID-19, limpieza, coordinacién
para el diagndstico, seguimiento y, en su caso, derivacion de los residentes.

15.Vigilancia epidemioldgica en centros residenciales

En esta nueva fase, y siguiendo las recomendaciones emitidas por el Ministerio de
Sanidad, se recomienda realizar periddicamente pruebas PCR a los trabajadores de
centros sociosanitarios que estén en contacto directo con residentes.

En caso de brote epidémico, se realizaran cribados con pruebas PCR en aquellas
poblaciones de riesgo y potencialmente expuestas.

Se plantean tres tipos de actuaciones: en brotes, cribados y otras intervenciones de
salud laboral. Los procedimientos especificos para la realizacién de los mismos se
explicitan en el Anexo 1.

Estos criterios se actualizardn periddicamente segun la evolucion epidemioldgica y
también teniendo en cuenta ciertas situaciones de proteccién especifica a los perfiles
de poblacién de los centros (es decir, en algunos centros sociosanitarios con personas
menos vulnerables podrian estar indicados ciertos criterios de cribado y no en otros).

16.Instrucciones para residentes con cita en consultas sanitarias

Estas instrucciones son de aplicacién a residentes sin sintomas, infeccion respiratoria aguda de
aparicion subita de cualquier gravedad que cursa, entre otros, con fiebre, tos o sensacién de
falta de aire. Otros sintomas atipicos como la odinofagia (dolor de garganta), anosmia (pérdida
de olfato), ageusia (pérdida de gusto), dolores musculares, diarreas, dolor tordcico o cefaleas,
entre otros, y sin contacto estrecho con un caso sospechoso o confirmado de COVID-19
(clasificados como grupo A)

No podrdn acudir a las consultas en un centro sanitario las personas que presenten los
sintomas antes mencionados o estén en aislamiento debido a un diagnéstico por COVID-
19, o que se encuentren en periodo de aislamiento preventivo por haber tenido
contacto con alguna persona con sintomas o diagnosticado de COVID-19.

En todo momento se han de cumplir las medidas de prevencidén e higiene frente al

COVID-19 indicadas por las autoridades sanitarias.

La salida del centro requerira el acompafiamiento de una persona cuidadora, que podra

ser un profesional, familiar o allegado, para garantizar el cumplimiento de las medidas,
adoptando cada centro las medidas organizativas para tal fin

Tanto la persona usuaria del centro residencial, como la persona acompanante:

0 Deberan mantener una distancia interpersonal con terceros de al menos 1,5 metros.

0 El uso de mascarilla sera obligatorio en la via publica, en espacios al aire libre y en
cualquier espacio cerrado de uso publico o que se encuentre abierto al publico,
siempre que no sea posible mantener una distancia de seguridad interpersonal de
al menos 1,5 metros. No sera exigible en el caso de aquellas personas en las que el
uso de mascarilla resulte contraindicado por motivos de salud debidamente
justificados, o que por su situacion de discapacidad o dependencia presenten
alteraciones de conducta que hagan inviable su utilizacidn

18

Cuidados

Humanizacion y Atencion Sociosanitaria



Direccién General de GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Salud Publica

(0]

(0]

Direccion  General  de

Cuidados

CONSEJERIA DE SALUD Humanizacion y Atencion Sociosanitaria

Deben realizar frecuentemente una adecuada higiene de manos, evitar tocarse los
ojos, la nariz y la boca, ya que las manos facilitan su transmisién, al toser o
estornudar, cubrirse la boca y la nariz con el codo flexionado y usar pafiuelos
desechables y tirarlos tras su uso en los contenedores de residuos con tapa y pedal
habilitados para ello.

La persona cuidadora apoyara a la persona usuaria en la realizacidén de higiene de
manos cada vez que sea nhecesario.

e Para el traslado al centro sanitario se garantizara el cumplimiento de las normas de

movilidad segura durante el transporte

e Asuvuelta a la residencia, se realizara vigilancia activa de aparicién de sintomas, no es
necesario aislamiento.

e En el caso de asistencia a realizacidon de pruebas invasivas, en el protocolo previo a la

realizacion de la prueba contempla la determinacién de PCR.

17.Incorporacidon y reincorporacion de profesionales

Ante la situaciéon actual de incremento acelerado en la aparicién de casos en edades
jovenes y de personas trabajadoras procedente en muchas ocasiones de retornos
de estancias fuera de Asturias o de contactos estrechos con casos dentro de
Asturias, y dado que la poblacion trabajadora en esas residencias esta a punto de
retornar de vacaciones estivales, y conforme a las actuaciones coordinadas en salud
publica para responder ante la situacién de especial riesgo derivada del incremento
de casos positivos por covid-19 dictadas por el Ministerio, se considera necesario:

0 Realizar una prueba PCR a todas las personas que comiencen a trabajar por
primera vez en un centro residencial de personas mayores o de
discapacidad, tal como lo prevé el anexo 1 del Procedimiento. Si esta fuera
positiva deberd tratarse como un caso, si fuera negativa se comenzaria a
trabajar solo cuando se tuviera el resultado definitivo. Unicamente en caso
de urgencia asistencial, se podria incorporar extremando las medidas de
proteccion hasta conocer el resultado de la PCR.

0 Realizar una prueba PCR a todas las personas que se reincorporen al trabajo
en una residencia de personas mayores o de discapacidad tras una ausencia
al trabajo de 7 o mas dias, independientemente de donde hubieran
disfrutado de sus vacaciones o el motivo de la ausencia. Si esta fuera
positiva deberd tratarse como un caso, si fuera negativa se comenzaria a
trabajar solo cuando se tuviera el resultado definitivo negativo. Unicamente
en caso de urgencia asistencial, se podria incorporar extremando las
medidas de proteccidn hasta conocer el resultado de la PCR.

0 La medida afecta a todas/os las/os trabajadores y trabajadoras
independientemente de la relacional laboral o la subcontratacién y la
dependencia de la residencia, publica o privada.
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18.Anexo |. Criterios y circuitos especificos de realizacion de pruebas en

relacion con dispositivos de servicios sociales y centros

sociosanitarios

e Actuacion en brotes:

(0]

Ante la aparicidn de un brote en un dispositivo de servicios sociales o centro
sociosanitario, la intervencion en materia de control y pruebas analiticas las
llevara a cabo el Sistema Publico de Salud tanto para residentes como para los
trabajadores y este control serd solo a efectos de aquellos/as trabajadores/as
qgue en ese momento estuvieran activos laboralmente. Los criterios para la
realizacion de estas pruebas seran determinados por el grupo de residencias de
Vigilancia Epidemioldgica.

El resto de trabajadores/as que perteneciendo a dicho centro no estuvieran por
cualquier razén -por lo menos siete dias antes- trabajando en el centro,
vacaciones, permisos, IT, etc...serd el empresario, a quien a su retorno al
trabajo, si procede, realice a estos trabajadores las pruebas indicadas en el
procedimiento vigente en ese momento o las que le indiquen los protocolos de
Salud Laboral de su Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.

La entidad que gestiona la IT serd la encargada de hacer la prueba pertinente de
retorno al trabajo si asi lo indica el procedimiento en vigor en ese momento.

e Actuacién en cribados:

(0]

Taly como refleja la Orden comunicada del ministro de sanidad, de 14 de agosto
de 2020, mediante la que se aprueba la declaracidn de actuaciones coordinadas
en salud publica para responder ante la situacion de especial riesgo derivada del
incremento de casos positivos por covid-19, se realizardn periddicamente
pruebas PCR a los trabajadores de centros sociosanitarios que estén en contacto
directo con residentes.

Serd obligacion del empresario coordinar dichas pruebas para que se realicen
con las mayores garantias de fiabilidad y confidencialidad.

e Otras intervenciones desde salud laboral:

(0]

Los Exdmenes de Salud de Nuevo Ingreso asi como los del Retorno al Trabajo
por ausencia prolongada por motivos de salud de trabajadores sanitarios y
sociosanitarios de estas entidades deberan ajustarse a los protocolos de Riesgos
Biolégicos y Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de
riesgos laborales frente a la exposicion al SARS-COV-2 (COVID-19) publicados
por el Ministerio de Sanidad.

Si se le practica una prueba de deteccion de infeccidon por SARS-CoV-2, siempre
se hara con el consentimiento informado del trabajador.

El resultado de la prueba no podra ser usado con fines discriminatorios ni de
seleccidn tal y como se indica en la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales y en
el Reglamento de los SPRL.

NOTA: Todas las medidas y actuaciones que se contemplan en este documento, hacen
referencia a la atencién a colectivos vulnerables (mayores, discapacidad, riesgo de exclusion
social, etc.). Para el resto de servicios dependientes de la Consejeria de Derechos Sociales y
Bienestar se seguiran las medidas de prevencidn e higiene dirigidas al conjunto de la ciudadania,
en particular el mantenimiento de la distancia de seguridad de 1,5 metros y la higiene de manos.
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Documentos de referencia:

-Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control de COVID-19. 11 de agosto de 2020:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/COVID19 Estrategia vigilancia y control e indicadores.pdf

-Estrategia de diagndstico, vigilancia y control en la fase de transicion de la pandemia de COVID-
19. Indicadores de seguimiento. 12 de mayo 2020. 17 mayo 2020. Disponible
en: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/COVID19 Estrategia vigilancia y control e indicadores.pdf

-Guia para la identificacion y seguimiento de contactos de casos COVID-19. 13 de mayo
2020. Disponible
en: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/guiaSeguimientoContactosCOVID19.pdf

-Interpretacion de las pruebas diagndsticas frente a SARS-CoV-2. 24 abril 2020. Disponible
en: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/INTERPRETACION DE LAS PRUEBAS.pdf

-Guia de prevencién y control frente al COVID-19 en residencias de mayores y otros centros de
servicios  sociales de  caracter residencial. 24 marzo  2020. Disponible
en: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/Residencias y centros sociosanitarios COVID-19.pdf

-Procedimiento de Actuacién para los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales frente a la
exposiciéon al SARS-COV-2
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/20200619Proteccion Trabajadores SARS-CoV-2.pdf

- Orden comunicada del ministro de sanidad, de 14 de agosto de 2020, mediante la que se
aprueba la declaracion de actuaciones coordinadas en salud publica para responder ante la
situacién de especial riesgo derivada del incremento de casos positivos por covid-19

Recomendaciones, infografias y posters:

-Ministerio de Sanidad. Materiales para la ciudadania para
descargar: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/ciudadania.htm

-Gobierno de Asturias. Materiales para descarga y
visualizar: https://asturiasloestashaciendobien.com/medidas-de-seguridad/

-Materiales de la Consejeria de Salud.

e Informacion sobre el lavado de manos en poblacién adulta (infografia) (06/03/2020)
e Informacion sobre el lavado de manos en poblacién adulta (pdster) (06/03/2020)
e Informacidn sobre el lavado de manos en poblacidn infantil (infografia) (06/03/2020)
e Informacidn sobre el lavado de manos en poblacion infantil (poster) (06/03/2020
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