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1. CONSIDERACIONES GENERALES

En la situacidn actual de la pandemia en la que, en los proximos dias, la Comunidad de Madrid evolucionara hacia la fase 3 del Plan
de Transicion hacia una Nueva Normalidad, es necesario actualizar el protocolo de coordinacién dentro de la Consejeria de Sanidad
para la atencidn de los centros socio-sanitarios, que implica a Salud Publica, Coordinacién Socio-Sanitaria, Atencién Primaria, Politicas
Sociales y Servicios de Geriatria hospitalaria, siendo conscientes de que son colectivos particularmente vulnerables, especialmente
las personas mayores y personas dependientes, por lo que la desescalada debe realizarse con cautela, por las posibles consecuencias

negativas de la enfermedad y la recuperacion progresiva de la normalidad.

Este protocolo tiene como objetivo el establecimiento de criterios comunes en la prevencion, en la atencidn sanitaria de los pacientes

y trabajadores infectados, asi como en la identificacion de contactos estrechos y seguimiento de personas infectadas y contactos.

1.1 Definicidn de casos de infeccion por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)
e Caso sospechoso: caso que cumple criterio clinico de caso sospechoso hasta obtener el resultado de la PCR.

Se considera caso sospechoso de infeccion por SARS-CoV-2 a cualquier persona con un cuadro clinico de infeccion respiratoria
aguda de aparicion subita de cualquier gravedad que cursa, entre otros, con fiebre, tos o sensacion 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 infeccién por SARS-CoV-2, segun criterio clinico.
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» Caso confirmado con infeccion activa:
- Caso con o sin clinica y PCR (u otra técnica de diagnostico molecular que se considere adecuada) positiva.

- Caso que cumple criterio clinico, con PCR (u otra técnica de diagnostico molecular que se considere adecuada) negativa y
resultado positivo a IgM por serologia (no por test rapidos).

e Casos probables: se consideraran a los casos de infeccion respiratoria aguda grave con criterio clinico y radioldgico compatible
con COVID-19 con resultados de PCR negativos o los casos sospechosos con PCR no concluyente.

e Casos descartados: se consideraran a los casos sospechosos con PCR negativa e IgM también negativa, si esta prueba se ha

realizado, en los que no hay una alta sospecha clinica.

1.2 Medidas de prevencion. Ambito socio-sanitario

Dado que los centros de atencion diurna para personas mayores en situacion de dependencia son un espacio de alto riesgo de
aparicion de brotes con una poblacién especialmente vulnerable (altas tasas de hospitalizacion y letalidad), es imperativo mantener,
reforzar y sistematizar estrictas medidas de prevencion.

Estas medidas estan recogidas en el Procedimiento de actuacion frente a la infeccion por coronavirus para centros de la Consejeria

de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad, y se iran adaptando segun se modifique la situacién epidemioldgica.
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1.2.1. Medidas generales de prevencion

Mantener un distanciamiento fisico entre personas de aproximadamente 1.5 metros, siempre que sea posible.

Establecer una politica de suministro y adecuacion de dispensadores de solucidn hidroalcohdlica en las entradas, salidas, zonas

comunes, en las areas de mayor afluencia de usuarios.

A la entrada y salida del recinto, exigencia a trabajadores y visitantes de la realizacion de la higiene de manos con verificacion
visual de su correcto cumplimiento: lavado de manos con agua y jabon durante al menos 20 segundos o con solucidn

hidroalcohdlica.

Recomendar el lavado frecuente de las manos con agua y jabon durante al menos 20 segundos o con solucién hidroalcohdlica
(cada 1-2 horas).

Evitar tocarse la cara, nariz, ojos y boca, y cubrirse la nariz y boca al toser o estornudar con un pafiuelo desechable o con la

flexura del codo.

Es obligatorio el uso de mascarilla quirtrgica en todos los espacios del centro, tanto por parte del personal como de los usuarios.
Los usuarios con deterioro cognitivo o problemas respiratorios estaran exentos del uso si bien se insistira en la distancia de
seguridad.

Valorar aplicar medidas de refuerzo para el correcto cumplimiento de la higiene y la utilizacién de solucién hidroalcohdlica,
atendiendo tanto a las caracteristicas de cada centro como de los usuarios: sefalizacion con carteleria, iluminacion al dispensar,

blogqueo de puertas en caso de no utilizarse las zonas, etc.
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- Generar dinamicas para que los usuarios realicen higiene de manos con frecuencia (juegos de mimetismo, acompanamiento del

lavado, momentos previos a actividades, entrada en el comedor) ademas de medidas de educacién sanitaria.

- Instalacion de portapanuelos desechables en los espacios comunes y contenedores de residuos con tapa de apertura de pedal.

Generar sistemas de educacidn sanitaria para implementacion de medidas de higiene respiratoria para los usuarios y personal.

1.2.2. Medidas de barrera fisica

Regular el acceso a las actividades en zonas propias del centro de dia, distribuyendo estas actividades en turnos, de tal forma

que, en cada turno, cada participante pueda mantener la distancia de seguridad (1.5 metros) respecto al resto de participantes.

- Adecuar los comedores de los centros de dia para cumplir con la distancia de seguridad, como minimo, 1.5 metros de distancia.

Para ello es muy util eliminar sillas de dichos comedores.

- En centros de atencidn diurna a personas en situacion de dependencia con poblacidon con problemas de movilidad se recomienda

implementar medidas de limpieza y desinfeccidn estrictas de pasamanos y otras estructuras de uso colectivo.

- Cada centro impedira en todas sus areas las aglomeraciones de gente, haciendo cumplir en todo momento la distancia de

seguridad y estableciendo, si fuese necesario.
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1.2.3. En lo referente a la organizacion asistencial

- Cada centro debe designar y formar un profesional sanitario de referencia para la coordinacion y despliegue del PLAN COVID-
19 del centro (protocolos de vigilancia, prevencion y control de la infeccion del centro). De aqui en adelante nos referiremos a
esta persona como referente COVID.

- Diferenciar zonas y circuitos asistenciales para asegurar, ante un usuario con sintomatologia sospechosa de COVID-19, el
distanciamiento y su aislamiento precoz en su domicilio. Protocolizar la comunicacion con familiares y unidades de atencion

primaria de referencia.

- Proporcionar formacion técnica para la correcta utilizacion de los Equipos de Protecciéon Individual (EPIs), asi como formacion
sobre la entrada y salida de los circuitos, sectorizacion de los espacios y organizacién de la atencidn a los residentes en funcion

de la situacion epidemioldgica del centro.

1.2.4. Medidas referentes a trabajadores y equipos de proteccion individual (EPIs)

- Mantener las medidas de precaucidon basadas en la transmisién por gotas y contacto en la atencién de todo caso sospechoso
de COVID-19. Para ello se debe garantizar que todo el personal conoce, esta entrenado y mantiene las medidas de prevencion

y control establecidas.

- Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabdn durante al menos 20 segundos o con solucidn hidroalcohdlica (cada hora).
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Mantener la organizacion interna de los profesionales de acuerdo con el riesgo de exposicién y factores de riesgo (trabajadores
especialmente sensibles). En funcion de la situacion epidemioldgica, se podra valorar la posibilidad de realizar estudios

seroldgicos periddicos en los trabajadores y/o con PCR.

Mantener medidas de prevencion como el uso de mascarillas quirdrgicas por parte de todo el personal, en todas las zonas

comunes de los centros.

De forma general, no se recomienda el uso generalizado de mascarillas FFP2 o de mayor capacidad de filtracion, salvo en

situaciones que puedan producir aerosoles.

Los Servicios de Salud Laboral de cada centro deben realizar un registro y seguimiento diario de los diagnosticos de COVID-19
en los profesionales sanitarios y no sanitarios que desarrollan su actividad profesional en los centros socio-sanitarios e informar
periddicamente a la Direccion General de Coordinacidn Socio-Sanitaria (1 vez a la semana de forma general y de 1 vez al dia en

caso de brote).

Se establecera profesional de referencia en cada centro para garantizar el uso correcto de EPIs, en funcion de las necesidades

de atencion de usuarios y para realizar inventario de estos. Este profesional idealmente deberia ser el referente COVID.

Se realizara un control (con periodicidad diaria o semanal) por los responsables de los centros para supervisar las necesidades
de EPIs, el stock disponible, y garantizar el correcto aprovisionamiento de los centros de EPIs. Asegurar la posibilidad de
cumplimiento de medidas provisionales de reutilizacién de EPIs en caso de desabastecimiento por parte de los responsables de

abastecimiento.
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- El uso del uniforme de trabajo sera obligatorio PARA TODO EL PERSONAL LABORAL (no solo el asistencial), ademas de su lavado

diario. Es recomendable que este lavado se realice en el propio centro.

1.2.5. Numero de residentes en cada espacio

De acuerdo con estas medidas de prevencién, no parece oportuno especificar el nUmero de personas en comedores, espacios

libres y en actividades en cada fase de desescalada, ya que debera establecerse en base al espacio disponible en cada centro

socio-sanitario, debiendo ser:

e En actividades sin deambulacion (ejemplo: comedores) el espacio disponible debe estar referido a la capacidad para mantener
la distancia de seguridad.

e En actividades con deambulacion y con itinerarios los espacios deben ser al menos de 10 metros para garantiza que se mantiene

la distancia minima de seguridad.

1.3. Deteccion y notificacion del caso

Ante la existencia de un caso sospechoso de infeccién por SARS-CoV-2, de un usuario o de un trabajador estos deben realizar

aislamiento en domicilio durante los siguientes 14 dias o hasta la obtencidén de una PCR negativa.

Ante la existencia de un caso debe notificarse a Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales , el Servicio de Salud Publica del Area

de referencia y la Unidad de Salud Laboral de la DGSP en funcion de cada caso.
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1.4 Manejo de los casos de COVID-19

Todos los casos sospechosos de COVID-19 se mantendran en aislamiento en el domicilio a la espera de indicaciones de las autoridades

sanitarias.

En el caso de las personas trabajadoras enfermas de COVID-19, los criterios para el alta y fin de aislamiento domiciliario seran los
mismos que en la poblacidon general. Sin embargo, sera necesario que presenten una PCR negativa antes de incorporarse a su puesto

de trabajo. Este proceso sera responsabilidad de los profesionales del ambito de Salud Laboral.

Ante un caso confirmado de COVID-19 en un centro socio-sanitario, se considerara que existe un brote en la institucion. Todo caso

confirmado debera ser declarado de manera urgente al referente de Salud Publica del area.

2. PROTOCOLO DE MEDIDAS PARA LA FASE 3 DE DESESCALADA DE LOS CENTROS DE ATENCION DIURNA
DE PERSONAS MAYORES Y/O EN SITUACION DE DEPENDENCIA

Sin perjuicio de las Ordenes y Resoluciones que se emitan desde el Ministerio de Sanidad y de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid, desde la Direccion General de Atencidn al Mayor y la Dependencia de la Consejeria de Politicas Sociales,

Familias, Igualdad y Natalidad, junto con la Direccion General de Coordinacidon Socio-Sanitaria de la Consejeria de Sanidad, se

10
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establecen las siguientes condiciones y criterios para retomar la actividad asistencial, teniendo en cuenta las especificidades de cada

una de las Redes de atencion y con el conforme de la Direccion General de Salud Publica.

Esta prevision es orientativa y no tiene caracter exhaustivo. Depende de la evolucién de la situacion tanto general como
particular de cada centro y del efectivo levantamiento de las limitaciones establecidas durante el estado de alarma por la autoridad

sanitaria competente. Por lo que es susceptible de cambios y modificaciones conforme lo indicado.

2.1 Recomendaciones generales

Con la finalizacién del estado de alarma el préximo domingo 21 de junio, la Comunidad de Madrid se encontrara en la llamada “nueva
normalidad”. Dado que las personas mayores y las personas dependientes son colectivos particularmente vulnerables, desde las
Direcciones Generales de Salud Publica, Coordinacidon Socio-Sanitaria y del Mayor y Dependencia se recomienda que esta vuelta a la
normalidad se realice con cautela, por lo que se establecen dos fases que tendran una duracidon minima de 14 dias. Para no afadir

mas confusidn, estas dos nuevas fases seran denominadas Fase 3 y Fase de nueva normalidad.

En este sentido se realizara una valoracion individualizada de cada centro teniendo en cuenta la situacion de la residencia y mediante
una evaluacion continua por parte de los profesionales sanitarios, sociales y del propio centro que determinen la idoneidad de adoptar

nuevas medidas.

11
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2.2. Medidas especificas para la FASE 3

Restablecimiento del servicio para los usuarios de mayor vulnerabilidad (segun criterios de grado de dependencia y
de existencia de apoyo familiares) determinados por los profesionales designados. Se podran aceptar a aquellos usuarios que,
cumpliendo con este criterio de vulnerabilidad, en el seguimiento diario que estan realizando exista constancia de no presentar
ninguna sintomatologia asociada con el Covid 19, por el usuario y sus cuidadores, durante los 14 dias anteriores a la fecha de
reingreso. Se establecera una limitacion del aforo del centro de un maximo del 90% de las plazas autorizadas, y siempre que
se puedan garantizar las medidas de seguridad, higiene y distanciamiento. Para tal fin se podran determinar turnos de atencion.
A la entrada de los usuarios al centro se tomara temperatura y se realizaran las medidas de desinfeccion necesarias. Los
usuarios, o en su caso las familias, que sean atendidos deberan comunicar cualquier cambio que tengan en el estado de salud.

Asi mismo tendran que acudir al centro provistos de los EPIS que determinen las autoridades sanitarias.

Sélo se contemplara esta reapertura en los centros de dia que se pueda garantizar la entrada y atencidon a los usuarios
totalmente independiente de los centros residenciales, con espacios y flujos de personal perfectamente separados. En lo que
respecta a los centros de dia integrados en residencia, si se garantiza una separacion fisica entre los espacios y entre los
usuarios de ambos servicios y el personal de atencidn directa ( auxiliares, gerocultores) no rotan por ambos servicios, se podria
autorizar el reinicio de actividades si comparten algunos profesionales que no ejercen su actividad en jornada completa (
médico, due, trabajador social, psicdlogo), siempre que se garanticen las medidas de higiene y generales de prevencién y la

residencia tenga controlada la situacién sanitaria, no habiéndose producido un nuevo caso Covid 19 en los ultimos 14 dias.

12
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» Organizacion del transporte que realiza la ruta para que se trasladen a tantos usuarios como plazas tenga el medio de
transporte, siempre contando con las medidas de seguridad e higiene y con la desinfeccion del transporte en cada turno. Se
trata de evitar el riesgo contagio en el proceso de traslado de las personas usuarias desde sus hogares al CD o desde el mismo
hasta sus hogares, para ello tomaremos como referencia la Orden TMA/384/2020, de 3 de mayo, por la que se dictan
instrucciones sobre la utilizacién de mascarillas en los distintos medios de transporte y se fijan requisitos para garantizar una
movilidad segura de conformidad con el plan para la transicién hacia una nueva normalidad. De esta manera:

0 Se mantendran las dotaciones de los vehiculos con conductor y auxiliar de ruta debidamente protegidos con mascarilla y
guantes.

o Previamente a acceder al vehiculo, la auxiliar de ruta controlara en primera instancia la temperatura de la persona usuaria
y su acompanante, y comprobara que el diario con los items definidos anteriormente ha sido debidamente cumplimentado. En
caso de detectar cualquier anomalia comunicara inmediatamente al Centro sobre la misma y su naturaleza.

o Todos los vehiculos contaran con dispensador de gel hidroalcohdlico con actividad virucida para ser aplicado sobre las manos
de las personas usuarias o por la auxiliar de ruta sobre las manos de cada persona usuaria que acceda al vehiculo.

o El usuario debe acceder al vehiculo con mascarilla que continuara usando a lo largo del dia.

Después de cada ruta, las superficies de contacto como son los asideros, asientos y puertas del vehiculo sera desinfectados

con lejia, en una dilucién a 1:50 preparada el mismo dia que se va a utilizar o de alcohol al 70%, y papel desechable.

Evaluacion para todos los usuarios:

13
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- Controles de temperatura.
- Preguntas y observacion sobre otros signos o sintomas de SARS-CoV-2 (diariamente).
- Se recogera toda la informacidn en registros diarios.

-Todo el personal debe usar el equipo de proteccion individual apropiado cuando interactia con los usuarios.

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

e Aprovisionamiento por parte de los centros de:

o EPIS: el centro debera disponer de mascarillas quirirgicas por si se produce una incidencia con la que aporta el

usuario.
o Mamparas para separacion de espacios: en caso de precisarlos para garantizar que se mantiene la distancia de

seguridad, senalizar sectorizaciones...
o Termometros para toma de temperatura a las personas que entren en el centro
o Productos desinfectantes

e Coordinacion y comunicacion de los profesionales del centro designados del seguimiento de los usuarios y su estado de

salud con Atencion Primaria y Salud Publica.

14
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La direccion del centro debera llevar a cabo un plan de desinfeccion integral semanal de los centros de dia siendo capaz

de justificar el mismo.

La direccidon del centro debera llevar a cabo un seguimiento y control de la plantilla del centro y monitorizacién de

absentismo por enfermedad. Bolsa de empleo de personal como recurso preventivo ante un posible brote.

Uso de los comedores. Adecuar los comedores para cumplir con la distancia de seguridad, separando a los residentes
auténomos en turnos y situandose a, como minimo, 1,5 metros de distancia. Para ello es muy Util eliminar sillas de dichos
comedores. Se tendra que garantizar la correcta desinfeccion de utensilios, carros de comida, mobiliario y espacios después

de cada comida. Este uso de los comedores debe estar limitado a residentes negativos o asintomaticos de COVID-19.

Actividades conjuntas dentro de los centros de dia, preferiblemente en espacios al aire libre y por turnos. Los espacios y

objetos que se utilicen en cada turno tendran que ser desinfectados antes del comienzo del siguiente.

Se reorganizara el servicio y plantilla para que después de la salida del centro de los usuarios se proceda a la desinfeccidn

integral de los espacios y equipamiento.

Evaluacion de los casos de los usuarios que, teniendo ausencia de sintomas en los anteriores 14 dias, sean considerados
con mayor vulnerabilidad y situacion de dependencia para retomar el servicio en la siguiente fase. Esta evaluacion se realizara
por el equipo de coordinacidon conformado por profesional de referencia del centro, Atencidon Primaria y personal de la

Consejeria de Politicas Sociales.

15
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