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OBJETIVO

Los Planes de Contingencia, entendidos de forma general, son un conjunto de procedimientos e instrucciones
alternativos a las condiciones operativas normales de la residencia, de forma que sea posible su funcionamiento a
pesar de que algunas de sus funciones dejen de hacerlo por culpa de algin incidente o ciertas condiciones externas
ajenas a la organizacidn, entre las cuales se encuentra un brote de una enfermedad contagiosa. Debe estar basado
en una evaluacién de riesgos que permita identificar un conjunto de medidas y acciones basicas concretas de
respuesta, que se deberian tomar para afrontar de manera adecuada y efectiva, posibles incidentes, accidentes y/o
estados de emergencias que pudieran ocurrir tanto en las instalaciones como fuera de ellas. Por ello debe estar

definida la secuencia de actividades a realizar y el procedimiento a seguir, objetivo principal del Plan.

Las anteriores guias editadas al respecto constituyeron un documento esencial para poder afrontar las medidas
iniciales imprescindibles para frenar la difusion del virus, conteniendo una serie de observaciones generales,
principalmente de caracter sanitario, pero estas guias no constituian un documento enfocado a la elaboracién del

Plan de Contingencia, el cual Unicamente se abordaba de manera simplificada en un anexo a la guia.

Surgieron asi, en numerosos casos, planes de contingencia de escasa aplicacion practica al tratarse no como una
herramienta de trabajo sino como un documento para aportar a la administracion y cumplir un precepto. Por regla
general, se limitaban a la reproduccién de la guia sin aplicar sus indicaciones al centro concreto del que se trata. Sin
embargo, no es posible una traslacién directa de las guias a cada centro; nos encontramos con centros
heterogéneos, tanto por sus residentes, su antigliedad o sus condiciones geométricas, siendo preciso un trabajo de

adecuacidn particular y una implantacion del Plan a cada centro en cuestién.

El principal objetivo de la presente Guia es dar las orientaciones técnicas necesarias para que sirvan de apoyo a la
elaboracion y ejecucién del Plan de Contingencia del centro residencial, dirigido a prevenir la exposicién y la

transmision del COVID-19.

La guia se estructura en una introduccién que repasa los antecedentes y una referencia a los mecanismos de
trasmisién y sintomas. Se establecen ademas conceptos fundamentales de caracter general, como precauciones
para prevenir la trasmisién del virus, e infraestructuras generales y se introduce el concepto de aislamiento como

elemento imprescindible para afrontar el problema y frenar la trasmisidn del virus.

El Plan de Contingencia se aborda siguiendo el contenido y orden establecido en la normativa de aplicacion,
analizando cada apartado y desarrollandose mediante Anexos con las medias concretas a aplicar en cada situacién

0 escenario.




Se pretende que la guia sea una orientacién para la redaccidn del Plan, pero no es un documento de trasposicion
directa. Cada centro deberd realizar el seguimiento del guion establecido y adaptar las medias a su situaciéon
concreta. Los apartados que se desarrollan de forma general aportan criterios sanitarios y de asilamiento que deben

trasponerse a cada centro y edificio.

Se ha pretendido que las medidas a aplicar no precisen realizar obras de reforma, desembolsos importantes, o
modificaciones irreversibles. Se han intentado plasmar soluciones sanitarias técnicas y flexibles que se adapten a
cada situacion de una forma rdpida y eficaz. Por ello la guia se articula en unos apartados de caracter general, en
anexos explicativos de los conceptos introducidos que facilitan su aplicacion y comprension por los equipos gestores

de cada centro y en fichas para facilitar la toma de los datos necesarios.
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. INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China) informé
sobre un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida, con una exposicién comun a un mercado
mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan, incluyendo siete casos graves. El inicio de
los sintomas del primer caso fue el 8 de diciembre de 2019. El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas
identificaron como agente causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae que

posteriormente ha sido denominado SARS-CoV-2. El dia 11 de marzo, la OMS declaré la pandemia mundial.

Los coronavirus son una familia de virus que causan infeccién en los seres humanos y en una variedad de animales,
incluyendo aves y mamiferos como camellos, gatos y murciélagos. Se trata de una enfermedad zoondtica, 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 patrdn 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).

La alta morbilidad y mortalidad observada en las residencias de ancianos tanto en Europa como en Estados Unidos,
plantea un gran desafio en la prevencién y control en estos entornos. El hecho de que el personal continuara
trabajando incluso presentando sintomas, la falta de material protector, personal que trabajaba en mas de una
residencia, la falta de formacién y entrenamiento en el manejo de estos casos y el retraso en la realizacion de test

han podido contribuir a la expansidn de la infeccion por COVID-19 en estos entornos.

Las personas que viven en la residencia habitualmente son un grupo vulnerable. Con frecuencia son fragiles, con
enfermedades crénicas y cierto grado de inmunosupresién que requieren de atencion médica. Las personas
mayores de 65 y con co-morbilidades se han visto mas afectados por el COVID-19 en comparacién con poblacién

joven.

Ademas, el entorno cerrado en las residencias favorece la extension de la infeccidn entre los residentes. Otras

enfermedades respiratorias como la gripe también causan brotes en residencias con importante morbi-mortalidad.

La implementacién de sistemas de Informacién en Residencias de COVID-19 y otros virus respiratorios en
residencias (SIRCOVID) puede ayudar a identificar precozmente los brotes y frenar su transmisidn en estos centros.
La rapida identificacién de los casos, el inicio rapido de las pruebas y el comienzo rapido de la busqueda de

contactos son elementos claves para reducir el tamano de los brotes de COVID-19.




La pronta implantacién de medidas de aislamiento durante los brotes y otras medidas no farmacoldgicas (uso de
mascarillas, distanciamiento fisico, higiene de manos, aislamiento...) la formacién y entrenamiento del personal

para que cumpla adecuadamente las medidas higiénicas han demostrado ser efectivas para el control de los brotes.

2.1.- MECANISMO DE TRANSMISION

La via de transmisién entre humanos se considera similar al descrito para otros coronavirus a través de las
secreciones de personas infectadas, principalmente por contacto directo con gotas respiratorias de mas de 5 micras
(capaces de transmitirse a distancias de hasta 2 metros) y las manos o los fdmites contaminados con estas

secreciones seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos.

La permanencia de SARS-CoV-2 viable en diversas superficies como el cobre, cartdn, acero inoxidable, y pldstico es
variable. Recientemente la OMS ha determinado que no existen evidencias solidas del papel de la transmision del
coronavirus por contacto con superficies. No obstante, si nuestras manos se contaminan y luego nos tocamos la

cara se produce transmision.

Se ha demostrado, en condiciones experimentales, la viabilidad de SARS-CoV-2 en aerosoles, sobre todo en los
bafios de residentes y en las habitaciones designadas para retirar los equipos de proteccion (EPIS). Tras aumentar
la limpieza de estas zonas, se redujeron los contajes. Se desconoce el significado de estos hallazgos y si la cantidad

detectada puede ser infectiva.

2.2.- SINTOMAS

El periodo de incubacidon mediano es de 5-6 dias, con un rango de 1 a 14 dias. El 97,5% de los casos sintomaticos
desarrollan sintomas en los 11,5 dias tras la exposicion. El tiempo medio desde el inicio de los sintomas hasta la

recuperacion es de 2 semanas cuando la enfermedad ha sido leve y 3-6 semanas cuando ha sido grave o critica.

Los sintomas mds comunes incluyen fiebre, tos y sensacion de falta de aire. En algunos casos también puede haber
disminucién del olfato y del gusto, escalofrios, dolor de garganta, dolor de cabeza, debilidad general, diarrea o

vomitos.

En la poblacién general, la mayoria de los casos son leves. En casos mas graves, la infeccidn puede causar neumonia,
dificultad importante para respirar, fallo renal e incluso la muerte. Los casos mas graves generalmente ocurren en
personas de edad avanzada o que padecen alguna enfermedad crénica, como enfermedades del corazén, del

pulmdn o inmunodeficiencias.

ES FUNDAMENTAL QUE EL PERSONAL QUE TRABAJA EN LA RESIDENCIA SEA CAPAZ DE RECONOCER LOS
SINTOMAS EN LOS RESIDENTES. ADEMAS, SI EL/LA TRABAJADOR/A DESARROLLA ALGUNO DE ESTOS SINTOMAS
DEBE AUTO AISLARSE Y PONERSE EN CONTACTO CON SU CENTRO DE SALUD, AS| COMO COMUNICARLO A LA
DIRECCION DEL CENTRO. NO DEBE IR A TRABAJAR HASTA QUE SE CONFIRME SI TIENE O NO COVID-19.
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I1l. MEDIDAS PREVENTIVAS GENERALES

Hasta que no exista una vacuna capaz de prevenir COVID-19, evitar la exposicion es la medida preventiva mas
importante para prevenir la infeccion. Las residencias deben estar vigilantes e implementar procedimientos de
control de infeccién tan pronto como sea posible. Las medidas generales son las mismas estrategias usadas para

prevenir otras infecciones respiratorias como la gripe.

Durante la pandemia de COVID-19, especialmente en fases de transmision local, las residencias deben centrarse en
prevenir la introduccidn de la enfermedad dentro de la residencia y evitar la transmisidon cuando se ha detectado

dentro de la residencia.

3.1 PRECAUCIONES PARA PREVENIR LA TRANSMISION DEL VIRUS

3.1.1.- Precauciones estandar

Las precauciones estandar son un grupo de practicas de prevencion de infeccidon usadas siempre en los entornos
sanitarios y deben ser usados en las residencias cuando exista sospecha o confirmacién de brote de COVID-19. Las
precauciones estandar incluyen la higiene de manos antes y después de cada contacto con el residente, el uso de
equipo de proteccidon personal (incluyendo guantes, mascarilla y proteccién ocular) en funcién del tipo de

exposicidn, adecuada higiene respiratoria y una limpieza-desinfeccién regular del entorno y equipos.
LA HIGIENE DE MANOS ES LA MEDIDA PREVENTIVA FUNDAMENTAL.

e Higiene de manos

Puede hacerse con aguay jabdn o con soluciones hidroalcohdlicas. Si las manos estan visiblemente sucias debe

usarse aguay jabon y luego secarlas completamente con toallas desechables.

La informacion acerca de como realizar lavado de manos debe estar en puntos clave (entrada y salida de la
residencia, lavabos, vestuarios, salas de estar del personal...) y las soluciones hidroalcohdlicas deben estar

accesibles para trabajadores y visitantes.

El personal realizara higiene de manos frecuentemente y siempre antes y después de entrar en contacto con
los residentes o su entorno. Los residentes deben lavarse las manos después de ir al bafio, de sonarse la nariz,
antes y después de comer, cuando dejen su habitacion. Si los residentes presentan deterioro cognitivo, es
importante que los trabajadores ayuden a realizar la higiene de manos. Los visitantes deben realizar higiene
de manos antes y después de entrar y salir de la residencia, y antes y después de visitar a los residentes. El
personal de la residencia supervisara que las visitas realizan higiene de manos de forma adecuada (al menos

40 segundos) a la entrada de la residencia.




EL USO DE GUANTES NO SE CONSIDERA UNA ALTERNATIVA A LA HIGIENE DE MANOS. —
HAY QUE REALIZAR HIGIENE DE MANOS ANTES Y DESPUES DE SU USO.

Equipos de proteccidn individual

El personal debe llevar EPI apropiado cuando realice cuidado a residentes infectados. El personal de la
residencia debe estar entrenado y tener competencias en el uso adecuado de EPIS, incluyendo la puesta y

retirada del equipo.

Es recomendable reforzar este entrenamiento a todos los trabajadores, asi como a los nuevos que se

incorporen.

El EPI debe ser quitado de forma que se prevenga la contaminacion de la ropa, manos y el entorno y debe ser
inmediatamente desechado en los contenedores apropiados. Se recomienda que la retirada del EPI sea
supervisada por un compafiero, especialmente en el caso de personal de nueva incorporacidn y/o experiencia.

En el caso de que sea una visita el que lleve EPI la retirada debera ser supervisada por el personal del centro.

Higiene respiratoria

Se debe alentar a los residentes, trabajadores y visitantes que tomen precauciones dirigidas a disminuir la
transmisién por gotas producidas durante la respiracion y la tos. Los residentes, personal y visitantes deben
practicar una adecuada higiene respiratoria, incluyendo usar pafiuelos desechables y realizar una higiene de

manos después. Usar material educativo y de promocion.

3.1.2.- Precauciones basadas en la transmision

Las precauciones basadas en la transmision se utilizan adicionalmente a las precauciones estandar. Las

precauciones mas comunmente utilizadas para disminuir la transmisién de la COVID-19 son las de contacto y gotas.

Las precauciones de transmisidn area deben tomarse en aquellos procedimientos en los que se generen aerosoles.

Siempre que se atienda a un residente con sospecha (b), en cuarentena por ser contacto estrecho (c) o caso

confirmado (d) deberan utilizarse precauciones estandar junto con las precauciones de contacto y gotas.

3.1.3.- Limpieza y desinfeccién

La limpieza y desinfeccidn del centro es fundamental para evitar la transmision de la COVID-19. Debe existir un

protocolo de limpieza en el centro, que contemple la limpieza diaria de las zonas de uso habitual. Dicho protocolo

debera reforzarse en el escenario 2 y adoptar medidas adicionales en el escenario 3.

e Lalimpieza de suelos y superficies se realizarad al menos una vez al dia, los aseos de uso comun al menos
dos veces al dia.

e Se utilizara la técnica de barrido humedo, excepto en las salas de maquinas y mantenimiento.
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Para la limpieza del mobiliario y superficies de las habitaciones se utilizard unas bayetas y para los aseos
otras de diferente color. Su alcance debe incluir los elementos textiles de la habitacidn (cortinas, estores,
tapicerias, etc.).

Las papeleras habilitadas se vaciaran regularmente, al menos, dos veces al dia, y siempre que estén 2/3 de
su capacidad.

De forma general se limpiard siempre de dentro a fuera, de arriba hacia abajo y de los espacios mas limpios
a los menos limpios.

Si las habitaciones dispusieran de cuarto de bafio en su interior, 1ste se limpiara en ultimo lugar.

El agua se cambiara entre habitacion y habitacidn.

La desinfeccion de habitaciones y bafios debe ir acompafiada de una completa ventilacién de las
habitaciones tras su uso.

Habitaciones y dreas comunes deben ser limpiadas al menos diariamente y en caso de uso por turnos tras
cada uso.

Se recomienda que los equipos de limpieza sean independientes para las diferentes dreas de la residencia,
(aseos, zonas comunes, habitaciones, etc...).

El personal de limpieza debe llevar los EPIS que determine el Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales.

Con respecto a los dispositivos productores de ozono, el Ministerio de Sanidad advierte que el

ozono al igual que otros biocidas:

o No se puede aplicar en presencia de personas.

e Los aplicadores deben contar con los equipos de proteccion adecuados.

e Alser una sustancia quimica peligrosa, puede producir efectos adversos. En el inventario
de clasificacion de la ECHA (Agencia Europea de Sustancias y Mezclas Quimicas) se
notifica la clasificacion de esta sustancia como peligrosa por via respiratoria, irritacion
de piel y dafo ocular.

e Se deberd ventilar adecuadamente el lugar desinfectado antes de su uso.

e Puede reaccionar con sustancias inflamables y puede producir reacciones quimicas

peligrosas al contacto con otros productos quimicos.




3.2.- MEDIDAS ESTRUCTURALES GENERALES

3.2.1.-

Control de accesos

3.2.2.-

El acceso debe ser Unico para todo tipo de personas, pudiendo exceptuarse el suministro de materiales, en

cuyo caso habra que duplicar las medidas de filtrado y cribado a implantar.

En caso de existir mds de un acceso podran especializarse en funcidn del tipo de entrada: visitantes,

suministros, personal, otros, etc..., pero en cada uno de ellos debe existir un responsable que aplique los

protocolos establecidos sanitariamente.

Ninguno de los accesos debe ser libre, siendo preciso un sistema de cierre compatible con la seguridad en

caso de emergencia, y un mecanismo de llamada.

En cada acceso habilitado a la residencia debe existir o crearse un vestibulo a modo de exclusa, donde se

ubiquen elementos de desinfeccion y proteccion en su caso, asi como llevar a cabo el registro de las

personas que acceden al centro.

A LA ENTRADA DEL CENTRO SE DEBE REALIZAR HIGIENE DE MANOS CON SOLUCION HIDROALCOHOLICA
BAJO SUPERVISION DEL PERSONAL RESPONSABLE

Circulaciones

3.2.3.-

Deben evitarse las circulaciones libres e indiscriminadas por el interior del centro, al ser los elementos de
apoyo, botoneras, mecanismos de luz, etc... un importante punto de posible contagio.

Debe existir un equipo/persona de limpieza que se ocupe especialmente de todos estos espacios de
deambulacidn y transporte, procediendo a su limpieza periddica y principalmente en horarios de mayor
uso.

En caso de que las habitaciones o zonas de aislamiento estén activas, debe reservarse un ascensor para
traslado de los elementos de salida de los espacios de aislamiento. En caso de existir un Unico ascensor, su
uso por elementos procedentes de las zonas de aislamiento se agrupard en un momento del dia,
procediendo posteriormente a su desinfeccion.

El ascensor reservado para atencién de las zonas de aislamiento deberd estar sefializado en todas las
plantas, y bloqueadas las plantas a las que no deba presenta servicio, tanto en las propias puertas como en

las botoneras interior y exterior.

Ventilacion y climatizacion

En caso de que el Centro disponga de un sistema de climatizacidn con recuperadores de calor o frio, en los que se

produzca intercambio de calor entre el aire que sale y el que entra, se produce a su vez recirculacién de aire con

mezcla de parte del aire de extraccion con el de aporte exterior, resulta necesario parar todos los recuperadores
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para que el aire no pase por ellos o cerrar la compuerta de mezcla y los by-pass. La climatizacion debe producirse

con la mayor proporcién de aire exterior que permitan las maquinas.

En el caso de climatizacion de habitaciones mediante un sistema de fancoils en cuyo caso no hay aportacién de aire
exterior en la climatizacidon es imprescindible la ventilacién natural, debiendo garantizarse las renovaciones
completas de aire varias veces al dia. Para evitar la salida de aire al pasillo o a otras estancias, cuando se realice la

ventilacién, la puerta de la misma deberd estar cerrada, asi como la del bafio asociada a la habitacidn.

En relacidn con los aseos, la ventilacion es igual de importante, pero adquiere gran importancia evitar la trasmisién
de aire del bafio a la habitacidon. Por ello, la puerta del bafio debera estar siempre cerrada, especialmente cuando
se ventile la habitacidn como se ha indicado. Es necesario para evitar reflujos de aire que la ventilacion de los bafios
sea forzada dindmicamente, esto es, con un extractor mecdanico; esto debe ser asi incluso en los bafios que al
disponer de ventana carezcan de shunt, por lo que se debe colocar un extractor en la pared del bafio al exterior.

Los extractores deberan disponer de temporizados para funcionar durante al menos 5 minutos cada hora.
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V. CONCEPTO DE AISLAMIENTO

Atendiendo a la situacidn de emergencia derivada de la pandemia del COVID-19, y siendo el aislamiento de las
personas afectadas o sospechosas de ello, uno de los criterios fundamentales, se ha planteado desde las
autoridades sanitarias la necesidad de disponer de zonas aisladas en los centros residenciales que permitan mejorar

las condiciones y contencién de la propagacién al resto de los usuarios.

La dificultad de traslado de las personas mayores entre centros, unido a la reducida disponibilidad de centros sin
ocupacion, hace necesario proceder al aislamiento, en caso de que fuera posible, en la propia residencia. Se trata
de zonas de aislamiento de personas en espacios no preparados o disefiados para este fin: no se trata de una zona
de asilamiento hospitalario, con su complejidad, pero si podemos acercarnos a las condiciones fundamentales,

mediante el empleo de otros recursos.

Desde las autoridades sanitarias, se han clasificado a los residentes en cuatro grupos valorando presencia de

sintomas y contacto con casos, recomenddndose la separacion entre ellos. Los residentes se clasifican en:

e a)residentes sin sintomas y sin contacto estrecho con caso posible o confirmado de COVID-19
e b)residentes sin sintomas, en aislamiento preventivo por contacto estrecho con caso posible o confirmado
e ) Residentes con sintomas compatibles con COVID

e d) Casos confirmados de COVID-19.

El concepto de aislamiento aplicado a las residencias de personas mayores no puede ser tratado de forma general.

Se pueden establecer algunos conceptos generales aplicables a todo aislamiento:

e El concepto de aislamiento es el de definir espacios, habitaciones o zonas delimitadas estancas, donde no
se produzca la salida de personas, objetos o residuos sin el debido tratamiento.

e El objeto del aislamiento es el virus, no las personas en si, salvo como portadoras y vectores de trasmision.
Por ello el aislamiento no debe limitarse a la persona, sino a los objetos, materiales, trabajadores, etc.

e Lazona de aislamiento debe ser dindmica adaptandose a las circunstancias cambiantes del proceso: n? de

personas afectadas, tipos de afecciones (grupos b, c o d), etc.

4.1.- Tipos de aislamiento

Se indican a continuacion los tipos de aislamientos posibles en las condiciones residenciales. Las caracteristicas de

cada uno se desarrollan en un apartado especifico para cada tipo.

e Aislamiento en habitaciones: Se refiere al aislamiento que se limita a una uUnica habitacion, teniendo por
tanto sus limites en la propia puerta. Se plantearia cuando aparecen un Unico caso sospechoso en la
residencia. Su duracidn debe ser limitada al tiempo necesario para la realizacién de test o de la preparacion

de zonas de aislamiento.
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e Zonas de aislamiento / aislamientos en cohorte: Se refiere al aislamiento en una parte del edificio que
comprende varias habitaciones y los espacios complementarios necesarios para su funcionamiento. Podra
destinarse a asilamiento de personas en aislamiento por ser caso (d) o en estar en aislamiento preventivo
(por sospecha (c) o estar en cuarentena por contacto estrecho con un caso (b)). En el caso de aislamiento
preventivo se deberdn mantener las condiciones de funcionamiento sefialadas para aislamiento por
habitaciones. En el caso de alojar casos confirmados podra producirse un asilamiento en cohorte (agrupar
varios casos en la misma habitacion).

e Aislamiento en otros espacios: Se refiere al aislamiento en locales del edificio destinados a otros usos,
utilizables en caso de falta de espacios adecuados o capacidad suficiente de las zonas de aislamiento para
albergar los casos que se produzcan. Estos espacios podran ocuparse en forma de habitacién compartida,
siempre que los ocupantes de la habitacidn sean casos confirmados o residentes que no tienen sintomas ni

han sido contacto estrecho de un caso confirmado.

4.2.- Aplicacién a centros residenciales

Los centros existentes son heterogéneos, tanto por su antigliedad, condiciones geométricas, etc, por ello no existe

un sistema Unico de aislamiento al tener que adaptarse a cada caso concreto.

Los centros residenciales se pueden agrupar en tres grandes bloques:

e Centros sectorizables: son centros que permiten el aislamiento en habitaciones y zonas de aislamiento, en
las condiciones indicadas en los anexos 4, 5, 6 y 7. No presentan problemas estructurales.

e Centros semisectorizables: son aquellos centros que permiten Unicamente un tipo de sectorizacién, pero
no en toros, o bien centros en los que las condiciones de sectorizacién no reldnen los requisitos dptimos.
Debera establecerse desde el Plan de Contingencia que tipos de aislamientos pueden ser establecidos en
el centro, adoptando medidas alternativas en caso de precisar otras condiciones de confinamiento.
Pueden precisar de la realizacion de operaciones de reforma interior para alcanzar las condiciones de
aislamiento requeridas, las cuales deben realizarse en el Escenario 1 del Plan.

e Centros no sectorizables: son centros que no retnen las condiciones minimas adecuadas requeridas en la
presente Guia para proceder a un aislamiento efectivo de sus residentes en ninguna de sus variantes:
aislamiento en habitaciones individuales, zonas de aislamiento o aislamiento en otros espacios.

Con independencia de las condiciones intrinsecas de cada centro, se consideran no sectorizables los centros

que carezcan de las siguientes dotaciones:

- Habitaciones individuales o de uso individual, con bafio propio o independizable para uso exclusivo de
la habitacidn de aislamiento. sin utilizar zonas comunes.

- Carencia de espacios destinados a otros usos que no cumplan las condiciones indicadas en el Anexo 6.

13



- En caso de existir mas de dos casos en el centro, se considerara no sectorizable aquellos centros que

no puedan configurar una zona de aislamiento en las condiciones indicadas en el Anexo 5.
El Plan de Contingencia deberd indicar esta condicion de no sectorizable y adoptar medidas alternativas.

Estos centros se deben declarar no sectorizables y no pueden albergar residentes que deban estar en
aislamiento debiendo ser derivados a un centro especializado. En el caso de los residentes con sintomas
compatibles en espera de diagndstico (b) podrian permanecer en el centro hasta la realizacion de una
prueba diagnéstica que debera realizarse en el plazo mas breve posible, procediendo tras ello a su

derivacion en caso positivo o de precisar cuarentena.
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V. PLAN DE CONTINGENCIA

Las residencias deben estar preparadas para la aparicion de brotes de COVID-19. La instauracién de un programa
de prevencién de la infeccidn, aislamiento de los casos detectados y un programa de formaciéon continuada de los

trabajadores es bdsica para asegurar una respuesta efectiva durante la pandemia de COVID-19.

La preparacién del plan de contingencia ayudard a identificar, dar una pronta respuesta y manejar el brote,
protegiendo la salud del personal y los residentes y reduciendo la severidad y la duracién del brote si este tiene
lugar y continuar operando en condiciones adecuadas, previendo las formas de actuacién necesarias al objeto de

reducir los riesgos de los momentos iniciales.

Redaccion del plan

El Plan de Contingencia deberd ser redactado por una empresa acreditada en prevencién de Riesgos Laborales
conforme al RD 39/1997 vy suscrito por técnico competente con formacion en Prevencidon de Riesgos Laborales
grado medio o superior, el cual estara identificado mediante nombre, titulacidon y fecha. Asimismo, podra ser
realzado por el servicio de prevencidn propio de la empresa en caso de disponer del mismo, siempre que cumpla

lo indicado en el art. 15 del RD 39/1997.

En la redaccién del Plan de Contingencia se contard con la participacion del Equipo COVID-19.

Contenido del plan de contingencia

El contenido minimo del Plan de Contingencia se encuentra descrito en la disposicién cuarta de la Orden
CDS/569/2020, de 8 de julio, por la que se adoptan medidas en prevencion y contencidn en los centros de servicios
sociales especializados para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la pandemia producida por el virus

SARS-Cov-2 tras la finalizacion del estado de alarma.
Se desarrolla en los 12 puntos que se detallan continuacidn, apoyados en varios anexos a la presente guia.

1. Contemplar tres escenarios a los que adaptarse dependiendo de la evolucién de la COVID-19.
El Plan se debe estructurar en base a tres escenarios de tal forma que en cada uno de ellos se contemplaran
las medidas anteriores mas las nuevas derivadas de la situacion epidemioldgica.
Los escenarios se corresponderan a situaciones epidemioldgicas diferentes que suponen un cambio claro en

las necesidades de organizacidn del centro y en las medidas a tomar.

Se definen tres escenarios diferentes:

15




e ESCENARIO 1 - No hay casos ni transmisién comunitaria por lo que éste seria un escenario
principalmente de preparacion.

e ESCENARIO 2 - Corresponderia al momento en que existiese transmisién comunitaria pero la
residencia no tuviese ningun caso confirmado.

e ESCENARIO 3 - Se plantea ante la aparicidon de uno o mas casos en la residencia: se considera que hay
brote y conllevaria ademas de las medidas anteriores, el aislamiento y/o sectorizacién en cohortes o
el traslado a otros dispositivos, de los residentes con infeccion por COVID-19, siguiendo las
indicaciones de sanidad.

El escenario 1 y 2 viene determinado por la situacién epidemiolédgica de la zona geografica en la que se
encuentre la residencia. El escenario 3 (brote) afecta a la residencia de forma individual.

Las medidas a adoptar a cada escenario se desarrollan a modo en los Anexos 1, 2y 3 a la presente guia.

Grado de ocupacidon del centro incluyendo la relacién de personas usuarias, valoracion de la situacién
personal y agrupacion de personas usuarias.

Consiste en unarelacion de las personas residentes con los datos indicados en el encabezamiento del apartado.
Esta relacion debera ser revisada periédicamente al objeto de disponer de informacién actualizada, no solo de
los residentes alojados en el centro, sino de la capacidad de las zonas de aislamiento en cada momento.

Para facilitar su gestidén, se adjunta una ficha orientativa para relacionar el nimero de residentes segun estado

con las situaciones (a), (b), (c) o (d) que determinan las medias precisas para su tratamiento correcto.

Recursos humanos disponibles, cualificacion, organizacion de turnos de trabajo, asi como medidas que
aseguren la continuidad de la prestacion del servicio ante posibles bajas de personal.

Consiste en una relacion de los trabajadores del centro, por categorias, diferenciando el nimero de
trabajadores que actian en los diferentes turnos y dias laborales y festivos. Se tendra conocimiento y registro
de:

EXCLUSIVIDAD - Se sefialaran ademas los trabajadores que no se encuentren trabajando en otros centros de
trabajo, diferenciando si el trabajo es en un centro residencial o en otro tipo de trabajo.

EXPERIENCIA - Se entiende por experiencia el haber trabajado anteriormente en la misma actividad con una
antigliedad no inferior a cinco afios, diferenciando si la antigliedad se ha realizado en este centro y si se ha
realizado en otros centros.

Deberdn identificarse desde el escenario 2, el personal que se asigne a la atencidn de las habitaciones y zonas
de aislamiento en los tres turnos, asi como el personal de refuerzo en caso de necesidad.

Deberd disponerse de una relaciéon de personal disponible, sefialando su especialidad, experiencia y otras
condiciones para suplir posibles bajas de personal durante cualquiera de las fases o escenarios.

Deberd procederse a actualizar periddicamente estos listados, al objeto de poder abordar las medidas

correctoras.
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Medidas de formacion para el personal del centro dirigidas a mejorar la seguridad en el trabajo y a cumplir
adecuadamente las pautas de higiene y prevencion.
El equipo responsable de la residencia debe asegurar que su personal estd suficientemente formado y
entrenado en todos los aspectos relacionados con el Plan de Contingencia. Debe conocer los signos y sintomas
de COVID-19 para poder identificar y responder rdpidamente un potencial brote. Ademas, el resto de personal
que acuda al centro de forma no continuada deber entender y ser capaz de implementar las medidas
necesarias durante el brote.
En la formacion del personal deben contemplarse, como minimo, los siguientes temas:

e Sintomas y signos de COVID-19

e Niveles de exposicion de riesgo para COVID-19

e Medidas higiénicas incluidas la higiene de manos y la higiene respiratoria

e Concepto de aislamiento: habitaciones y zonas de aislamiento, funcionamiento de las zonas de

aislamiento, circulaciones.

e Uso adecuado de Equipos de proteccidn personal (EPIS)

e Qué hacer si presenta sintomas

e Procesamiento de equipos reutilizables

e Limpieza

e Manejo de ropa

¢ Manejo de comida y utensilios de comida

e Manejo de residuos.
Todo el personal de la residencia debe recibir formacién en medidas de prevencidn de infeccidn que contemple
los puntos definidos anteriormente. El Equipo COVID-19 deberd reforzar la formacién de estas medidas
preventivas en el personal que atiende directamente al residente y cuando se esté un periodo superior a las 6
semanas en la misma fase. Asi mismo serd el responsable de dar esta formacidn al personal de nueva
incorporacion.

Debera existir constancia documental de la realizacidon de la formacion indicada.

Anilisis detallado de las infraestructuras del centro

La documentacién a cumplimentar en este apartado debe permitir un analisis de las caracteristicas generales
del centro, sus espacios disponibles principalmente distribucién de habitaciones y bafios, posibilidades de
aislamiento en las tres situacidn posibles: aislamiento en habitaciones, zonas de aislamiento y otros espacios,

al objeto de determinar sus posibilidades y capacidad de albergar personas afectadas en las diferentes
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situaciones, o por el contrario, imposibilidad de albergar a esos residentes en las condiciones sefialadas en la
presente guia.

El analisis detallado de las infraestructuras, consistira en una ficha que se adjunta, en la que se recogen los
datos fundamentales para conocer y dar a conocer las posibilidades de aislamiento en el centro junto con una
memoria que en su caso describa las particularidades del edificio o edificios que permitan o impidan las
soluciones de sectorizacién precisas. El resultado final debe concluir las posibilidades reales de aislamiento,
su capacidad y situacion.

Debe evitarse la mera descripcidn de las instalaciones y espacios del edificio, muchos de los cuales no tienen
trascendencia en el aislamiento.

Se adjuntan varios Anexos donde se describen las condiciones materiales que deben reunir las diferentes

formas de aislamiento.

Planos
El Plan de Contingencia debera incluir planos a escala y actualizados de cada planta donde se indiquen las
caracteristicas principales y el uso de los distintos espacios, y se sefialen los siguientes elementos:
o Todos los accesos existentes, indicando su especialidad en su caso.
o Nducleos de comunicacién, sefalando en su caso el ascensor restringido para las zonas de
aislamiento.
o Ubicacién de los principales servicios: habitaciones de enfermeria, lavanderia, cocina, vestuarios.
o Locales de uso comun: terapia ocupacional, rehabilitacién, salas de estar, biblioteca, comedor...
o Situacién y plano de las posibles habitaciones de aislamiento (habitaciones susceptibles de uso
individual con bafo exclusivo).
o Posibles zonas de aislamiento, en los que se identifiquen sus limites, los elementos que la
componen: entrada, esclusa, habitaciones, bafos, oficio sucio y oficio limpio y salida de la zona.
o Posibles locales alternativos de aislamiento, definiendo claramente los limites de la zona aislada y
recogiendo e identificando todos los servicios complementarios necesarios.
o Circuitos de personal, objetos y residuos desde los puntos de procedencia hasta cada
habitacion/zona de aislamiento y desde éstas hasta los puntos de destino.

Sobre los planos anteriores debera indicarse la sefializacién prevista en cada punto y cada tipo de cartel.

Creacion de un equipo COVID-19

El equipo debe contar con al menos una persona del equipo directivo y otra del equipo de personal responsable
de los cuidados responsable por turno (siempre debe haber en el centro alguien el equipo COVID o estar
localizado (de guardia) a una distancia inferior a 60 minutos). Si el centro dispone de equipo sanitario, también
se integrard en el equipo COVID.

Las competencias del Equipo COVID serdn:

— Participacidn en la elaboracion del Plan de Contingencia.
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Implantacion del Plan.

Vigilancia de su cumplimiento.

Informacidén y formacion del personal, proveedores y visitas.

Comunicacidon permanente con las autoridades sanitarias y sociales.

Cumplimentacién del SIRCovid semanal en escenario 1y 2 (diaria en caso de brote).

Control y distribucién del stock EPIS y material higiénico-sanitario y de limpieza-desinfeccion.

Formacién periédica de los trabajadores y de las nuevas incorporaciones

Evaluacion del riesgo de transmision e implementaciéon de medidas para su mitigacion o eliminacién.

Debe realizarse una evaluacién del riesgo de introduccidn y transmisién de la infeccidn dentro de la residencia

y disenar estrategias para su eliminacidon o mitigacion:

Prevenir la introduccidn: Los familiares de los residentes, trabajadores y otros visitantes pueden
potencialmente transmitir la infeccién a los residentes.
o Higiene de manos correctamente con supervision a la entrada al centro
o Las personas que presentan sintomas o estan en cuarentena por haber sido contacto estrecho no
pueden acudir al centro
o Refuerzo de medidas de prevencidn: higiene de manos, higiene respiratoria, distancia fisica, uso de
mascarillas entre residentes, trabajadores, visitantes y familiares
o Disponibilidad de soluciones hidroalcohélicas, papeleras con tapa y pedal, carteleria.... en todo el
centro
o Formacion de los trabajadores medidas preventivas y uso de EPIS.
Prevenir la transmisidn:
o Aislamiento precoz de los sospechosos y contactos estrechos hasta confirmacion.
o Cumplimiento estricto de la circulacidon y normas de la zona de aislamiento
o Disponer de un personal exclusivo para la atencién a los residentes COVID
o Uso adecuado de EPIS con especial atencidn a su retirada
o Protocolos estrictos de limpieza del centro, aumentando la frecuencia en las zonas de mayor

superficie de contacto.

Medidas de informacion dirigidas a personas usuarias, personal del centro, en su caso, visitantes y otros

prestadores de servicios.

Constituye un aspecto fundamental del Plan que todas las personas que accedan a la residencia (personal,

residentes, familiares, proveedores, prestadores de servicios, etc...) tengan informacion clara sobre:
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e Medidas preventivas, sobre todo la realizacion de higiene de manos frecuente con agua y jabdn o
soluciones hidroalcohdlicas

e Adecuada higiene respiratoria (utilizar pafiuelos desechables y protegerse con la parte interna del codo
cuando se tose o estornuda)

e Encaso de presentar sintomas o ser contacto estrecho de un caso, no debe acudir a la residencia. En el caso
de los trabajadores u otro tipo de personal (prestadores de servicios, voluntarios que hayan acudidos en la
ultima semana a la residencia) lo debe notificar si es caso confirmado de COVID-19.

La informacién tanto para personal como para visitantes de que no entren a la residencia si tienen sintomas

debe indicarse en todos los puntos de entrada a la residencia mediante carteleria, sefializacién, e informacién

del miembro del personal encargado de dicha entrada.

La sefializacién se constituye como un complemento imprescindible de informacidon para las medidas

preventivas y estructurales necesarias. Sin una sefializacién e informacidn adecuada, el resto de medidas

adoptadas puede carecer de aplicacién practica quedando en medidas ineficaces.

Por otra parte, la sefializacién y carteleria resulta en ocasiones poco Utiles por diversas causas: textos

inadecuados, tamafio reducido, colocacién errdnea, falta de actualizacién, etc... Se pretende por tanto su

homogeneizacién de forma que respondan a las necesidades de informacién y evitar errores de
funcionamiento.

Sin embargo, la sefializacidn a colocar serd variable de acuerdo con el centro de que se trate, atendiendo a sus

particularidades. Se desarrolla por tanto un Anexo dedicado a este apartado el cual incluye unas normas

generales de tipografia, tamafio y colocacién, asi como un esquema de los carteles principales a modo de
normalizacién:
— Cartel 1- HABITACION DE AISLAMIENTO.
— Cartel 2 — SALIDA DE HABITACION DE AISLAMIENTO A ZONA LIMPIA.
— Cartel 3 —ZONA DE AISLAMIENTO.
— Cartel 4 - ZONA DE AISLAMIENTO. ACCESO PROHIBIDO.
— Cartel 5 — SALIDA DE ZONA DE AISLAMIENTO.
— Cartel 6 — SALIDA PROHIBIDA.
— Cartel 7 — ACCESO PROHIBIDO.
— Cartel 8 — ASCENSOR COVID.
— Cartel 9 — VESTUARIO COVID.
— Cartel 10 — ACCESO CONTROLADO A RESIDENCIA.
Asimismo, se incluyen en este apartado los carteles informativos sobre las actividades de proteccion
imprescindibles:
— Cartel 11 - COMO DESINFECTARSE LAS MANOS.
— Cartel 12 - COMO LAVARSE LAS MANOS.
— Cartel 13 - SUS MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS.
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— Cartel 14 - SUS 5 MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS.

— Cartel 15 - EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL.

— Cartel 16 - SECUENCIA DE COLOCACION DE EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL.

— Cartel 17 - SECUENCIA DE RETIRADA DEL EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL.

— Cartel 18 - SECUENCIA DE RETIRADA DEL EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL.

— Cartel 19 - PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO POR GOTITAS.

— Cartel 20 - PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO DE CONTACTO.

Estos carteles deberan ser reproducidos en tamafo DIN A3 y colocados en los putos correspondientes de la
residencia segln su estructura y condiciones. Asimismo, estos carteles deberan ser confeccionados en nimero
suficiente durante el escenario 1, disponiendo asi y formando parte del stock necesario para casos de
necesidad, evitando la falta de los mismos y en consecuencia la falta de un elemento tan importante como la

sefalizacion desde los primeros momentos.

Relacién detallada de material de proteccidn disponible, debiendo garantizar la suficiencia periddica para
proteger a profesionales, personas usuarias y en su caso, visitantes, ademas de contar con un estocaje que
cubre el periodo minimo establecido.

Relacién detallada de material higiénico-sanitario y de limpieza y prevision de estocaje necesario para el
centro.

Se desarrollan en este punto los dos apartados relativos la disponibilidad de estocaje suficiente en el centro.
Su cumplimentacién consiste en una relacidon del material disponible en el centro, tanto en materia de EPIS y
medios de proteccién personal para trabajadores y visitas, como en la disponibilidad de material general y
equipamiento especifico que por sus caracteristicas de uso no se corresponden con el equipamiento habitual
de la residencia.

Para facilitar su confeccion se propone una ficha donde se incluye el material estimado general, pudiendo ser
ampliado segun las circunstancias de cada centro.

Esta ficha deberd ser actualizada periédicamente por el equipo COVID, al objeto de disponer de informacién
actualizada en cada momento sobre la disponibilidad de material, permitiendo su reposicion.

Debe estar actualizada una relacion de proveedores de material y también de utiles de desinfeccidn y limpieza.
El material debera estar almacenado en lugar apropiado y seguro, al que Unicamente debe tener acceso el

equipo COVID.
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12. Establecimiento de los mecanismos de seguimiento y evaluacion en la implementacion del plan.
La implementacién del plan y su seguimiento resulta de fundamental importancia para mantener su eficacia y

vigencia, cumpliendo los objetivos establecidos.

Dada la necesidad de realizar una autoevaluacidn de su grado de cumplimiento y observacion se ha realizado
una Ficha de evaluacién por cada escenario, que se adjunta al modo de check list y efectia un repaso visual

sobre el grado de cumplimiento del contenido del Plan.
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ANEXO 1 - ESCENARIO 1

No hay casos ni transmisién comunitaria por lo que este seria un escenario principalmente de preparacién. En este
escenario, debe procederse a la redaccion del Plan de Emergencia o debe estar redactado y aprobado. Las medidas

a contemplar en el plan de contingencia serian:

1. Maedidas preventivas generales (punto |)
o Paralaatencién a los residentes se aplicaran las precauciones estandar.
o Uso de mascarilla
2. Creacién de un Equipo COVID-19 en las residencias encargado de implementar las medidas contempladas
en él.
3. Asegurar un adecuado stock de materiales necesarios durante el brote incluyendo:
o Equipos de Proteccidn Individual (EPIS)
o Productos de higiene de manos (soluciones hidroalcohdlicas, jabdn y toallas desechables)
o Otros elementos como carteleria, papeleras con tapa y pedal, cubetas para limpieza de calzado,
carros, contenedores de residuos, bolsas hidrosolubles, material desechable, etc...

o Productos de limpieza (detergentes, desinfectantes)

Debe estar actualizada una relacién de proveedores de material y también de utiles de desinfecciéon y
limpieza.

4. Considerar que el nimero de trabajadores disponible puede reducirse hasta 1/3 por bajas, cuarentenas u
otras circunstancias como el cuidado de familiares, debe estar previsto un plan de contingencia de personal
para poder cubrir estas bajas lo mas rapido posible. Es preciso tener actualizada una lista de contactos que
pueda activarse en caso de necesidad Este personal debe estar formado y cualificado para poder comenzar
a trabajar lo antes posible.

5. Establecer un registro de todas las personas que entran en la residencia y si contactan con residentes.
Deberd contar como minimo con la siguiente informacién:

o Nombre y apellidos

o Teléfono de contacto

o Objeto de la visita.
Con objeto de prevenir la introduccidon de la COVID-19 en la residencia las personas que visiten la misma
deberan realizar una declaracién responsable en la que conste que no presentan sintomas compatibles con

la enfermedad ni estan en cuarentena por ser contacto estrecho de un caso confirmado.
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6. Realizacidn, en caso de necesidad, de las obras de adecuaciéon necesarias en habitaciones y zonas de

aislamiento para garantizar su correcto estado en caso de cambio de escenario.
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ANEXO 2 - ESCENARIO 2

Corresponderia al momento en que existiese transmisidn comunitaria; pero la residencia no tuviese ningln caso

confirmado:

1. Medidas contempladas en el escenario 1.

2. Asegurar la disponibilidad de soluciones hidroalcohdlicas, toallas desechables, cubos con tapa y pedal a la
entrada y salida del centro, en aseos, zonas comunes.

3. Actualizar los listados de material de proteccidn, limpieza y equipamiento necesario, procediendo a
completar las carencias existentes.

4. Reforzar la formacidn de los trabajadores sobre las medidas de prevencidn de transmisién, uso de EPIS por
pare del Equipo Covid. En caso de existir enfermera/o en el centro en jornada completa serd la encargada
de la supervision de la formacién y de la adopciéon de las medidas preventivas.

Actualizar los listados de personal disponible, en caso de bajas o falta del personal titular.

5. Control de accesos:

— Limitacién a un Unico acceso o accesos especializados, con control del personal, formado para ello
(si no hay personal, accesos cerrados con timbre para apertura)

— Las personas que entren en la residencia deben llevar mascarilla, realizar higiene de manos con
solucion hidroalcohdlica bajo la supervision del personal responsable a la entrada. Si llevan
guantes deben desecharlos correctamente y realizar higiene de manos.

— Otras medidas complementarias que pueden contemplarse son:

o Toma de temperatura. (en caso de T2 > 37,5 se impedira la entrada al centro).
o Instalaciéon de medidas de desinfeccién de calzado.

6. Reforzary revisar la carteleria y sefializacién de zonas de accesos y medidas de prevencion.
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ANEXO 3 - ESCENARIO 3

Se plantearia ante la aparicion de 1 o mas casos en la residencia. Ya se considera que hay brote y conllevaria ademas
de las medidas anteriores, el aislamiento el traslado a otros dispositivos, de los residentes con infeccién por COVID-

19, siguiendo las indicaciones de sanidad.

1. Identificacion del brote:
Ante una sospecha el personal del a residencia debera ponerse en contacto con un miembro del Equipo
COVID quien determinara las medidas a seguir.
o Caso/s sospechoso/s en residente COVID-19:
= Aislamiento inmediato de los residentes con sospecha en habitacion individual hasta
confirmacién de diagndstico, segin Anexo 4 de aislamiento por habitacién.
= Contacto con el servicio médico (propio o el centro de salud correspondiente) para
confirmacidén diagnéstica y con la Seccién de Vigilancia Epidemiolégica de su provincia
= Cuarentena de todos los contactos estrechos, segin Anexo 5 de zona de aislamiento hasta
confirmacién diagndstica.
o Caso/s sospechoso/s en trabajadores:
= Los trabajadores sanitarios y otros miembros del staff que desarrollen sintomas de
infeccidn respiratoria aguda deben ser inmediatamente excluidos del trabajo y permanecer
de baja hasta el diagnéstico. Si se excluye el diagnéstico de COVID-19 pueden volver una
vez que estén asintomaticos.
= En el caso de COVID-19 confirmado, no debe acudir a trabajar, ponerlo en comunicacién
con la direccion del centro y considerar.
= Cuarentena de todos los contactos estrechos, segin Anexo 5 de zona de aislamiento hasta
confirmacién diagndstica.
2. Declaracion del brote:
o Declaracién urgente telefdnica del brote a la Seccion de Vigilancia Epidemioldgica de su provincia
por parte del equipo COVID.

o Introducir el registro del caso en SIRCOVID

El equipo COVID debera mantener una comunicacion con los Departamentos de Sanidad y de Ciudadania y
Derechos Sociales Este equipo deberd implementar las recomendaciones y cambios organizativos que se
requieran SIGUIENDO EN TODO MOMENTO LAS INDICACIONES LAS RECOMENDACIONES DE LA AUTORIDAD

SANITARIA. Es importante que este equipo tenga reuniones periodicas.

3. Establecimiento de las Medidas de control:
o Sefalizacion: Debe colocarse la sefializacion indicada en el Anexo 8 y carteles de sefializacién.

o Residentes:




=== GOBIERNO === GOBIERNO
_——

=< DE ARAGON

DE ARAGON

Departamento de Ciudadania y Departamento de Sanidad
Derechos Sociales

Aislamiento:

e Sino es posible la realizacién de aislamiento en la residencia debe comunicarse de
inmediato a la autoridad sanitaria y servicios sociales para la adopcion de las
medidas necesarias.

e Aislamiento en habitacién de uso individual con bafio. En caso de existir mas de un
caso confirmado (d) podrian compartir habitacion.

e Aislamiento preventivo (cuarentena) de todos los contactos estrechos en
habitacion de uso individual con bafio. Las personas en esta situacién no pueden
compartir habitacién, debiendo permanecer cada caso en cuarentena en
habitacion individual.

Control diario de sintomas en los residentes. ! En caso de un Unico caso se podria limitar
esta monitorizacion a los contactos estrechos que estan en cuarentena.
Se procurard en la medida de lo posible agrupar los cuidados, para evitar entradas y salidas

innecesarias, sin que ello suponga una disminucion de la atencién del residente.

o Trabajadores:

El personal que realiza los cuidados del residente debera utilizar EPI completo para la
atencioén de los residentes aislados: precauciones de transmision por gotas y contacto.

En el caso de la atencidn a los residentes en aislamiento preventivo debera cambiarlo cada
vez que entre y salga de la habitacidn, extremando las medidas de higiene.

Para reducir el riesgo de transmision es preferible que sean unos trabajadores fijos los
encargados de proporcionar los cuidados a estos residentes e interactien lo menos posible
con otros residentes y compaferos.

En el caso de que trabajen en varios centros residenciales, deben comunicarlo
inmediatamente a la direccidon del centro y a Salud Publica y realizar una declaracion

responsable de que se siguen escrupulosamente las normas y medidas de prevencién.

o Limpieza y desinfeccion:

Se utilizara la técnica de doble cubo para la limpieza de las habitaciones y zonas de
aislamiento.
Reforzar los protocolos de limpieza y desinfeccidn del centro, insistiendo en las superficies

y objetos de uso habitual, aumentando la frecuencia de limpieza.

Control de T2 y sintomas respiratorios. Una saturacion baja de oxigeno como Unico sintoma en una persona con
problemas respiratorios no se considera criterio de sospecha.
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e Habitaciones y areas comunes deben ser limpiadas al menos diariamente vy
siempre que estén visiblemente sucias.

e Deberd procederse también a la limpieza y desinfeccién de los aseos comunes con
una frecuencia minima de 4 veces al dia.

e Las superficies que se tocan mads, deben ser limpiadas frecuentemente. Esto
incluye:

o Barandillas, mesas, interruptores, mandos a distancia, aparadores, pomos
de las puertas, botones de los ascensores y en general todas aquellas
superficies y objetos proximos al residente

o Objetos de uso frecuente por parte del residente como bastones,
andadores, sillas, grias tanto de uso individual como de uso colectivo (en
este caso deberd desinfectarse tras el uso por parte del residente).

= Debe realizarse primero limpieza con detergente y posteriormente desinfeccién con
viricidas. Pueden utilizarse detergentes-desinfectantes como los detergentes clorados que
contengan al menos 40 gr de cloro por litro.

= Uso de equipos y material de limpieza especifico para la zona COVID-19 que debe
permanecer en todo momento en esta zona. Debe estar perfectamente sefializado.

= El personal de limpieza debe llevar los EPIS que determine el Servicio de Prevencién de
Riesgos Laborales.

= Antes de un nuevo uso debera procederse a la limpieza profunda y desinfeccién total de
las habitaciones y locales que hayan estado ocupados por personas en situaciéon de
aislamiento. Debe ir acompafada de una completa ventilacién de las habitaciones tras su
uso, manteniendo durante dos horas la ventana de la habitacion abierta y el aparato de
climatizacion en funcionamiento si lo hubiera; tras ese periodo se debe proceder a la
limpieza o sustitucidn de los filtros de climatizacién y puesta en funcionamiento
nuevamente durante dos horas.

= En el caso de la desinfeccion de los textiles no desmontables de la habitacién: cortinas,
acolchados, tapicerias, etc... se recomienda hacerlo mediante ultravioletas o ionizacidn.

= Deben reducirse al maximo los objetos de decoracién y textiles de las zonas y habitaciones
de aislamiento al objeto de facilitar la limpieza y desinfeccidn.

= Losrecorridos de evacuacion de residuos y otros elementos que salgan de las habitaciones
y zonas de aislamiento deben ser igualmente desinfectados tras el paso de los mismos.

o Gestion de residuos:
=  Se utilizara el sistema de 3 bolsas.
= Para su retirada se seguiran las indicaciones contenidas en la circulacion zona de

aislamiento.
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4. Monitorizacion del brote: Diariamente
o Se debe realizar una actualizacidn de la situacién por parte del Equipo Covid o mas frecuentemente
si hay cambios, en la forma que determine el Departamento competente de la Administracién.
o Serevisardn las medidas preventivas que se estdn llevando a cabo, y se implementaran los cambios
gue sean necesarios.
5. Se actualizaran los datos en SIRCOVID.
6. Evaluacion del brote:
o Cuando se hayan cumplido dos periodos de incubacién completos desde la aparicion del ultimo
casoy asi lo determine la autoridad sanitaria podria darse por concluido el brote.
o Unavez que el brote se ha terminado es necesario analizar el trabajo realizado, revisar las medidas,

procedimientos realizadas y que necesitan ser modificadas en el Plan de Contingencia.
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ANEXO 4 - AISLAMIENTO EN HABITACIONES

Se refiere al aislamiento que se limita a una Unica habitacidn, teniendo por tanto sus limites en la propia puerta. Es
propio en aparicién de casos sospechosos individuales en la residencia por sintomas compatibles en un residente.
Su duracién debe ser limitada al tiempo necesario para la realizacion de test o de la preparacién de zonas de

aislamiento y debe mantenerse en caso de que no aparezcan mas casos al objeto de evitar traslados.
Las habitaciones con posibilidad de proceder al aislamiento deben reunir las siguientes condiciones:

— Deben ser espacios destinados a dormitorios, con excepcién de aislamientos en cohorte. En consecuencia,

deben reunir las condiciones de habitabilidad minimas reglamentarias de superficie y ventilacion.

— Ser utilizadas individualmente con independencia de su capacidad, con la excepciéon de habitaciones para

personas en situacion casos confirmados (d).

— Disponer de bafio propio o de uso exclusivo. Se entendera como tal el bafio que teniendo su acceso dentro de
la habitacion no es compartido con otra habitacién o tiene cerrados el resto de puertas. No se admiten bafios
situados fuera de la habitacidn excepto en zonas de aislamiento en cohorte.

En caso de carecer de habitaciones con bafio y precisar un aislamiento inicial no programado, debera
configurarse una zona de aislamiento formada por la habitacién y el bafio comun mas préximo (incluyendo el
pasillo entre la habitacion y el bafio como zona de aislamiento), limitando el acceso a esta zona al resto de
personal y usuarios y adoptando las medias propias de una zona de aislamiento.

Si hubiera otras habitaciones que quedasen forzosamente dentro de la zona de aislamiento asi configurada,
deberdn ser consideradas asimismo como zona de aislamiento, no pudiendo ser ocupadas por residentes en
otra situacidn, los cuales deberan abandonarlas en caso de estar ocupandolas.

En caso de imposibilidad de adoptar cualquiera de estas medidas, deberdn adoptarse otras medidas
excepcionales que garanticen el uso exclusivo del bafio por las personas aisladas y la limpieza y desinfeccion del

bafio y zonas de transito tras cada uso.

— Las habitaciones destinadas a aislamiento deben estar preferentemente en un extremo de un pasillo o zona
donde se pueda aislar asimismo la zona exterior situada frente a la habitacidn, evitando que la retirada del EPI
se realice en espacios de circulacion. La habitacién de aislamiento estara asi formada por la propia habitacién
con su bafio y el pasillo exterior delimitado. La delimitacién debera ser por medio de barrera fisica que impida

invadir la zona accidentalmente, debiendo desinfectarse tras la salida del personal.

— Laventilacién e iluminacidén de las habitaciones usadas para aislamiento debe ser natural directa al exterior o a
patio de dimensiones reglamentarias. La apertura de la ventana debe permitir un hueco practicable de
dimensiones no inferiores a 1/6 de la superficie de la habitacion. Debera realizarse una ventilacion completa al

menos dos veces al dia, mediante la apertura de la ventana con la puerta de bafo y habitacion cerradas.
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La ventilacidon del bafio debe ser forzada al conducto interior. En caso de existir ventana al exterior, la ventilacidon
del bafio debe ser realizada mediante extractor al exterior. En ningln caso se debe realizar la salida de aire desde

el bafio a la habitacion.
Se colocara en la puerta sefializacion del caracter de aislamiento de la habitacién, segun el Anexo 8.

Existira en el exterior un lugar donde se sitien los EPIS necesarios para la entrada a la habitacidn. En el interior
dispondrd de espacio préximo a la puerta con contenedores cerrados con tapa para la retirada de los EPIS,
excepto la mascarilla que debe retirarse en el exterior. Se dispondra carteleria tanto en exterior como el interior

sobre el procedimiento de colocacidon y retirada de EPIS, segun el Anexo 8.
Los residuos no podran depositarse en zonas accesibles para otros usuarios.

Las entradas y salidas a la habitacién se reduciran a las minimas necesarias, agrupandolas lo mas posible, sin

gue disminuya la atencién al residente.

La puerta de la habitacién al pasillo o zonas comunes debera estar siempre cerrada, excepto en zonas de

aislamiento en cohorte.

Todas las habitaciones de aislamiento deberdn contar con un sistema de Ilamadas al puesto de control del
centro, desde cada cama y desde el bafio, siendo preferible un sistema inaldmbrico tipo colgante o pulsera. La
indicacion de la llamada en el cuarto de control o deck debe indicar que se trata de una llamada de habitacion

de aislamiento.

El personal debe entrar provisto de EPI y realizar todas las tareas necesarias sin retirarselos. La salida de la
habitacion debe realizarse sin EPI, (a excepcidn de la mascarilla) el cual debe ser retirado en el espacio interior
inmediato a la puerta e introducido en bolsas de residuos adecuadas, realizandose la retirada de la mascarilla y

las Ultimas labores de desinfeccion en el exterior.

En cada habitacion debe haber un cubo de basura provisto de tapa y pedal, y en el exterior de las habitaciones

una mesa con EPIS.

RECORDAR QUE ANTES Y DESPUES DE LA RETIRADA DEL EPI ES NECESARIO REALIZAR HIGIENE DE MANOS
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ANEXO 5 - ZONAS DE AISLAMIENTO

Se refiere al aislamiento en una parte del edificio que comprende varias habitaciones y los espacios

complementarios necesarios para su funcionamiento.

La zona de aislamiento preventivo la forma una agrupacién de habitaciones de aislamiento, para personas en
situacién de sospecha(b) o de cuarentena por haber sido caso estrecho (b). Se deberan mantener las condiciones
de funcionamiento sefialadas para aislamiento por habitaciones. No pueden compartir habitacién, puesto que no
se conoce si situacion con respecto a la enfermedad, para evitar la transmisiéon en caso de que alguno de ellos

resulte positivo.

Cuando existan mas de un caso confirmado (d) que precise aislamiento, se puede realizar aislamiento de cohorte

(pueden compartir habitacidn).

Esta zona deberd estar prevista en el plan de contingencia y debe ser habilitada en caso de necesidad procediendo

al realojo de los residentes que las ocupen.

Reunird las siguientes condiciones:

Debe ser una zona homogénea, con un perimetro definido, sin comunicacién con otras zonas. En caso de existir
otras salidas deberan encontrarse cerradas de forma eficaz y con sefializacién adecuada. Unicamente debe
existir una entrada y salida, pudiendo ser ambas diferentes creando un circuito entre ambas. La salida y entrada
deberan estar sefalizadas como se indica en el Anexo 8 de sefializacidn, asi como las salidas y entradas que

qgueden clausuradas.

— La zona de aislamiento en ningln caso debe paso obligado a o desde otros locales. Asimismo, no puede haber

en esta zona ningun local de uso general del edificio.
— La zona debe estar preparada para la atencién de personas dependientes.

— Ladimensidn de la zona de aislamiento podra ser variable atendiendo a la necesidad de plazas, siempre y cuando
se cumplan las condiciones indicadas.
Se recomienda habilitar un pasillo terminal del centro que permita destinar para aislamiento las habitaciones
del fondo en el nimero necesario, colocando el acceso a la zona en el punto preciso del pasillo para acoger los

dormitorios necesarios y los espacios complementarios precisos.

— Existird un drea de transicion o esclusa en el acceso a la zona. Su delimitacidn se producird con sefializacién y
obstaculos que impidan el acceso accidental; en caso de tratarse de una salida desde la zona de asilamiento, los
elementos de delimitacién deberan ser limpiados y desinfectados tras cada salida. No debe existir contigtiidad
entre puertas de locales interiores de la zona de aislamiento y del exterior, existiendo al menos una distancia de
3 metros entre ellas. Se recomienda para delimitar la zona la utilizacion de elementos de mobiliario, cortinas,

etc.... En esa esclusa debe existir disponibilidad de EPIS y se producira el filtrado con limpieza de calzado, gel,
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etc... En caso de ser también la esclusa de salida deberan existir contenedores de desechos con tapa y pedal. En
este caso, debera diferenciarse la circulacidn de entrada y salida con marcas en el suelo.

En la esclusa debe producirse la transferencia de elementos ajenos a la zona, comida, ropa, etc.

— La zona de aislamiento estard compuesta por la esclusa de acceso, las habitaciones de aislamiento locales
complementarios para oficio de limpio y sucio y aseo de personal. Podra existir también una sala para
deambulacidn de errantes. Las caracteristicas de estos espacios seran las siguientes:

Las habitaciones reuniran las condiciones de las salas de aislamiento por habitaciones.
Los locales complementarios son oficios de planta o habitaciones vacias que se acondicionan para estos
usos, como oficio limpio de personal, oficio sucio, y aseo de personal. Su misidn sera la siguiente:
Oficio limpio — Destinado a contener el material limpio necesario para la atencién de los residentes
aislados, sirviendo también como apoyo a comidas, curas, y descanso del personal.
Oficio sucio — Destinado a la retirada del material e proteccién personal y a contener las bolsas de
desechos hasta su retirada. Asimismo, debe ser el lugar donde se guarde el carro y material de limpieza.
Aseo de personal —Para uso del personal destinado en la zona.
En caso de existir personas errantes, deberd habilitarse un espacio o habitacién para su desahogo evitando
su libre circulacién por la unidad, especialmente en zonas de aislamiento “b” y “c”; en estos casos la sala
deberd ser ocupada por turnos y desinfectada tras cada uso. En caso de presencia de errantes debe

garantizarse la imposibilidad de salida no controlada desde la zona de aislamiento al resto del centro.

— Lasalida de la zona de aislamiento se producira asimismo mediante un espacio de transicién o esclusa de salida,
donde se deberdn colocar elementos de limpieza y desinfeccién, asi como contenedores de residuos adecuados

provistos de tapa y pedal.

— Lasalida de la zona de aislamiento y el recorrido hasta los espacios servidores y el exterior se realizara por lugar
diferente a la entrada y sin atravesar otras partes del edificio.
En caso de no poder establecerse recorridos diferenciados de entrada y salida o itinerarios independientes de
otros usos, debera procederse a la evacuacion agrupada de residuos y otros elementos al objeto de reducir la
posible contaminacion del itinerario durante su traslado. Tras la salida de residuos y objetos debera procederse

a la desinfeccién de los espacios recorridos con especial atencién a espacios de circulacion.

— En caso de tratarse de una zona para casos confirmados se podran aplicar las siguientes particularidades de
aislamiento en cohorte:
Las habitaciones podran ser compartidas por varios usuarios.

No es imprescindible la existencia de bafios en las habitaciones pudiendo utilizarse aseos comunes.
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No resulta precisa la retirada total del EPI exterior al salir de las habitaciones, trasladandose las medidas
a adoptar a la salida de la zona. Si deben cambiarse los guantes entre la atencion de cada residente.
Se mantienen las condiciones de sefializacion de las habitaciones.

La habitacion de errantes no precisa uso por turnos ni desinfeccién tras cada uso.

— Condiciones de funcionamiento:
El equipamiento a usar para la zona de aislamiento debe ser exclusivo para la misma: carros,
contenedores, gruas, etc... Debe estar identificado con algin elemento llamativo de color.
Ningln elemento interior a esta zona debe salir de la misma hasta el final del confinamiento (carros de

comida, limpieza o ropa, gruas, mobiliario, etc.).

— Condiciones de personal
Deberd haber un miembro de personal permanentemente en la zona de aislamiento mientras haya
residentes alojados en la misma.
El personal adscrito a una zona de aislamiento deberd atender en exclusiva a las personas alojadas en la
misma, limitando sus salidas de la zona a circunstancias imprescindibles.
El personal de atencidn directa asignado a la zona de aislamiento deberd ser proporcional a su
ocupacion, con una ratio no inferior al de una residencia asistida (0,35).
El personal asignado a la zona de aislamiento debera poseer experiencia y condiciones laborales

adecuadas.

— La configuracién de zonas de aislamiento puede conllevar el traslado de residentes desde sus habitaciones hasta
otras diferentes del centro, con independencia de su régimen de alojamiento, su estado de salud, incluso en
residentes no afectados.

— Este cambio de habitacidn debera ser obligatorio en caso de necesidad, si bien deben priorizarse las zonas de
aislamiento que precisen menos traslados interiores.

— Debera habilitarse un procedimiento para la retirada y custodia de los objetos personales de los residentes

alojados en una habitacidn que deba ser desalojada.

AISLAMIENTO EN COHORTE

Es una variante del aislamiento por zonas, en la que, al estar todas las personas aisladas aquejadas de la misma
patologia, es posible la deambulacidn por toda la zona de aislamiento sin necesidad de cambiarse los EPIS al salir
de cada habitacion. Asimismo, los residentes alli alojados pueden compartir habitacidon y bafios, asi como
deambular por las zonas comunes siempre que no hay peligro de salidas no controladas desde la zona de

aislamiento a otras areas del centro.
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Al tratarse forzosamente de personas aquejadas de la misma patologia, esta modalidad de aislamiento no es
posible mas que para casos confirmados como positivos (d), no pudiendo aplicarse a las otras situaciones de
personas en aislamiento por contacto estrecho (b) o con sintomas compatibles (c). En estos casos, el aislamiento
por zonas es posible pero cada residente debe estar aislado en una habitacién de uso individual con bafio exclusivo
y el personal debe entrar y salir en cada habitacién como si fuera aislamiento por habitacién, con todas las
precauciones precisas.

Este aislamiento en zonas para situaciones de personas en aislamiento por contacto estrecho (b) o con sintomas
compatibles (c) es necesario cuando se manifiesten mds de dos casos para evitar la dispersién de personas

afectadas por el edificio y la posible trasmisién a personas no afectadas.

RECORDAR QUE EN CASO DEL AISLAMIENTO EN COHORTE ES NECESARIO CAMBIAR LOS GUANTES Y REALIZAR
HIGIENE DE MANOS ENTRE RESIDENTE Y RESIDENTE Y ENTRE TAREAS.
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ANEXO 6 — OTROS ESPACIOS DE AISLAMIENTO

Se refiere al aislamiento en locales del edificio destinados a otros usos, utilizables en caso de falta de espacios
adecuados o capacidad suficiente de Las zonas de aislamiento para albergar los casos que se produzcan. Estos
espacios podran ocuparse en forma de habitacion compartida, siempre que los ocupantes de la habitacidn sean
casos confirmados (d) o residentes sin sintomas y sin contacto estrecho con un caso confirmado (a).

Podrdn destinarse a este uso las salas de terapia ocupacional, rehabilitacidn, biblioteca, sala de estar, capilla u

otros, siempre que rednan las siguientes condiciones:

— No podran estar situados bajo rasante.

— Deben tratarse de espacios cerrados, separados mediante puertas de los locales contiguos.

— Podran utilizarse de forma aislada o formando parte de una zona de aislamiento. La entrada debe ser desde
espacios de circulacion o desde salas incluidas en la misma zona de aislamiento.

— Deben disponer de ventilacion natural directa o ventilacion forzada que garantice las renovaciones de aire
reglamentarias. En caso de ventilacidn natural directa la superficie de los huecos no debe ser inferior a 1/6 de
la superficie util de la sala.

— Debe disponer de un bafio completo adaptado para uso exclusivo de la sala; su acceso sera desde la propia sala
o desde un pasillo exterior formado en este caso una zona de aislamiento con el mismo.

— Deberan existir sistemas de llamadas desde cada cama hasta un sistema de control de la sala o zona de
aislamiento.

— Seran de aplicacién las condiciones establecidas para las habitaciones y para las zonas de aislamiento, asi como

las de funcionamiento y personal.
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ANEXO 7 — CONDICIONES DE CIRCULACION DE LAS ZONAS DE
AISLAMIENTO

e Lacirculacidn en las habitaciones y zonas de aislamiento debe ser similar al de una zona estanca dentro del
centro. Esto implica que ninguno de los objetos y materiales que se encuentren dentro de la zona
delimitada para aislamiento debe salir de la misma sin justificacidén y sin un profundo proceso de limpieza-
desinfeccidén. Esta medida afecta a todos los elementos como mobiliario, carros de comida, limpieza o ropa,
gruas, respiradores, aparatos de oxigeno y vacio, material sanitario...

e Deben evitarse circulaciones cruzadas, de limpio y sucio, es decir, traslados de material fuera de los limites
de las zonas de aislamiento. En caso de resultar imposible la independencia de circulaciones, debera
procederse a agrupar los traslados en un momento del dia, procediendo posteriormente a la desinfeccion
del itinerario.

e Al objeto de evitar desinfecciones continuas de carros y otros elementos se recomienda utilizar elementos
exclusivos para estas zonas. El servicio de comida y ropa a los residentes aislados debe realizarse mediante
un carro exterior o nodriza (carro limpio) que comunica en la esclusa de la zona de aislamiento con un carro
propio de la zona (carro sucio) de manera que sélo entra y sale de la zona de aislamiento la comida y la
ropa. En el caso de habitaciones de aislamiento el carro debe quedarse en la puerta de la habitaciéon
entrando Unicamente su contenido.

e La salida de residuos debe realizarse mediante el procedimiento establecido para ello en las guias
sanitarias, no pudiendo salir de la habitacién o zonas sin las bolsas de seguridad. Las bolsas no deben
arrastrarse por el suelo y deben retirarse al menos diariamente y siempre que esté llena a 2/3 de su
capacidad.

e Para laropa sucia se recomienda el uso de bolsas hidrosolubles o similares, y para el menaje la utilizacién
de material desechable.

e Deben reducirse al maximo los objetos de decoracién y textiles de las zonas y habitaciones de aislamiento
al objeto de facilitar la limpieza y desinfeccion.

e Al objeto de reducir las entradas y salidas innecesarias de las habitaciones, deben agruparse los servicios a
prestar en la medida de lo posible, asi como el recorrido del material de desecho, sin que ello suponga una
disminucién de la atencién del residente.

e Los equipos y material de limpieza especificos para la zona COVID-19 debe permanecer en todo momento

en esa zona. Este material debe estar diferenciado mediante un cddigo de color que lo identifique.
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e La limpieza y desinfeccion debe realizarse primero con detergente y posteriormente desinfeccién con
viricidas. Pueden utilizarse detergentes-desinfectantes como los detergentes clorados que contengan al
menos 40 gr de cloro por litro.

e Lalimpieza de las habitaciones ocupadas por residentes se realizara con las ventanas abiertas en la medida

de lo posible.
TRASLADOS

En caso de precisarse la realizacion de traslados de residentes dentro del propio centro, deberan procederse

del siguiente modo:

o En primer lugar, se procedera a la preparacidon de las habitaciones o plazas de destino, la cual
precisara de su limpieza y desinfeccidn, especialmente si han estado ocupados por residentes en
aislamiento.

o Tras la preparacion de las plazas se procederd al traslado iniciando el mismo por las personas en
situacién que no estan en aislamiento por no tener sintomas no estar en contacto estrecho con un
caso (a); a continuacion, los residentes que estan en aislamiento preventivo por ser contacto
estrecho (b) o estan en espera de confirmacion diagndstica (c) para finalizar con el traslado de los
residentes casos confirmados (d).

o Se deben extremar las medidas higiénicas durante el traslado, de forma que durante el mismo no
haya residentes en el recorrido y el personal imprescindibles especialmente durante el traslado de
los residentes con sospecha o caso confirmado, y procediendo a una profunda limpieza-
desinfeccién de las zonas atravesadas.

o Losresidentes deberan llevar mascarilla quirdrgica durante el traslado.

o Se realizard una limpieza — desinfeccién a fondo en caso de que los residentes sean trasladado a

otra zona/hospital/dispositivo COVID-19.
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ANEXO 8 - SENALIZACION

La sefalizacion se constituye como un complemento imprescindible de informacidn para las medidas preventivas

y estructurales necesarias.

La sefializacidn a colocar sera variable de acuerdo con el centro de que se trate, atendiendo a sus particularidades.

No obstante, se pueden establecer las siguientes normas de uso general

— Los carteles deberan ser visible y legibles a una distancia de 5 metros.

— Se colocaran en tamanfio DIN A3. El papel sera en color blanco y el texto en color negro con letra en negrita.

— Los textos que se refieran a ZONAS DE AISLAMIENTO seran en mayusculas, negrita y en color rojo.

— Las lineas de texto se colocaran centradas en el papel vertical y horizontalmente.

— La letra a emplear serd clara y el tipo de letra serd Century Gothic, Arial, Calibri o similar. Su tamafio serd
preferentemente 72 y 36 respectivamente.

— El papel serd en color blanco y el texto en color negro con letra en negrita. Los textos que se refieran a Zonas de
aislamiento seran en color rojo.

— Podran ir acompafiadas de tipografia o iconos que ayuden a entender el mensaje.

— Cuando el fondo del soporte donde se coloque el papel sea de tonalidad cromatica clara, debera remarcarse el
cartel mediante una orla de 2 cm de color rojo.

— Se colocardn adheridos en lugar visible junto a la entrada, con el centro a una altura entre 1,50 y 1,80 metros

— Deberd evitarse la colocacion de obstaculos o elementos que dificulten su vision.

Los carteles a colocar y su leyenda deberdn adaptarse a las caracteristicas y espacios de cada centro.

Considerando la necesidad de disponer en todos los centros de los espacios y locales concretos definidos en la

presente guia, se establecen los siguientes carteles a modo de normalizacién:

Cartel 1 -

HABITACION DE AISLAMIENTO
Uso obligatorio de EPI

Siga las instrucciones

Se colocard en el exterior de la puerta de las habitaciones destinadas a aislamiento en cualquiera de sus
especialidades, incluso en zonas de aislamiento. Se ubicara adherida en el exterior de la misma Debera colocarse
acompafiado del cartel de SECUENCIA DE COLOCACION DE EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL, el cual debera ser

legible desde una distancia de 1,5 metros.
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Cartel 2 -

SALIDA DE HABITACION DE AISLAMIENTO
A ZONA LIMPIA
Retirada obligatoria de EPI

Siga las instrucciones

Se colocara en la salida desde cada habitacion de aislamiento por el interior de la habitacién de forma visible,

acompafiada del cartel SECUENCIA DE RETIRADA DEL EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL — Opcién 1 o 2.

Cartel 3 -

ENTRADA ZONA DE AISLAMIENTO
Acceso solo personal autorizado

Uso obligatorio de EPI - Siga las instrucciones

Se colocara en el Unico punto de entrada AUTORIZADO a cada zona de aislamiento. Se ubicara en el exterior de la
misma y de forma sensiblemente perpendicular al sentido de la marcha, pudiendo suspenderse del techo en caso
de ausencia de jambas.

Deberd colocarse acompafiado del cartel de SECUENCIA DE COLOCACION DE EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL,

el cual debera ser legible desde una distancia de 1,5 metros.

Cartel 4 -

ZONA DE AISLAMIENTO
ACCESO PROHIBIDO
para todas las personas, incluso personal

Usar solo en caso de incendio

Se colocard en todos los puntos de entrada NO AUTORIZADOS a cada zona de aislamiento, entendiendo como tales
los puntos de paso a la zona de aislamiento diferentes a la entrada habilitada para el paso a la misma y por tanto
clausurados incluso para el personal autorizado.

Asimismo, deberdn colocarse en puntos de paso a zonas restringidas por ser zonas de circulacion reservada para

salida de personas y residuos desde la zona de aislamiento.
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Debera estar apoyada por bandas delimitadora colocadas en forma de aspa, impidiendo el paso accidental. Estas
bandas deberan ser facilmente retirables en caso de emergencia. No se colocaran estas bandas en aspa cuando el
paso corresponda a la salida de la zona de aislamiento, en cuyo caso se indicara la frase:

”SOLO SALIDA DESDE LA ZONA DE AISLAMIENTO”
Se ubicard en el exterior de la zona de aislamiento previo al cruce de la puerta o paso y de forma sensiblemente

perpendicular al sentido de la marcha, pudiendo suspenderse del techo en caso de ausencia de jambas.

Cartel 5 -

SALIDA DE ZONA DE AISLAMIENTO
Retirada obligatoria de EPI

Siga las instrucciones

Se colocara en la Unica salida autorizada de la zona de aislamiento, de forma visible desde el interior de la zona y
de forma sensiblemente perpendicular al sentido de la marcha, pudiendo suspenderse del techo en caso de
ausencia de jambas.

Deberd colocarse acompafiado del cartel de SECUENCIA DE RETIRADA DE EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL, el
cual deberd ser legible desde una distancia de 1,5 metros.

Podra coincidir con la entrada a dicha zona en direccidn contraria, en cuyo caso se colocaran sefiales en el suelo

que diferencie la entrada de la salida.

Cartel 6 -

SALIDA PROHIBIDA
para todas las personas, incluso personal

Usar solo en caso de incendio

Se colocard en las posibles salidas de la zona de aislamiento diferentes de la salida autorizada, incluso en salidas de
emergencia. Se trata de SALIDAS NO AUTORIZADAS y por tanto clausuradas incluso para el personal autorizado.
Deberd estar apoyada por bandas delimitadora colocadas en forma de aspa, impidiendo el paso accidental. Estas
bandas deberdn ser facilmente retirables en caso de emergencia.

Se ubicard en el interior de la zona de aislamiento previo al cruce de la puerta o paso y de forma sensiblemente

perpendicular al sentido de la posible salida, pudiendo suspenderse del techo en caso de ausencia de jambas.
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Cartel 7 -

ACCESO PROHIBIDO

Solo personal autorizado

Se colocara en la puerta de entrada a oficios y zonas de personal situadas dentro de zonas de aislamiento.

Podra ir acompafiado de la leyenda del local de que se trate: Oficio limpio, oficio sucio, almacén, etc...

Cartel 8 -

ASCENSOR COVID

Uso exclusivo personal autorizado

Se colocard esta sefial en caso de existir ascensores reservados a las zonas de aislamiento, para evitar su uso por
personas no autorizadas.
Deberd colocarse en el exterior del ascensor en todas las plantas, asi como en el interior del ascensor en la pared
enfrentada a la puerta del mismo.
Al objeto de evitar usos no autorizados de forma accidental, esta seinal debera apoyarse por las siguientes medidas
— Bandas en aspa en las puertas del ascensor de aquellas plantas donde no se encuentren habitaciones y
zonas de aislamiento o de servicios (cocina, lavanderia, vestuarios, residuos, etc...): se debera sefializar esa
circunstancia.
— Bloquear la botonera de llamada del ascensor en aquellas plantas donde no se encuentren habitaciones y
zonas de aislamiento o de servicios.
— Al objeto de evitar usos no autorizados de forma accidental, bloquear en la botonera interior del ascensor
de aquellos botones que puedan dirigir el ascensor a plantas donde no se encuentren habitaciones y zonas

de aislamiento o de servicios.
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Cartel 9 -

VESTUARIO COVID

Uso exclusivo personal autorizado

En caso de disponer de un vestuario reservado para uso exclusivo del personal que trabaje en la zona COVID debera
colocarse en la puerta el cartel indicado para evitar la entra de personal no autorizado.
Se colocara adherido en la puerta por su exterior. podrad ir acompafiado de un pictograma si existe diferenciacion

por sexos.

Cartel 10 -

ACCESO CONTROLADO RESIDENCIA
Espera obligatoria a ser atendido por personal
Incluso trabajadores

Siga las instrucciones

Se colocara en los accesos al centro en caso de escenarios 2 y 3, al objeto de evitar la entrada de personas incluso
trabajadores, sin la presencia de La persona responsable del acceso, la cual deberd adoptar las medidas de control
establecidas para el acceso, asi como facilitar la informacion precisa.

Deberd ir acompafiado del cartel de lavado de manos, visible a 1,5 m de distancia.

Seiializacion de circulaciones —

En caso de establecer circulaciones separadas para material sucio y limpio, se marcaran estas direcciones mediante
flechas sobre el pavimento, siendo de color verde en caso de recorrido limpio y rojo en caso de recorrido sucio.
Estas flechas deben tener tamafio suficiente para ser visibles con claridad, y se colocaran en el eje de los recorridos

diferenciados para cada direccién.

CARTELES INFORMATIVOS
Son carteles informativos de diferentes actividades preventivas, siendo algunas de caracter general y otras dirigidas

al personal especializado del centro.
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Se adjunta una copia de dichos carteles en el presente Anexo, los cuales deben ser duplicados a tamafio DIN-A3 o
superior, de forma que los carteles sean visibles y legibles a una distancia de 1,50 metros.

Se colocaran adheridos a paredes, puertas y paramentos verticales a una altura entre 1,50 y 1,80 metros y
correctamente iluminados.

Los carteles principales son los siguientes:



GOBIERNO
DE ARAGON

Departamento de Ciudadania y
Derechos Sociales

GOBIERNO
DE ARAGON

Departamento de Sanidad

e o
—_ —ag
_—— _—

Cartel 11 - COMO DESINFECTARSE LAS MANOS. Se colocara en todos los accesos al centro y en todos los bafios y
vestuarios de uso comun y situados en las habitaciones y zonas de aislamiento. También se colocara este cartel en

el acceso a las zonas de aislamiento.

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

E] Duracién de todo el procedimiento: 20-30 sequndos

- I 2]

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para
cubrir todas las superficies;

Frétese las palmas de las manos
entre si;

Froétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

Frétese con un movimiento de rotacién
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa;

‘ ), Organizacion

L V Mundial de la Salud

Frotese las palmas de las manos
entre si, con los dedos entrelazados;

Frotese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacioén y viceversa;

Seguridad del Paciente

UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Una vez secas, sus manos son
seguras.

SAVE LIVES

Clean Your Hands

n Mundial de la Salud ha tomado todas las precauciones razonables para comprobar la informacion contenida en este documento. Sin embargo, el material publicado se distribuye sin garantia de ning
. Compete al lector la responsabilidad de la interpretacion y del uso del material. La organizacion Mundial de la Salud no podra ser considerada responsable de los dafios que pudiere ocasionar st
La OMS agradece a los Hospitales Universitarios de Ginebra (HUG), en particular a los miembros del Programa de Control de Infecciones, su participacion activa en la redaccion de este material.

Organizacion Mundial de la Salud, Octubre 2010
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Cartel 12 - COMO LAVARSE LAS MANOS. Se colocara en todos los bafios y vestuarios de uso comun y situados en

las habitaciones y zonas de aislamiento.

¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos sollo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlica

m Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Mojese las manoes con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos

cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

ﬂ\\%ﬂx 5

Frétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda  entre si, con los dedos una mano con |a palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose |os dedos;

B B
/% %

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuiguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la manao izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grife;  Sus manos son seguras,

@ Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

Mundial de Ia salud UHA ALIANZA MUNDIAL PARA A ATERCION MAS SEGURA Clean Your Hands

La Organzacian Munoial de s Salud ha toman todes s precaucionss razonaties para comprotar b infermackin contemida &0 ot decumento. S amtarge, o matenal putbcado se detnbuye ss gErEnt s e ANET Bpa, YA S
axprasa o implicin. Compate o lesiork resporsablisod do kb nterprofacion y sl vso dol maboriol L organizackin Mundiol de la Salid no podrd ser considenada respensablle de bos dofos qua pudians ocasionar su ullzecion.
Lo M agricoce @ ks Hesplales Universlarics do Ginebra [HUG), a0 partadir a s miamivos dd Programna de Coriol da Infecsiones, 51 parisizackin octva onka redaccis de s maladal

Organizaciin Mundial de la Salud, Octubre 2010



=== GOBIERNO === GOBIERNO
== DE ARAGON == DE ARAGON

Departamento de Ciudadania y Departamento de Sanidad
Derechos Sociales

Cartel 13 - SUS MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS. Se colocara este cartel en los vestuarios y zonas de

personal.

Sus Momentos
para la Higiene
de las Manos

Atencion Sanitaria en Residencias de la Tercera Edad

HIGIENE
DE MANOS |

@)
&3 Mundial de la Salud
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Cartel 14 - SUS 5 MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS. Se colocara este cartel en los vestuarios y zonas de

personal.

Sus 5 Momentos

ara la Higiene de las Manos

- e o o N BN EE EN Em R R A Ny

- ~

.-'_GUiNDO’! Lavese las manos antes de locar al paciente cuando se acerque a él.

(PORQUE?  Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las manos.

(CUANDO?  Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

(PORQUE?  Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en su cuerpo, incluides los gérmenes del propio paciente.
(CUANDO?  Lévess las manos inmediatamente después ds un riesgo ds exposicién a liquidos corporalss (y tras quitarse los guantes).
¢(PORQUE?  Para protegerse y proteger el entorna de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

(CUANDO?  Lavese las manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando deje la cabecera del paciente.
(PORQUE?  Para protegerse y proteger el enlora de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

(CUANDO?  Lavese las manos después de tocar cualquier abjeto o mueble del entorno inmediato del paciente, cuando lo deje (incluso aunque no
haya tocado al paciente).

¢PORQUE?  Para protegerse y proteger el entomo de atencion de salud de los gérmenes dafinos del paciente.

vy, Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
} ‘r Y Mundial de la Salud UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION HAS SEGURA Clean Your Hands

La Organizacidn Mundial de la Salud ha tomado odas las precauciones razonables para camprobar la informacién cantenida en este documento. Sin embargo, el malerial publicado se disiribuye sin garantia de ningin tico, ya sea
expresa o mplicita. Compete al lector la responsabiidad de Ia interpretacion y del uso del material. La organizacion Mundial de la Salud no podra ser considerada responsable de los dafios que pudiere ocasionar su utiizacidn.
La OMS agradece a los Hospitales Universitarios de Ginebra (UG}, en particular a los miembros del Programa de Conlrol de Infecciones, su participacion activa en 1a redaction de este malerial

Organizacion Mundial de la Salud, Cctubre 2010

al.
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Cartel 15 - EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL. Se colocara en el acceso a las habitaciones y zonas de aislamiento,

vestuarios de personal y en todos los accesos al centro.

EQUIPO DE PROTECCION
INDIVIDUAL

Control Temperatura
y constantes
Recogiday é)
manipulacion de
ropa

Retirada de residuos
Aseo y cambio de
panal

Entrada y salida de
bandejas de comida

Traslado de
residentes (.I?-J

» Limpiezadela
habitacion @

%\\

Recuerde: El uso de doble guante no aporta una mayor proteccion. Asi mismo, el uso de guantes no

exime de la higiene de manos que debe hacer siempre antes y después de ponerse los guantes.




Cartel 16 - SECUENCIA DE COLOCACION DE EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL. Se colocara en el acceso a las

habitaciones y zonas de aislamiento, vestuarios de personal y en todos los accesos al centro.

Secuencia de colocacion del equipo de proteccion
individual (EPI)

El Equipo de Proteccion Individual (EPI) se colocara antes de entrar en la habitacion.

Retirese antes objetos personales (reloj, pulseras, mavil, boligrafos) y realice higiene de manos.

Se utilizara £l equipo ecomendado parm prevencidn de infeccién de microorganismeo s transmitidos por
gotas y por contacto.

1. BATA
Cubra con la bata por delante de cuello arodillas,
los brazos hasta mufieca y rodee tronco hasta la
espalda.
»  Atesela por detras ala altura de cusllo y cintura,

2. PROTECCION RESPIRATORIA
Asegure los cordones o la banda elastica en mitad
te lacabezay cuello.

= Ajlustese labandaflexible en el puente de la nariz.
Ajistela ala cara y por debajo del mentdn.

Respirador: Verifique el ajuste del mismo.

3. PROTECTOR OCULAR .

ﬁ =] =t
Coldquesela sobre la caray ajlstela. S TF Tf} ‘{,
: ; -

4. GUANTES
Extienda los guantes para que cubran el pufic de la
bata de aislamiento

Utilice practicas de trabajo seguras para protegerse usted mismo y limitar la
propagacion de la contaminacion

Mantenga las manos alejadas de la cara

Limite el contacto con superficies

Cambie los guantes si se rompen o estan demasiado contaminados
Realice la higiene de manos

GOBIERNO
EDE ARAGON
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Cartel 17 - SECUENCIA DE RETIRADA DEL EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL — Opcidn 1. Se colocara en las salidas

de las habitaciones y zonas de aislamiento, asi como en los vestuarios del personal y puntos de retirada de EPIS.

Secuencia de retirada del equipo de proteccion individual
(EPI1)
1% opcion

Quitese el EPI, salvo la proteccion respiratoria, antes de salir de la zona de aislamiento, y desécheloen

el contenedor correspondiente. Después de salir de la habitacién y cerrar la puerta, refire la proteccidn
respiratoria y deséchelaen el contenedor. Realice inmedistamente higiene de manos.

Existen vanas manems de retirar con ssgunidad £l EPI. Esta 2= unade ellas. Con la excepcidn de la
mascanllarespirmdor, guitese &l EPI junto a la pusna de salida. Quite la mascarilla después de salir de 1a zona de
aislamiento o habitacién de la persona residente y cerrar la puerta.

1. GUANTES
* |El exterior de los guantes esta contaminado!
* Agarre la parte exterior del guante con la mano opuesta
(aln con guante) v guiteselo.

* Sostenga €l guante gue =2 quitd (con Ja mano enguantada)
Desiice los dedos de la mano sin guante por debajo del
guante gue no =& ha quitado, a la altura de la mufieca.
Quitese el guante de manera que acabe cubriendo el
primern.

* Armje ambos en el recipiente de desechos.

2. PROTECTOR OCULAR

* {El exterior de las gafas protectoms ode la carsta esta
contaminado!
Para guitarselas, tomelas por la pane de la banda de la
cabeza o delas piezas de las orejas.
Coloquelas en el recipiente designado para reprocesar
matenales ode materiales de desechao.

3. BATA

* iLa pare delants= de 1a bata v las mangas estan
contaminadas!

* Desate los cordones.

» Tocando solaments €l interior de la bata, pasela porencima
del cuello y de los hombros.

* De la wuelta a la bata.

* Doblela o enrdliela v deséchela

4. PROTECCION RESPIRATORIA
' La pare delantera de la mascam o respirador esta
contaminada jMO LATOQUE!
* Primero desate la parte de abajo, luego los cordanes o
banda elastica de amiba y por Otimo retirela con cuidado.
* Armdjela en el recipiente de deshechos.

5. EFECTUE LA HIGIENE DE MANOS T
INMEDIATAMENTE DESPUES DE QUITARSE ]

EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL —~ =. O

+ 5i en alguno de los pasos tuviese contacto con pares : e 3
contaminadas del EPI, haga higiene de manos antes del I - *5 r
siguients. Tl

Z | DC zGOHERNO
==DE ARAGON
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Cartel 18 - SECUENCIA DE RETIRADA DEL EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL —Opcidn 2. Se colocara en las salidas
de las habitaciones y zonas de aislamiento, asi como en los vestuarios del personal y puntos de retirada de EPIS.

Secuencia de retirada del equipo de proteccion individual
(EPI) 2= opci6n

Quitese el EP1, salvo la proteccion respiratoria) antes de salir de la habitacidn, y deséchelo en el
contenedor correspondiente. Después de salir de la habitacidn y cerrar la puerta, retire la proteccién
respiratoria y deséchelaen el contenedor. Realice inmediatamente higiene de manos.

Esta es otramanera de retirar con ssguridad €l EPI. Quitese el EPI antes de salir de la habitacion, excepto
la proteccién r\eaplmtbrla R etire la proteccidn respiratonia tas salir de |a =ala donde esta & residente y cemar la puera.
Retire & EPI con esta secuenda:

1. BATA Y GUANTES

* jLa pane delantera de la bata vy el extenor de las gafas
estan contaminados!

* 5i =u mano =e contamina duante la retirada de |a bata
o los guantes, lave las manos o use desinfectante pam
manos de baze aloohdlica.

* Agarre la bata en la parte frontal v separela del cusmo
hasta que los cordones se rompan, tocando solamente
la parte externa de la bata con los guantes puestos.

= Mientras retira la bata, doble o enmclle la bata de
dentro a fuera en un paguete.

* Al mismo tiempo gue esta retimndo la bata,
desenguante las manos, tocando sclamente e interior
de la bata y lo=s guantes con las manos desnudas.

* De=eche bata y guantes en un contenedor.

2. PROTECCION OCULAR

v El exterior de la proteccion ocular esta contaminadal

* 5i =us manos =2 contaminan durante la retimda de la
protecdon ocular, lave sus manos inmediataments.

* Para quitarselas, tomelas por la pare de la banda de la
cabeza o delas piezas de las orejas

* Coldguelas en el recipiente designado para reprocesar
matenales o de materiales de desecho.

3. PROTECCION RESPIRATORIA
* La parte delantera de la mascam o respirador esta
contaminada jNO LATOQUE!
* Primero desate la pane de abajo, luego los codonez o
banda elastica de amiba y por ditimo retirela con cuidado.
v Armdjela en el recipients de deshechos.

!

4. EFECTUE LA HIGIENE DE MANOS e
INMEDIATAMENTE DESPUES DE QI.IITARSE >
EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL —“ “ﬂ

* 5i en alguno de los pasos tuviese contacto con panes
contaminadas del EPI, haga higiene de manos antes del .
siguiente.

GOBIERNO
EDE ARAGON
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Cartel 19 - PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO POR GOTITAS. Se colocara en el acceso a las habitaciones y zonas de

aislamiento, vestuarios de personal.

PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO
POR GOTITAS

MASCARILLA

© Mascarilla quiriirgica en caso
de atencion directa al paciente
(<1 metro de distancia)

© Asegurar el correcto ajuste
de la mascarilla al rostro

© Habitacién individual si es posible

© Habitacién compartida en cohorte con
separacién de un metro entre camas

© Mantener siempre la puerta cerrada

OEvitar traslado de paciente a otros

L T T T T T P T T Pe S

T T T T L T e

BATA recintos del hospital
© Ante riesgo de salpicaduray OSi requiere traslado, el paciente debe
Enntarin o Sarracinnies colocarse mascarilla quirdrgica que
© Eventual uso de pechera tendré en todo o
3 Z esté fuera de la habitacién
impermeable si se preve ve el
contacto extenso con
secreciones Higiene de manos antes
y despuesde tener
contacto con &l paciente
GUANTES ANTIPARRAS
© De uso Gnico ante riesgo de © Si preve riesgo de salpicadura
salpicaduras o contacto con © Puede reemplazarse por
secreciones escudo facial

e @
@deh&hﬂ b

WWW.pano.org



Cartel 20 - PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO DE CONTACTO. Se colocara en el acceso a las habitaciones y zonas de

aislamiento, vestuarios de personal.

PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO
DE CONTACTO

rouse

BATA

O Uso de bata individual
para cada paciente

© No es necesario bata
desechable

© Habitacién individual si es posible

O Habitacién compartida en cohorte con
separacion de un metro entre camas

© Mantener siempre la puerta cerrada

O Requieren bafo exclusivo

Higiene de manos
antes y despues de
tener contacto con el
padente

© De uso dnico

P o)
O

© Deben colocarse antes
de ingresar a la habitacién

i H
; :
= hSebr:h r.a;ndeln:: d.e - § O Evitar traslado de paciente a otros §
d: s ::‘enciaén e E recintos del hospital 3
5. . . .E
ANTIPARRAS o :
© En todas las situaciones ?_D
MASCARILLA indicadas por las precauciones (=
estandares .
© En todas las situaciones o
indicadas por las precauciones -m%
estandares ~
=1
[
—
O ®mn. =
de Ja Sakod "_:E_‘i".‘_‘ .';_-3
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ANEXO 9: TECNICA DE DOBLE CUBO EN HABITACIONES Y
ZONAS DE AISLAMIENTO

e Paralalimpieza de las habitaciones y zonas de aislamiento se utilizard la técnica del doble cubo.

e Consiste en usar dos cubos, uno de color verde (limpio) con agua y detergente — desinfectante para el
fregado, y otro de color rojo (sucio) solo con agua, para el aclarado.

e Se coloca el escurridor sobre el cubo rojo y se introduce la fregona limpia en el cubo verde.

e Se escurre la fregona sobre el cubo rojo.

e Sefriega el suelo desde la zona limpia a la zona sucia haciendo un recorrido en zigzag.

e Sevuelve escurre la fregona sobre el cubo rojo y se vuelve a empezar.

Para la limpieza de las habitaciones cambiar el agua en cada una de ellas, para las zonas comunes y pasillos

cambiarla con frecuencia y siempre que se agote la solucién del cubo verde.
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ANEXO 10: GESTION DE RESIDUOS HABITACION O ZONA DE
AISLAMIENTO.

e Los residuos del paciente, incluido el material desechable utilizado por la persona enferma (guantes,
pafiuelos, mascarillas), se han de eliminar en una bolsa de plastico (BOLSA 1) en un cubo de basura
dispuesto en la habitacién, preferiblemente con tapa y pedal de apertura, sin realizar ninguna separacién
para el reciclaje.

e Labolsa de plastico (BOLSA 1) debe cerrarse adecuadamente e introducirla en una segunda bolsa de basura
(BOLSA 2), al lado de la salida de la habitacién (dentro de la habitacidon) donde ademas se depositaran los
guantes, bata utilizada por el trabajador se cerrara adecuadamente antes de salir de la habitacion.

e La BOLSA 2, con los residuos anteriores, se depositara en la bolsa de basura (BOLSA 3) junto con la
mascarilla en el exterior de la habitacion.

e Esta BOLSA 3 también se cerrard adecuadamente y se desechara con los residuos habituales.

e Esrecomendable que esta bolsa 3 de Galga superior o igual a 200.

e Losresiduos no se arrastraran por el pasillo.

Utiliza 3 bolsas

El material desechable y todos los residuos de la

Q :
persona enferma DEPOSITALOS EN UNA BOLSA 'Y
\CIERRALA BIEN (en la habitacion ). p

/INTRODUCE LA BOLSA 1 (del material delresidente)\

M
Y EL MATERIAL DESECHABLE DEL CUIDADOR
(gqantes, mascarillas...) DENTRO DE LABOLSA2Y
CIERRALA BIEN (dentro de la habitacion ).

ols w LA BOLSA 2 DEPOSITALA EN UNA TERCERA
b o BOLSA (con el resto de residuos domésticos) Y
CIERRALA BIEN. Inmediatamente después lavate
adecuadamente las manos con agua y jabon

durante al menos 40-60 segundos. ‘&

v oA

CONTENEDOR
(3

DEPOSITA LA BOLSA 3 EN EL CONTENEDOR
VERDE (FRACCION RESTO)
{0JO! En estos hogares no se realizara ninguna

RESTO

separacion de residuos y todo ira al
contenedor verde.
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FICHA 1: CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

IDENTIFICACION N° SIRCOVID

Direccién Provincia

email Teléfono

Responsable Cargo

CARACTERISTICAS GENERALES

N° de plantas: Total - Sétano/baja/alzadas

N° de accesos / salidas: Ubicacién Control Accesibilidad

- Principal

- De servicio

- De emergencia

- De vehiculos

- Ofros accesos / salidas

N° elevadores: Tipo (1) Plantas servidas

N° de escaleras: Tipo (2) Plantas servidas

Espacios exteriores comunes: Tipo (3) Superficie Uso (4)

N° de plazas en habitacién compartida: Capacidad:

N° de habitaciones de enfermeria: (5) Con bafo Sin bano

Cocina propia / concertada Ubicacién

Lavanderia propia / concertada Ubicacién

Otros servicios Ubicacién
Ubicacién
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TIPO DE HABITACION

CON BANO PROPIO

CON BANO
COMPARTIDO

SIN BANO PROPIO

USO INDIVIDUAL

Individual

Doble

Triple

Cuddruple o mas

Habitacién de
enfermeria

BANOS COMUNES

ADAPTADOS

NO
ADAPTADOS

Aseos

Duchas / Bano geridtr.

Banos completos

Aseos de Personal

OTROS ESPACIOS

UBICACION

SUPERFICIE

BANO ADAPTADO
PROXIMO

VENTILACION DIRECTA

Rehabilitacion

Terapia ocupacional

Rehabilitaciéon

Comedor

Sala de estar

Capilla

Biblioteca

Despachos

Otros espacios:

(1) - Tipo de elevador: ascensor, ascensor adaptado, montacamilas, montacargas, montaplatos...

(2) - Tipo de escaleras: Residentes, de servicio, emergencia...

(3) - Tipo de espacio exterior: terraza, jardin, patio, patio de servicio...
(4) - Uso: Recreativo, contemplativo, aparcamiento, carga y descarga...
(5) - Unidad de Enfermeria segun el apartado 4 del Anexo Il del Decreto 111/92.
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IDENTIFICACION ZONAS DE AISLAMIENTO / DESCRIPCION

IONA1

IONA 2

IONA3

IONA 4

ZONAS DE AISLAMIENTO | ZONA 1 ZIONA 2 ZIONA3 IONA 4

N° habitaciones con
bano

N° habitaciones sin
bano

N° minimo de plazas

N° méximo de plazas

Banos adaptados
completos

Acceso y salidas
diferentes

Oficio limpio

Oficio sucio

Aseo de personal

Otras caracteristicas:

VALORACION

VALORACION CENTRO

Se valorara como NO APTA para zona de casos confirmados, la zona de aislamiento que no disponga de locales en los recuadros
sefialados en azul y NO APTA para aislamiento preventivo o en cuarentena, la zona de aislamiento que no disponga ademas de
locales en los recuadros sefialados en rojo.
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FICHA 2: GRADO DE OCUPACION

IDENTIFICACION | | N°SIRCOVID |
Direccién Provincia

email Teléfono
Responsable Cargo

CAPACIDAD MAXIMA AUT

OCUPACION TOTAL
SIN AISLAMIENTO EN HABITACION /
AISLAMIENTO AISLAMIENTO EN ZONAS AISL ZONAS / COHORTE
Situaciéon A Situacion B Situacion C Situacién D
1 - VALIDOS

2 — DEPENDIENTES LEVES

3 — DEPENDIENTES LIGEROS

4 — DEPENDIENTES SEVEROS

5.- DEPENDIENTES PSIQUICOS

6 - ERRANTES

7 — OTRAS PATOLOGIAS

(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
(c) Residentes con sintomas compatibles con COVID-19

(d) Casos confirmados de COVID-19

OBSERVACIONES
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FICHA 3: RECURSOS HUMANOS DISPONIBLES

IDENTIFICACION | | N° SIRCOVID |
Direccion Provincia

email Teléfono
Responsable Cargo

CAPACIDAD MAXIMA AUT

Situacion A Situacion B Situacion C Situacién D
OCUPACION ACTUAL
m
= 8 2 < 8
o} & > & <
= L
< i 2] & 2
B 2 0 z 2
= >
%’ Ia) x i <
M N M T N R (@) R (@)
DIRECTOR
ADMINISTRACION
MEDICO
ENFERMERIA
TERAPEUTA
TASOC
AUXILAIRES GERIATRICA
LIMPIEZA
COCINA
LAVANDERIA
MANTENIMIENTO
CONDUCTOR
OTROS
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EXCLUSIVIDAD - Se entiende por exclusividad los frabajadores que no se encuentren frabajando en ofros lugares.
Deberd sefialarse con R si el ofro frabajo es una residencia de personas mayores o dependientes y O si se trata de ofro tipo de
frabajo.

EXPERIENCIA - Se entiende por experiencia el haber trabajado anteriormente en la misma actividad con una antigiedad no
inferior a cinco anos.
Deberd senalarse con R si la antigledad se ha realizado en este centro y O si se ha realizado en otfros centros

ASIGNABLE - Se indicard el nUmero de persona de cada especialidad que es susceptible de ser asignado a la atencién de zonas
de aislamiento, atendiendo a su exclusividad, experiencia y disponibilidad.
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FICHA 4: MATERIAL DE PROTECCION - ESTOCAIJE

IDENTIFICACION | | N° SIRCOVID |
Direccién Provincia
email Teléfono
Responsable Cargo

CAPACIDAD MAXIMA AUT

Situacion A Situacion B Situacion C Situacién D

OCUPACION ACTUAL

Estocaje minimo Estocaje

Observaciones
(2 meses) actual

Bata (largas, impermeables) largas, impermeables

Monos Desaconsejados

Mascarilla quirdrgica

Mascarilla FPP2 Sin vdlvulas

Calzas

Manguitos

Gorros

Gafas de proteccion

Pantallas faciales

Delantales desechables

Delantales de pldastico

Solucién hidroalcohdlica

Lejia

Detergentes

Oftros Viricidas

Desinfectantes

Guantes

Doble cubo de limpieza

Cubos de pedal y tapa

Bolsas hidrosolubles

Bolsas de residuos

Bolsas de residuos Galga 200

Menaje desechable

Carros limpieza

Carros ropa

Otros carros

Carteleria y sefalizacién

Termdémetros No de contacto

Debera considerarse el tallaje en los elementos del EPI.
Debera calcularse el estocaje necesario para dos meses considerando los datos existentes de otros periodos.
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FICHA 5: EVALUACION ESCENARIO 1

Grado de ocupacion

¢Estad actualizada la ficha de residentes)

Recursos humanos disponibles

¢Estad actualizada la ficha de recursos humanos?

Plan contingencia personal: ¢ha previsto el centro un plan para poder cubrir las bajas del
personal que se pueden producir?

Formacion

Plan de formacidn trabajadores recoja los siguientes puntos: ¢ Sintomas y signos de
COVID-19

* Niveles de exposicién de riesgo para COVID-19

¢ Medidas higiénicas incluidas la higiene de manos y la higiene respiratoria
¢ Uso adecuado de Equipos de proteccidn personal (EPIS)

* Qué hacer si presenta sintomas

* Procesamiento de equipos reutilizables

¢ Limpieza

* Manejo de ropa

* Manejo de comida y utensilios de comida

* Manejo de residuos

Ndmero de trabajadores que han realizado plan de formacion

Andlisis de las infraestructuras del centro

Habitaciones y zonas de aislamiento definidas

Creacion del Equipo COVID

Ndmero de integrantes

Cualificacidn profesional de los integrantes

Medidas de precaucion

Informacion sobre signos y sintomas de COVID:

éSe han dispuesto en la entrada de la residencia carteles con informacion sobre signos y
sintomas del COVID y la recomendacion de no entrar al centro si presenta algunos de los
sintomas?

Higiene de manos e higiene respiratoria

éSe han colocado en la entrada y salida del centro, zonas comunes y lugares estratégicos
(aseos, vestuarios, zonas de descanso de personal) carteles informativos sobre como
realizar higiene de manos e higiene respiratoria?

¢Disponibilidad de soluciones hidroalcohdlicas en la entrada y salida del centro, zonas
comunes y lugares estratégicos (aseos, vestuarios, zonas de descanso de personal) carteles
informativos sobre como realizar higiene de manos e higiene respiratoria?

¢Disponibilidad de papeleras con tapa y pedal en la entrada y salida del centro, zonas
comunes y lugares estratégicos (aseos, vestuarios, zonas de descanso de personal)carteles
informativos sobre como realizar higiene de manos e higiene respiratoria?

Informacion sobre uso de EPIS y medidas de precaucion basadas en transmision

éSe han dispuesto en los vestuarios de los trabajadores informacion acerca de la retirada y
puesta de EPIS?

éSe ha dado informacion a los trabajadores acerca de que EPIS debe llevar en funcién de
las tareas a realizar?

éSe ha dispuesto informacion en vestuarios y zonas de descanso del persona sobre
precauciones estdndar, por gotas, por contacto?

Stock de material disponible

Equipos de proteccion personal: guantes, batas, mascarillas (quirdrgicas, FFP2 o N95),
pantallas

Medios de limpieza: cubo, trapos, fregonas, detergente, desinfectantes, detergentes-
desinfectantes

Material higiénico sanitario: pafiuelos desechables, soluciones hidroalcohdlicas.

Evaluacion
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FICHA 6: EVALUACION ESCENARIO 2

Grado de ocupacion

¢Estad actualizada la ficha de residentes?

Recursos humanos disponibles

¢Estad actualizada la ficha de recursos humanos?

Plan contingencia personal: ¢ha previsto el centro un plan para poder cubrir las bajas del
personal que se pueden producir?

Plan contingencia personal: ¢ha previsto el centro un plan para poder cubrir las bajas del
personal que se pueden producir?

Formacion

Se ha reforzado la formacion de los trabajadores del centro en relacion a las medidas para
prevenir la transmisién y uso de EPIS?

Equipo COVID

éSe ha realizado una reunion inicial para revalorar la situacion del centro?

Medidas de precaucion

Informacion sobre signos y sintomas de COVID:

éSe han dispuesto en la entrada de la residencia carteles con informacién sobre signos y
sintomas del COVID y la recomendacion de no entrar al centro si presenta algunos de los
sintomas?

Higiene de manos e higiene respiratoria

éSe han colocado en la entrada y salida del centro, zonas comunes y lugares estratégicos
(aseos, vestuarios, zonas de descanso de personal) carteles informativos sobre como
realizar higiene de manos e higiene respiratoria?

¢Disponibilidad de soluciones hidroalcohdlicas en la entrada y salida del centro, zonas
comunes, entrada de las habitaciones, lugares estratégicos (aseos, vestuarios, zonas de
descanso de personal) carteles informativos sobre como realizar higiene de manos e
higiene respiratoria?

¢Disponibilidad de papeleras con tapa y pedal en la entrada y salida del centro, zonas
comunes, lugares estratégicos (aseos, vestuarios, zonas de descanso de personal) carteles
informativos sobre como realizar higiene de manos e higiene respiratoria?

Informacion sobre uso de EPIS y medidas de precaucion basadas en transmision

éSe han dispuesto en los vestuarios de los trabajadores informacién acerca de la retirada y
puesta de EPIS?

¢Se ha dado informacion a los trabajadores acerca de que EPIS debe llevar en funcién de
las tareas a realizar?

éSe ha dispuesto informacion en vestuarios y zonas de descanso del persona sobre
precauciones estdndar, por gotas, por contacto?

Uso de mascarilla por parte de los trabajadores para la atencién a todos los residentes

Stock de material disponible

Equipos de proteccion personal: guantes, batas, mascarillas (quirdrgicas, FFP2 o N95),
pantallas

Medios de limpieza: cubo, trapos, fregonas, detergente, desinfectantes, detergentes-
desinfectantes

Material higiénico sanitario: pafiuelos desechables, soluciones hidroalcohdlicas

Evaluacion
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FICHA 7: EVALUACION ESCENARIO 3

Grado de ocupacion

¢Estad actualizada la ficha de residentes?

Recursos humanos disponibles

¢Estad actualizada la ficha de recursos humanos?

Plan contingencia personal: ¢ha previsto el centro un plan para poder cubrir las bajas del
personal que se pueden producir?

Formacion

Se ha reforzado la formacicn de los trabajadores del centro en relacion a las medidas para
prevenir la transmisién y uso de EPIS?

Equipo COVID

éSe ha realizado una reunidn inicial para revalorar la situacion del centro?

éSe realizan reuniones diarias para evaluar la situacion del centro?

éSe ha declarado el brote?

Medidas de control del brote

Aislamiento de los residentes

éSe ha producido el aislamiento de los residentes con sospecha hasta confirmacién del
diagndstico?

¢Se ha producido el aislamiento de los residentes con sintomas en la zona COVID?

éSe ha producido el aislamiento preventivo de los residentes que han sido contacto estrecho
en la zona destinada para ellos?

Monitorizacién diaria de sintomas en los residentes

Personal especifico para la atencién de los residentes COVID-19

éSe ha designado personal especifico para atencion a los residentes considerando criterios de
cualificacion y experiencia?

¢En caso de que trabajen en otros centros residenciales se ha realizado una declaracién
responsable?

Informacion sobre signos y sintomas de COVID:

éSe han dispuesto en la entrada de la residencia carteles con informacion sobre signos y
sintomas del COVID y la recomendacion de no entrar al centro si presenta algunos de los
sintomas?

Higiene de manos e higiene respiratoria

éSe han colocado en la entrada y salida del centro, zonas comunes y lugares estratégicos
(aseos, vestuarios, zonas de descanso de personal) carteles informativos sobre como realizar
higiene de manos e higiene respiratoria?

¢Disponibilidad de soluciones hidroalcohdlicas en la entrada y salida del centro, zonas
comunes, entrada de las habitaciones, lugares estratégicos (aseos, vestuarios, zonas de
descanso de personal) carteles informativos sobre como realizar higiene de manos e higiene
respiratoria?

¢Disponibilidad de papeleras con tapa y pedal en la entrada y salida del centro, zonas
comunes, lugares estratégicos (aseos, vestuarios, zonas de descanso de personal) carteles
informativos sobre como realizar higiene de manos e higiene respiratoria?

Informacion sobre uso de EPIS y medidas de precaucion basadas en transmision

éSe han dispuesto en los vestuarios de los trabajadores informacion acerca de la retirada y
puesta de EPIS?

éSe ha dado informacidn a los trabajadores acerca de que EPIS debe llevar en funcién de las
tareas a realizar?

éSe ha dispuesto informacion en vestuarios y zonas de descanso del persona sobre
precauciones estdndar, por gotas, por contacto?

éSe han dispuesto carteles en la zona de aislamiento acerca de la puesta de EPIS necesarios?

Limpieza y desinfeccidn

éSe han reforzado los protocolos del limpieza del centro aumentando la frecuencia de los
mismos especialmente las zonas que mds se tocan?

¢Se ha destinado un equipo de limpieza especifico para la zona COVID?
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Sefializacion

éSe han sefializado las entradas y salidas del centro destinadas para trabajadores y el resto?

éSe han sefializado las zonas COVID y las zonas de aislamiento preventivo?

éSe han sefializado en el interior del centro los circuitos limpio y sucio?

Monitorizacion del brote

Revisar diariamente la situacién por parte del Equipo COVID

Introducir los datos en SIRCOVID

Evaluacién del brote
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