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Con el objeto de unificar las diferentes recomendaciones se emite la siguiente
Guia que sera abierta y dinamica. Constituirda un documento Unico para establecer
medidas especificas en Centros residenciales sociosanitarios de la Comunidad de
Madrid, estas medidas son susceptibles de revision continua y seran modificadas
si la situacion epidemioldgica asi lo requiriese. El presente documento deja sin
efecto ni vigor a todos los previos referentes a las materias analizadas y

contenidas en esta Guia.
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DOCUMENTO OPERATIVO: ¢(QUE APORTA
DE NUEVO ESTA GUIA?

El presente documento actualiza las medidas de seguridad a adoptar y aplicar en las
salidas, ingresos y visitas en aquellos centros que ya han completado el proceso de
vacunacion (aquellos en los que ya han pasado al menos 14 dias tras la
administracion de la segunda dosis) a la vista de la informacién que vamos
conociendo sobre la seguridad de los residentes tras la vacuna.

Se insta a los centros a que, como medida de actualizacién continuada, transparencia y
facilidad en la consulta para la resolucion de dudas planteadas por los ciudadanos en los
propios centros, contribuyan a la mayor difusion de este documento entre los
residentes y sus familiares.

Para ser operativo, y si bien posteriormente se abordan todos los temas mas en
profundidad, en el presente documento se recogen los cambios mas sustanciales que
aporta la presente actualizacion:

1. Visitas de familiares

- Se permiten las visitas en el centro a los residentes vacunados que por su
estado de salud se encuentren temporalmente encamados en sus
habitaciones (excepto si la persona vacunada comparte habitacion con otra
persona no vacunada o si la habitacion se encuentra en zona roja o zona amarilla).
Dado que se precisa interaccién directa y contacto fisico para establecer una
comunicacién significativa y que esto debe ser priorizado, durante la visita los
familiares no estan obligados a mantener la distancia de seguridad. Los
familiares estaran obligados al uso de mascarilla en todo momento ademas de una
adecuada higiene de manos. Estas visitas tendran la misma duracion que el resto
de las visitas en el interior del centro.

- El nimero de visitantes, en cada visita, se mantiene en dos personas por
residente

- Los residentes podran recibir 3 visitas a la semana de 1 hora de duracion.

- El centro debe fomentar y facilitar las visitas en el exterior del centro (jardines...).
Las visitas que se realicen en el exterior no tienen limitacion de duracion,
respetando la organizacion y funcionamiento del centro.

- En el caso de que se declare un brote en un centro, se deberan garantizar
un minimo de 3 comunicaciones semanales por videoconferencia o
teléfono de los residentes aislados. En el supuesto de que no estén en
condiciones de comunicarse personalmente, la comunicacion con la familia la
realizara el personal del centro.
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2. Cuidado de la salud mental de los residentes

A medida que pasamos el primer aniversario del confinamiento en la Comunidad
de Madrid, la buena noticia es que la vacuna esta haciendo retroceder el impacto
de la Covid-19 en los colectivos mas afectados por la pandemia: los adultos
mayores y las personas institucionalizadas.

Los periodos prolongados de distanciamiento social han ejercido una gran presion
sobre la salud mental de los residentes en un momento en que muchos servicios
eran mas dificiles de acceder.

Dado que el apoyo a la salud mental y el bienestar es esencial para una
recuperacion exitosa tras la pandemia, los centros deben permanecer vigilantes ya
gue un gran numero de personas experimentaran algun tipo de angustia
psicosocial. Para la mayoria de los residentes, los problemas que experimentan a
menudo se caracterizan por ansiedad o insomnio de corta duracion; una respuesta
ordinaria a una situacion extraordinaria, algo de lo que, con el apoyo adecuado,
pueden recuperarse.

Es por ello por lo que se solicita a los centros que, en colaboracidon con Atencion
Primaria, los Equipos de Atencidn residencial y los Geriatras de enlace, detecten y
traten precozmente estas situaciones.

3. Pruebas realizadas al personal

Dado que la vacunaciéon no ha demostrado que las personas no puedan infectarse,
sino que, si se infectan, el riesgo de enfermedad grave, hospitalizacion o muerte
es mucho menor, el proceso de cribado debe mantenerse.

El cribado a los trabajadores debe continuar si bien, dado que el riesgo es
significativamente menor, es suficiente con realizarlo una vez cada quince dias en
aquellos centros (que cuenten con personal de enfermeria) en que los residentes
estén vacunados en un porcentaje mayor del 75%. (ver algoritmo 3)

El test no es obligatorio realizarlo, pero es recomendable que el personal que
rechace las pruebas regulares no participe en la atencion directa de los residentes.

4. Centros de dia integrados en centros residenciales

Sin perjuicio de la conveniencia de minimizar las rotaciones de personal en aquellos
centros de dia integrados en residencia en que el personal esté vacunado ya no es
necesario que exista personal diferenciado dedicado al centro de dia y a la residencia.

Asi mismo en el caso de que estén vacunados los usuarios y los trabajadores se podran
compartir espacios y personal.
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1. LINEAS GENERALES
1.1. DEFINICION DE LOS CASOS

Caso sospechoso:

- Cualquier persona con un cuadro clinico de infeccion respiratoria aguda de aparicion
subita de cualquier gravedad que cursa, entre otros, con fiebre, tos o sensacién de falta
de aire.

- Otros sintomas como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolor muscular, diarrea, dolor
toracico o cefalea, entre otros, pueden ser considerados también sintomas de sospecha
de infeccidn por SARS-CoV-2 segun criterio clinico.

Segun la informacion existente en el momento actual, las personas con sintomatologia
compatible con COVID-19 que ya han tenido una infeccién confirmada por PDIA de SARS-
CoV-2 en los 90 dias anteriores no seran consideradas casos sospechosos de nuevo, salvo
que clinicamente haya una alta sospecha. Sin embargo, los trabajadores de centros
sanitarios y sociosanitarios, dada la vulnerabilidad de su entorno laboral, seran
considerados sospechosos siempre que presenten sintomatologia compatible. De igual
modo, también seran considerados casos sospechosos las personas con condiciones
clinicas que impliquen una inmunosupresion severa, siempre tras una valoracidn clinica.
Los casos confirmados al principio de la pandemia Unicamente mediante técnicas
seroldgicas de diagndstico rapido deberan ser considerados como casos sospechosos de
nuevo si cumplen los criterios clinicos de caso sospechoso y, si se confirmara el
diagndstico, se notificarian como casos nuevos.

Hasta que se disponga de mayor informacidn al respecto, las personas que han sido
vacunadas y presenten sintomatologia compatible con infeccion por SARS-CoV-2 seran
consideradas también como caso sospechoso y se manejaran de igual forma, siempre bajo
criterio clinico facultativo en el manejo clinico.

Las siguientes definiciones se refieren a los casos con un primer episodio de infeccion
documentada de SARS-CoV-2:

Caso probable:

- Persona con infeccidn respiratoria aguda grave con cuadro clinico y radiolégico
compatible con COVID-19 y resultados de PDIA negativos, 0 casos sospechosos con PDIA
no concluyente.

- Casos con alta sospecha clinico-epidemiolégica con PDIA repetidamente negativa (al
menos una PCR) y serologia positiva para SARS-CoV-2 realizada por técnicas seroldgicas
de alto rendimiento.

Caso confirmado con infeccién activa:
- Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso y con PDIA positiva.

- Persona asintomatica con PDIA positiva y con IgG negativa en el momento actual o no
realizada.
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Caso descartado:

- Caso sospechoso con PDIA negativa y serologia por técnicas seroldgicas de alto
rendimiento negativa (si esta prueba se ha realizado) en el que no hay una alta sospecha
clinico-epidemioldgica.

Un resultado positivo de IgG por serologia de alto rendimiento realizado en una persona
asintomatica se considerara una infeccion resuelta.

Los casos sospechosos, probables y confirmados deben ser comunicados de manera
urgente a los servicios de Salud Publica.

2. DETECCION PRECOZ. DIAGNOSTICO,
VIGILANCIA Y CONTROL DE CASOS
COVID-19

2.1. DETECCION PRECOZ

Las vacunas hacen menos probable el riesgo de infeccion por SARS-CoV-2,
aunque no lo impiden. Por este motivo a toda persona vacunada que cumpla
criterios de caso sospechoso de COVID-19 se le debe realizar una prueba
diagnostica de infeccion activa por SARS-CoV-2.

En el momento actual, se dispone de dos pruebas de deteccion de infeccion activa: una
prueba rapida de deteccién de antigenos (Ag-RDT) y la deteccidon de ARN viral mediante
una RT-PCR o una técnica molecular equivalente. La realizacidon de una u otra dependera
de la disponibilidad y de los dias de evolucion de los sintomas, siempre de acuerdo con
las recomendaciones vigentes de la estrategia de deteccidn precoz, vigilancia y control de
COVID-19 elaborada por el Consejo Interterritorial del SNS.

El control de la transmisidon del virus SARS-CoV-2 requiere la adopcion de medidas de
aislamiento de casos y cuarentena de contactos. La rapida adopcidn de estas medidas es
especialmente relevante en centros de personas mayores, de personas con discapacidad,
centros sociales y otras instituciones cerradas, donde muchas de las personas que
conviven presentan alta vulnerabilidad a la infeccidon.

La deteccion de un solo caso de infeccion activa en estas instituciones tiene la
consideracion de brote. Es prioritario, por lo tanto, evitar la introduccién del virus en
estos centros para lo que se hace necesario seguir las actualizaciones de las
recomendaciones propuestas por las autoridades sanitarias, a saber:

- Los centros sociosanitarios de tipo residencial publicos y privados deben colaborar en la
recopilacion, verificacion y notificacion de los datos para poder planificar e
intervenir de forma adecuada. Se recomienda la adopcidén de sistemas de vigilancia
reforzados en estos entornos.
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- Los centros sociosanitarios deben disponer de un plan de contingencia adaptado a
las caracteristicas de cada centro, dirigido a la prevencion y a la respuesta ante la
eventual aparicién de casos de COVID-19. Se dispone de un Manual para la elaboracion
de un Plan de contingencia en Centros de Servicios Sociales de cardcter residencial para
personas mayores, personas con discapacidad o personas con enfermedad mental cuya
finalidad es servir como marco de referencia para la elaboracion de un Plan de
contingencia de acuerdo con las recomendaciones de las guias, planes de accién y
documentos técnicos en situacion de la pandemia en Centros sociales residenciales de la
Comunidad de Madrid. Este Plan, que se realizara por el equipo directivo del centro
residencial y debera actualizarse periddicamente, estara disponible cuando lo requiera la
autoridad de salud publica a través de la Direccion General de Coordinacion Socio-
Sanitaria, a través de las Direcciones Generales correspondientes por razon de la
competencia en materia de servicios sociales en colaboracién con la autoridad sanitaria o
a requerimiento de los servicios de inspeccién de centros de servicios sociales o servicios
sanitarios, Fiscalia y Juzgados.

- Como hemos comentado anteriormente, la deteccidon de un caso en uno de estos centros
es indicativa de brote y debe notificarse a las autoridades sanitarias para adoptar las
medidas oportunas, como son el aislamiento del caso y la indicacion de cuarentena de los
contactos estrechos, tal y como se indica en la Estrategia de deteccion precoz, vigilancia
y control.

2.2. DIAGNOSTICO PRECOZ

2.2.1. APLICACION DE LOS TEST DE ANTIGENOS EN LOS
CENTROS RESIDENCIALES SOCIOSANITARIOS

A dia de hoy, la estrategia adoptada por la Comunidad de Madrid contempla desde la
evidencia que, en areas de alta prevalencia o para personas con factores de riesgo
conocidos, como son los residentes de los centros sociosanitarios, los test de antigenos
son una opcidén adecuada, considerandose los resultados positivos de una prueba de
antigeno confirmatorios y pudiéndose utilizar con fines de diagndstico. Esto se debe
fundamentalmente a que es muy ventajosa la posibilidad de realizacién en el propio
centro, con un tiempo de respuesta rapido, algo que, como se ha indicado anteriormente,
es fundamental para la identificacion de la infeccion y la rapida implementacion de
estrategias de prevencion y control de infecciones en estos centros.

Desde la Direccion General de Atencidon a Personas con Discapacidad y la Direccion
General de Coordinacion Socio-Sanitaria se suministraran periddicamente test para
realizar estudios de casos y contactos en aquellos centros que dispongan de personal de
enfermeria. Es imprescindible que los resultados de estos test se registren en la
plataforma creada a tal fin.



https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/servicios-sociales/plan_contingencia.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/servicios-sociales/plan_contingencia.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/servicios-sociales/plan_contingencia.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/estrategia_vigilancia_y_control_adaptada_cm_agosto_2020_v2.pdf
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Los centros que no dispongan de enfermeria tendran acceso a estas pruebas, para el
estudio de casos y contactos, a través de Atencion Primaria.

Utilizacion de los test en diferentes escenarios

En los siguientes algoritmos se recogen las diversas posibilidades de utilizacion de los test
antigénicos en centros residenciales:

- Utilizacién de los test antigénicos en residentes y trabajadores con
sintomatologia (Algoritmo 1).

- Utilizacién de los test antigénicos durante un estudio de contactos (Algoritmo 2).

- Utilizacién de los test antigénicos para el cribado de trabajadores de centros
de personas con discapacidad con personal de enfermeria (Algoritmo 3).

Todas las pruebas diagndsticas de infeccion activa que se realicen, tanto las PCR como
las pruebas rapidas de deteccion de antigeno, es imprescindible que se registren y se
envien a través de los sistemas de informacidén automatizados a la Direccion General de
Salud Publica. El conocimiento de todos los casos confirmados de infeccion activa es
necesario para el seguimiento de la pandemia.

Algoritmo 1
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e En el caso de que la persona haya pasado la enfermedad en los Gltimos seis meses
deberian valorarse antes otros diagndsticos.

Algoritmo 2
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Algoritmo 3

Cribado de trabajadores
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2.3. ORGANIZACION, ZONIFICACION DE LOS
CENTROS Y CLASIFICACION DE LOS
RESIDENTES

Una vez detectado un brote y durante el estudio de los casos y contactos, asi como para
lograr estados de convivencia entre una relativa normalidad y la pandemia, es necesario
planificar con detenimiento una correcta clasificacion de residentes en funcidn del riesgo
de transmisidn que presenten.

Zonificacion de los centros residenciales
Zona NO COVID-19 (ZONA VERDE). Aquella parte del centro ocupada por:
Residentes libres de infeccidn y sin sospecha de COVID-19.

Residentes que han superado la enfermedad.

Zona COVID-19 (ZONA ROJA). Aquella parte del centro ocupada por:
Residentes con infeccion de COVID-19 confirmados.

En esta zona es recomendable, siempre que sea posible y lo permita la estructura
arquitectonica del centro, una separacion de sintomaticos, especialmente con sintomas
de gravedad, de los asintomaticos.

Zona de observacion y vigilancia especial . Aquella parte del centro
ocupada por residentes que necesiten realizar cuarentena:

Residentes asintomaticos que son considerados contacto estrecho de un caso
confirmado (estén o no vacunados).

Residentes con sintomas compatibles sin confirmar (casos sospechosos de infeccion por
COVID-19 a quienes se les deberia realizar PDIA antes de 24 h y hasta que se confirme
el resultado se extremaran las precauciones para evitar posibles contagios).

Los residentes de esta zona deben permanecer confinados en habitaciones
individuales porque las probabilidades de padecer finalmente la infeccién de uno y
otro grupo son muy diferentes, favoreciendo el contagio desde los de mas alta
probabilidad a los de menor probabilidad.

Los trabajadores de zona amarilla deben utilizar un equipo de proteccion individual
para cada paciente/residente. Nos encontramos con frecuencia que utilizan el
mismo EPI entre diferentes pacientes/ residentes, como hacen en zona roja, y pueden
transmitirlo de un paciente/residente a otro.

En relacion con estas zonas:

Con caracter general y en la medida que lo permita la estructura del centro, estas tres
zonas estaran perfectamente diferenciadas.
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Se estableceran circuitos de circulacion que no se mezclen.

Los profesionales desarrollaran su jornada laboral en una de dichas zonas, siempre que
sea posible en la misma.

A efectos de situar a los residentes, en caso de brote, en una zona determinada se
debera clasificar a los residentes en estos grupos:

¢ Residentes sin sintomas y sin contacto estrecho con caso posible o confirmado
de COVID-19.

e Residentes sin sintomas, en aislamiento preventivo por contacto estrecho con
caso posible o confirmado de COVID-19.

e Residentes con sintomas compatibles con el COVID-19.
e Casos confirmados de COVID-19.

Todo residente debe portar mascarilla quirdrgica siempre que no pueda mantener la
distancia de seguridad, tenga o no sintomatologia, salvo las excepciones segun
normativa publicada?3.

Para poder dar una respuesta conjunta, rapida y efectiva y garantizar una correcta
atencidon es necesario que exista una coordinacion apropiada entre los responsables de
las residencias, los profesionales de Atencidén Primaria, Unidades de Apoyo Residencial
(UAR), los Geriatras de enlace, los profesionales de Salud Publica y las Unidades de
Prevencidn de Riesgos Laborales de los Centros.

(*) Segun el Real Decreto 21/2020 de 9 de junio de 2020, Capitulo II, art. 6.2. La
obligacion del uso de mascarilla no sera exigible para las personas que presenten algun
tipo de enfermedad o dificultad respiratoria que pueda verse agravada por el uso de la
mascarilla o que, por su situacion de discapacidad o dependencia, no dispongan de
autonomia para quitarse la mascarilla, o bien presenten alteraciones de conducta que
hagan inviable su utilizacion.

* https://www.boe.es/boe/dias/2020/06/10 's/BOE-A-2020-5895.pdf

4 http:/ /www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2020/09/07 /BOCM-20200907-1.PDF


https://www.boe.es/boe/dias/2020/06/10/pdfs/BOE-A-2020-5895.pdf
http://www.madrid.org/wleg_pub/servlet/Servidor?opcion=VerHtml&nmnorma=11297
http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2020/09/07/BOCM-20200907-1.PDF
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3. RESPUESTAS ANTE UN BROTE EN LOS
CENTROS; MANEJO DE CASOS
SOSPECHOSOS, CASOS CONFIRMADQOS,
AISLAMIENTO Y CUARENTENA

3.1. CASOS SOSPECHOSOS EN RESIDENTES

Ante la aparicion de sintomas en algin residente (vacunado o no), el profesional
de enlace del centro o, en su defecto, el responsable del centro contactara
inmediatamente con el sistema sanitario (Atencién Primaria, referente de salud
publica del area, Unidades de Apoyo Residencial (UAR) y Geriatra referente) para la
valoracion clinica del caso y estudio del brote.

El caso deberad permanecer en aislamiento desde el momento de la sospecha, a la espera
del resultado de la prueba. Asimismo, se iniciara la identificacion y vigilancia de contactos.

Los profesionales sanitarios del centro o, en su defecto, los equipos de Atencidn Primaria
valoraran si el caso presenta sintomas compatibles y, en tal caso, solicitaran la prueba
diagndstica PCR o test antigénico en funcién de posibilidades y cronologia del caso (ver
algoritmos). Este test es recomendable que se realice en menos de 24 horas, si bien no
debe esperarse a los resultados para realizar el adecuado aislamiento de los residentes
segun la clasificacion previa.

Para la valoracion del caso, durante los fines de semana y festivos se contactara
con el SUMMA.

3.2. CASOS SOSPECHOSOS EN PROFESIONALES

Con el objetivo del mantenimiento de un circuito libre de COVID-19 y la proteccién de
residentes y profesionales, los centros deberan garantizar:

- La informacién a todos los trabajadores del centro sobre las caracteristicas de la
enfermedad y los sintomas mas importantes de sospecha de infeccién por COVID-19.

- El disefio de un circuito de declaracion al servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales, segln se encuentre organizado en cada centro.

- La realizacién de un seguimiento clinico del caso y estudio y seguimiento de los
contactos, que permaneceran en cuarentena segun lo indique Salud publica del
area.

Ante la aparicion de sintomas en algun trabajador, si el centro dispone de ellos, es
recomendable realizar pruebas rapidas de deteccion de antigeno en exudado
nasofaringeo. Si el resultado es negativo pero la sospecha clinica/epidemioldgica es alta
y/o han pasado >5 dias desde el inicio de los sintomas, se realizara la PCR en exudado
nasofaringeo.
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En caso de que el centro no disponga de test de antigenos, el trabajador debe contactar
con su Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales (SPRL), que se encargara de la
valoracion clinica y de la solicitud de la PDIA en las primeras 24 horas si presenta sintomas
compatibles.

El SPRL emitird un documento para la Mutua Colaboradora que acredite que el trabajador
cumple los criterios de contingencia profesional derivada de accidente de trabajo.

Si el tiempo de espera del resultado se prevé que pueda ser menor de 24 horas, es
preferible realizar una PCR. Un trabajador con sintomas no debe acudir a la actividad
laboral.

3.3. CASOS CONFIRMADOS. MANEJO ANTE LA
APARICION DE UN BROTE EN UN CENTRO

3.3.1. CASOS CONFIRMADOS EN RESIDENTES

Los casos confirmados que no cumplan criterios de hospitalizacion deberan permanecer
aislados (estén o no vacunados), por lo que seran trasladados a la zona COVID 19 de
la residencia (zona Roja).

El profesional de enlace del centro o, en su defecto, el responsable del centro lo
notificara de manera urgente a la Seccion de Epidemiologia de la Unidad
Técnica del Area Unica de Salud Publica que corresponda a la ubicacién del
centro o, en su defecto, al Servicio de Epidemiologia. Fuera del horario laboral
de maiiana y los fines de semana y festivos la notificacion se realizara al
Sistema de Alerta Rapida en Salud Publica a través del 061. Ademas, debe
comunicarse diariamente a través de la nueva aplicacion informatica ISDR.

La Seccidon de Epidemiologia correspondiente valorara la situacién epidemioldgica y las
medidas de control mas apropiadas a la misma. Cumplimentarda la encuesta
epidemioldgica del caso y asesorara al servicio médico/director de la residencia para la
identificacion de los contactos estrechos.

El seguimiento y el alta de los casos seran supervisados por el médico que haya hecho el
seguimiento en su centro.

3.3.2. CASOS CONFIRMADOS EN TRABAJADORES

El seguimiento de los casos confirmados en trabajadores sera llevado a cabo por la Mutua
colaboradora con la Seguridad Social, ya que son considerados como accidente de trabajo.

La Seccion de Epidemiologia correspondiente cumplimentara la encuesta epidemioldgica
e identificara a los contactos estrechos familiares y sociales y a los residentes que hayan
atendido.

El SPRL identificara a los contactos estrechos entre los trabajadores.
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3.4. ESTRATEGIA DE AISLAMIENTO O
CUARENTENA

- Las actuaciones sobre los contactos estrechos con casos confirmados no se
modifican:

Se indicara cuarentena durante los 10 dias posteriores al Gltimo contacto con el caso
confirmado.

Se recomienda la realizacion de test de antigenos segun protocolos (ver pagina 8) a los
contactos estrechos de un caso para detectar precozmente nuevos casos y poder extender
las medidas de cuarentena.

No son necesarias medidas especiales entre los convivientes de contactos en cuarentena,
a no ser que el contacto desarrolle sintomas y presente pruebas diagnosticas de Infeccion
Activa por SARS-CoV-2 positivas. Si se da esta circunstancia, el contacto se convierte en
caso y los convivientes habran de cumplir cuarentena durante 10 dias, segun lo
anteriormente indicado.

3.4.1. Definicidn de contactos estrechos

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

Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso, a una distancia menor
de 2 metros (ej. convivientes, visitas) y durante mas de 15 minutos sin la proteccion
adecuada.

El periodo a considerar sera desde 2 dias antes del inicio de sintomas del caso hasta el
momento en el que el caso es detectado. En los casos asintomaticos confirmados por PCR,
los contactos se buscaran desde 2 dias antes de la fecha de diagnostico.

3.4.2. Estudio de contactos en residentes

El responsable de la residencia llevara a cabo la identificacién de contactos estrechos en
colaboracién con la Seccién de Epidemiologia correspondiente.

Con la evidencia disponible actualmente no es necesario el estudio de los contactos
estrechos con antecedentes de enfermedad previa confirmada en los 6 meses anteriores.

Los contactos estrechos deberan permanecer en cuarentena durante los 10 dias
posteriores al Ultimo contacto con un caso confirmado con infeccién activa, por lo que
seran ubicados en la zona de observacion y vigilancia especial (zona amarilla).

A todos los contactos clasificados como estrechos se les realizara una PDIA (PCR o test
de antigenos en funcidon de disponibilidad) en las primeras 24 horas. Se seguira el
protocolo establecido al respecto.
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Para facilitar el seguimiento de los contactos se proporcionara una hoja de registro. El
responsable del seguimiento del Centro de Salud contactard periddicamente con el
profesional de enlace del centro para garantizar el seguimiento.

3.4.3. Estudio de contactos en trabajadores

La identificacion de los contactos estrechos (sin proteccion adecuada) entre los
trabajadores y el seguimiento sera llevada a cabo por el SPRL.

Con la evidencia disponible actualmente no es necesario el estudio de los contactos
estrechos con antecedentes de enfermedad previa confirmada en los 6 meses anteriores.

El estudio de contactos podra realizarse en el propio centro con PDIA en las primeras 24
horas si el centro dispone de ellas.

3.4.4. Estrategia de cuarentena o aislamiento

Durante el confinamiento, el caso o contacto debe permanecer en su residencia,
preferentemente en una habitacidn individual, y debe restringir al minimo las salidas de
la habitacion, que siempre se realizaran con mascarilla quirirgica. También se le pedira
que restrinja al maximo posible el contacto con otros residentes.

Si el sujeto aislado presentara algun sintoma de caso sospechoso, debe comunicarlo a los
servicios médicos o al teléfono 112 o0 061, a la mayor brevedad.

El hecho de estar en aislamiento o cuarentena no implica que los residentes no puedan
seguir recibiendo terapias de forma individual en sus habitaciones o en las areas
habilitadas dentro de la misma zona de aislamiento, con medidas de higiene antes y
después de la terapia.

3.4.5. Conclusion del aislamiento
En residentes

Casos asintomaticos y residentes con infeccion leve por COVID-19 (no han sido
hospitalizados, o no han precisado oxigenoterapia, o el curso de los sintomas ha sido
menor de 7 dias):

En los casos confirmados que sean residentes en centros para personas con discapacidad
o con enfermedad mental grave y duradera o en otros centros sociosanitarios que no
cumplan criterios de hospitalizaciéon y sean tratados en la residencia, se indicara
aislamiento en los centros donde residan. El aislamiento se mantendra hasta transcurridos
3 dias desde la resolucion de la fiebre y del cuadro clinico, con un minimo de 10 dias
desde el inicio de los sintomas. El seguimiento y el alta seran supervisados por el médico
que haya hecho el seguimiento en su centro o de la forma que se establezca en cada
comunidad auténoma.

No se requiere la determinacion seriada de PCR para concluir el aislamiento.
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Residentes que han sufrido un cuadro grave (han sido hospitalizados o han
precisado oxigenoterapia o su curso de los sintomas ha durado mas de 7 dias):

Podran recibir el alta hospitalaria, si su situacion clinica lo permite, aunque su PCR siga
siendo positiva, pero deberan mantener aislamiento con monitorizacion de su situacion
clinica hasta transcurridos 3 dias desde la resolucion de la fiebre y del cuadro clinico, con
un minimo de 14 dias desde el inicio de los sintomas.

A partir de estos 14 dias, y siempre que hayan transcurrido 3 dias desde la resolucién de
la fiebre y el cuadro clinico, se podra finalizar el aislamiento.

En trabajadores

El personal sanitario y sociosanitario que resulten casos confirmados y no requieran
ingreso hospitalario seran manejados de la misma forma que la poblacidon general en
cuanto al aislamiento. Estos trabajadores se podran reincorporar a su puesto de trabajo
tras 10 dias del inicio de sintomas, siempre que permanezcan sin sintomas respiratorios
ni fiebre al menos 3 dias y tras la realizacién de una prueba de diagndstico que indique
ausencia de transmisibilidad, bien sea por una determinacion positiva de IgG por una
técnica de alto rendimiento o por una PCR negativa o que, aun siendo positiva, lo sea a
un umbral de ciclos (Ct) elevado.

El personal sanitario y sociosanitario que haya requerido ingreso hospitalario podra recibir
el alta hospitalaria, si su situacion clinica lo permite, aunque su PCR siga siendo positiva,
pero se debera mantener aislamiento domiciliario con monitorizacién de su situacion
clinica al menos 14 dias desde el inicio de sintomas. A partir de estos 14 dias, siempre
bajo criterio clinico, se podra finalizar el aislamiento si han transcurrido 3 dias desde la
resolucion de la fiebre y el cuadro clinico, y para su reincorporacion se seguiran los mismos
criterios que en el parrafo anterior.

3.5. Residentes ya vacunados. Actitud a seguir

Si bien algunos organismos ya proponen una actitud diferente a adoptar en las personas
ya vacunadas, con la evidencia actual no se modifican sustancialmente las medidas en
caso de que los residentes estén ya vacunados:

- Ante un residente ya vacunado que presente clinica compatible se deberan adoptar
las medidas necesarias (realizacion de una PDIA precoz, aislamiento...) igual que
en un no vacunado.

- Los residentes ya vacunados a los que se les considere contactos estrechos
deberan realizar cuarentena.

- No se recomienda la realizacidon de serologia para comprobar la inmunidad de los
residentes salvo en el caso de estudios de brotes.
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4. NUEVOS INGRESOS, VISITAS, SALIDAS Y
ENTRADAS DE RESIDENTES,
FAMILIARES Y TRABAJADORES EN LOS
CENTROS SOCIOSANITARIOS DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y CON
ENFERMEDAD MENTAL GRAVE Y
DURADERA

Si bien es cierto que las personas institucionalizadas son un grupo de riesgo, también es
cierto que para preservar su salud es muy importante que puedan relacionarse
socialmente, que puedan tener estimulos intelectuales y emocionales y es por ello
necesario mantener las relaciones sociales.

Una diferencia de trato que suponga una restriccion en el disfrute de derechos
fundamentales con respecto al resto de la poblacién nunca puede ser genérica, sino que
deberd justificarse de la forma mas individualizada posible, de acuerdo con criterios
razonables, objetivos y de proporcionalidad. Asi, el incremento sustancial de los brotes
epidémicos en ambitos concretos y la incidencia de la enfermedad en la poblacidn a nivel
nacional, a pesar de las medidas adoptadas por las autoridades sanitarias de las
comunidades y ciudades autonomas, requiere la toma de medidas de control drasticas y
de impacto.

Si bien la llegada de la vacuna ha supuesto una disminucion significativa de la
manifestacion del niUmero de casos, de su gravedad en la evolucidn de los sintomas, asi
como un mejor control asistencial de ellos en los centros, es posible que se sigan
produciendo brotes en estos centros (en principio de mucha menor gravedad), pero
aprender a vivir con el virus y mantener las relaciones sociales es necesario para la calidad
de vida de las personas que residen en centros sociosanitarios.

Es necesario revisar periodicamente el plan de contingencia y la formacion del
personal para disminuir el riesgo de infeccion es obligatoria, estén o no
vacunados los centros.

En situaciones de cuidados paliativos o final de vida se seguiran las instrucciones
descritas en el protocolo de atencion a residentes y familias al final de la vida durante la
pandemia por COVID-19 en centros sociosanitarios®.

5https://www.comunidad.madrid/sites/defauIt/fiIes/doc/serviciossociaIes/protocolo final _de vida residencias covid19 0.pdf
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4.1. Medidas a adoptar

Con caracter general, sin perjuicio de las normas o protocolos especificos que se
establezcan en funcién de cada actividad concreta, seran aplicables a las residencias de
personas con discapacidad y con enfermedad mental las siguientes medidas:

1) El director o responsable de los centros debera asegurar que se adoptan las medidas
generales y de visitas:

- El uso de las mascarillas es obligatorio en todo el centro, tanto para residentes
como trabajadores y visitantes (excepto aquellas personas que estén exentas).

- Todos los visitantes del centro, incluidos los profesionales de la salud que acudan
por cualquier motivo al centro deben seguir las recomendaciones de equipos de
proteccién individual (EPIs) que estén operativas en el centro.

- Se recomienda que todos los centros dispongan de un miembro del personal
asignado para garantizar que los visitantes lleven en todo momento el equipo
adecuado y se respeten las medidas basicas de distancia.

- Las personas vacunadas deben seguir manteniendo las pautas actuales
para protegerse a si mismos y a los demas, incluido el uso de mascarilla salvo
excepciones contempladas en la normativa, manteniendo la distancia de seguridad
(al menos 1,5 metros), evitando las multitudes/aglomeraciones y los espacios mal
ventilados, etiqueta respiratoria antes tos o estornudos y lavandose las manos con
frecuencia.

2) Los nuevos ingresos en los centros deberan cumplir los siguientes requisitos:

- Todos los ingresos en residencias (tanto nuevos ingresos como altas hospitalarias) deben
aportar informacion sobre el estado de vacunacion del residente (si ha sido vacunado o
no) y sobre su potencial estado infectivo actual: bien una PCR realizada las 72 horas
previas al alta hospitalaria o un test antigénico el dia del alta (en aquellos centros que no
dispongan de enfermeria y por tanto no puedan realizar un test antigénico a su llegada al
centro) o un test antigénico realizado en el propio centro a su llegada al mismo,
repitiéndose el mismo a las 48 horas del ingreso. Los nuevos residentes no vacunados
deberan esperar 10 dias antes de realizar actividades grupales, salvo resultado negativo
en el test de control.

- Los residentes que al alta (hospitalaria) aporten una PCR + (salvo los que tengan IgG +
de los meses previos y estén asintomaticos, que estaran exentos) deberan seguir el
protocolo descrito en este documento.

Ademas, el centro debe garantizar los siguientes puntos:

¢ Que en el centro no se han producido nuevos casos positivos de COVID-19 en los
ultimos 7 dias, o si los ha tenido, se encuentran en areas de aislamiento claramente
diferenciadas.

¢ Que la residencia no esta experimentando escasez de personal.

¢ Que la residencia cuenta con suministros adecuados de EPIs y esenciales de
limpieza y desinfeccion para el cuidado de los residentes. Este suministro se define
como la capacidad de mantenerse independiente con el stock almacenado por un
periodo de 14 dias.
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Los centros deberan remitir a la Direccion General de Atencidon a Personas con
Discapacidad solicitud para realizar nuevos ingresos justificando que cumplen las
condiciones establecidas, y sera comunicado a la Direccidon General de Coordinacion
Sociosanitaria.

Cualquier incidencia en el estado de salud de las personas que hayan ingresado se
comunicara de forma inmediata al contacto sanitario que corresponda, segun la red
establecida.

3) En relacion con las salidas del centro, los residentes (vacunados y no vacunados)
que salgan del centro deberan extremar las medidas de protecciéon usando en todo
momento la mascarilla, salvo las excepciones ya indicadas, y respetando la distancia de
seguridad (independientemente de su estado inmunitario). Debera realizarse lavado de
manos con solucion hidroalcohdlica a la entrada y la salida del centro y el centro debera
llevar un registro de entradas y salidas.

Los paseos por el exterior del centro residencial siguen permitidos, siempre de acuerdo
con la situacion epidemioldgica de cada zona basica de salud en la que esté ubicado el
mismo y siempre que el residente salga cumpliendo con las medidas habituales de
proteccion (lavado de manos, distancia social y mascarilla quirdrgica).

Tras el periodo de vacunacién no debe haber restricciones a las salidas de fin de semana
0 vacaciones de los residentes del centro mas alla de lo establecido por las restricciones
aplicables a la zona basica de salud correspondiente o las indicaciones puntuales en caso
de brote en el centro.

Se permiten las salidas del centro a los residentes vacunados y no vacunados sin
limitaciones, incluidas las salidas de fin de semana o vacaciones, si bien en estas Ultimas
(vacaciones) sera necesario aportar una prueba diagnostica de infeccién activa realizada
previamente a través de una PCR negativa realizada en las 72 horas previas. Aquellos
centros que dispongan de test antigénicos podran sustituir la PCR por la realizacion de un
test antigénico a la entrada al centro, que se repetira a las 48 horas y, mientras se
confirme el resultado, el residente permanecera en aislamiento.

Las salidas y visitas no son excluyentes (no son o la una o la otra).

Si se declara un brote en el centro, las visitas y los ingresos quedaran suspendidos
salvo que el centro garantice una identificacion de casos y contactos y una adecuada
sectorizacion. Esto debe realizarse siempre previa comunicacion a la Direccién General de
Atencidn a personas con Discapacidad y posterior aprobacién por la Direccién General de
Coordinacion Socio-Sanitaria.

Por otra parte, las residencias que tengan limitadas las visitas por presentar brotes
deberan facilitar herramientas telematicas para comunicarse y/o proporcionar informacion
a la familia de forma agil con un minimo de 3 videollamadas o comunicaciones telefénicas
a la semana.

4) Los trabajadores (vacunados y no vacunados) deberan aportar una PDIA al volver de
sus vacaciones (siempre que éstas superen los 15 dias). El responsable de esta sera el
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servicio de prevencidon de Riesgos laborales del propio centro o bien el propio centro con
los test de Antigenos de que disponen.

5) Visitas. En las situaciones epidemioldgicas en que las visitas estén autorizadas, el
centro notificara que, para poder visitar a los usuarios, estas personas deben estar exentas
de fiebre o sintomas respiratorios. Por ello, se recomienda realizar una toma de
temperatura y contestar unas preguntas para descartar sintomas compatibles con COVID-
19 antes del acceso al centro. Se verificara que realizan una higiene de manos y que llevan
puesta la mascarilla quirdrgica.

Los familiares que acudan a visitar a un residente no tienen obligacidon de realizarse
ninguna prueba inmunoldgica.

Los residentes podran recibir 3 visitas a la semana de 1 hora de duracion, con
un maximo de 2 personas.

Se permiten las visitas en el centro a los residentes vacunados que por su
estado de salud se encuentren temporalmente encamados en sus habitaciones
(excepto si la persona vacunada comparte habitacion con otra persona no vacunada o si
la habitacidn se encuentra en zona roja o zona amarilla). Dado que se precisa interaccion
directa y contacto fisico para establecer una comunicacién significativa y que esto debe
ser priorizado, durante la visita los familiares no estan obligados a mantener la distancia
de seguridad. Los familiares estaran obligados al uso de mascarilla en todo momento
ademas de una adecuada higiene de manos. Estas visitas tendran la misma duracién que
el resto de las visitas en el interior del centro.

El centro debe fomentar y facilitar las visitas en el exterior del centro (jardines...). Las
visitas que se realicen en el exterior no tienen limitacién de duracién, siempre respetando
la organizacion y funcionamiento del centro y siempre cumpliendo con las medidas
habituales de distancia de seguridad, uso de mascarillas...)

Las residencias deben garantizar que las visitas se realicen en horarios compatibles con
los horarios de los familiares y, por tanto, las visitas familiares en fines de semana deben
autorizarse si asi es necesario.

Los residentes con deterioro cognitivo moderado-severo requieren interaccion directa y
contacto fisico para establecer una comunicacion significativa y esto debe ser priorizado.
En estas situaciones se autoriza a los familiares a no respetar la distancia de seguridad
utilizando guantes para el contacto ademas de una adecuada higiene de manos.

6) En las visitas se seguiran manteniendo las medidas habituales de limpieza de manos,
distancia fisica, ventilacion y mascarilla (excepto en los casos descritos anteriormente).

7) Durante el transcurso de la visita seria los familiares deben colaborar con las
indicaciones que les sean transmitidas por los trabajadores responsables, siempre que se
adecuen a esta guia.
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5. LAS SALIDAS DEL CENTRO

Se podran realizar paseos al exterior de los usuarios de modo individual o colectivo de
forma ordenada, escalonada y con las medidas de prevencion necesarias. Deberan estar
en consonancia con los criterios organizativos, programa de intervencién social del centro
residencial, asi como en relacion con el programa individual de atencién de cada usuario.

En todos los casos estos paseos son de caracter voluntario y solo podrian salir de paseo
aquellos usuarios asintomaticos y que, por supuesto, no estén en aislamiento preventivo.

Los usuarios con mayor nivel de autonomia podran salir solos a realizar estos paseos,
manteniendo la distancia de seguridad respecto a terceros y evitando espacios concurridos
e iran con mascarilla. Durante su paseo llevaran un documento escrito que les identifique
como usuarios de la respectiva residencia en prevision de posibles limitaciones a la
movilidad que se pudiesen producir en su zona de salud basica.

Los usuarios con menor nivel de autonomia y mayor necesidad de apoyo y supervision
podran salir igualmente, si bien deberan mantener la distancia de seguridad entre ellos y
respecto a terceros y evitando espacios concurridos e irdan también con mascarilla. Se
recomienda a los centros que habiliten zonas para que los residentes puedan estar con
sus familiares.

Las entidades y los equipos de los centros deberan reforzar las acciones de informacion a
los usuarios, tanto a los que se determine que pueden salir solos como a aquellos que
salen acompanados, en relacion con la informacion de uso de espacios exteriores, medidas
de distancia de seguridad ante terceros y medidas de higiene y prevencion, que estan
recomendando las autoridades sanitarias.

En aquellos centros en que la situacion organizativa lo permita, es recomendable la
realizacion de paseos en pequefios grupos en aquellas personas que por problematica no
dispongan de otra opcidn. Estos paseos deberan adaptarse tanto al horario determinado
por el centro como a las necesidades del personal de éste, por lo que se podra establecer
que el paseo se programe y realice en dia alternos, siempre acompafiados de personal del
centro.

En funcidn de la situacion epidemioldgica de la zona basica de salud, se realizaran las
actividades en el entorno social comunitario que forme parte del programa de intervencion
del centro, teniendo en cuenta los criterios establecidos por las autoridades sanitarias
sobre la utilizacién de espacios comunitarios, culturales, sociales o deportivos y solo en
grupos pequenos y con todas las medidas de prevencién que sean necesarias y
preferentemente estaran orientadas a la realizacion de actividades al aire libre.

En el caso de necesidad de acompafiamientos de usuarios se realizaran con las medidas
preventivas necesarias.
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6. VENTILACION Y CLIMATIZACION

Con motivo de la aparicién de esta nueva enfermedad del COVID-19, que ha supuesto
un gran impacto sanitario, social y econdmico en todo el mundo, han surgido y se han
publicado casi diariamente numerosos estudios y ensayos sobre el comportamiento del
coronavirus SARSCoV-2 en lo referente a su propagacién y contagio, durante este corto
plazo de tiempo, y se han dado a conocer muchas de las caracteristicas del virus. Para
tratar de reducir en lo posible los contagios entre las personas, se deberan seguir las
pautas indicadas por las autoridades sanitarias®. Estudiando las instalaciones de
climatizacion, se puede adecuar su funcionamiento para que éstas actlen como una
medida mas de prevencidon contra el contagio, formando parte de la solucién. Por lo
tanto, las instalaciones de climatizacién permiten contribuir a reducir el riesgo de que
una persona infectada del SARS-CoV-2, aln sin presentar sintomas, pueda contagiar a
otros usuarios que estén en el mismo espacio, ademas de evitar propagar el coronavirus
a otras zonas del edificio.

6.1. Acciones recomendadas

En un centro residencial es importante considerar dos factores con respecto a la calidad
del aire interior:

- la concentracion de personas (nimero de personas por metro cuadrado) y
- la ventilacion

Dependiendo del nimero de personas y de la ventilacidon, una sola persona podria
contagiar a todas aquellas con las que comparte espacio y aire en un tiempo que depende
mucho de las dimensiones del local y de la ventilacién. Es por eso por lo que, en las
areas comunes de los centros, resulta vital tener bien disefiado el sistema de ventilacion
y climatizacién como complemento a la ventilacion natural.

6.2. Ventilacion natural

En los edificios sin sistema de ventilacion mecanica se debe llevar a cabo una ventilacion
natural, abriendo puertas y ventanas el mayor tiempo posible.

Se debe priorizar la ventilacion con aire exterior sobre el confort y la eficiencia energética
durante la emergencia sanitaria actual de la COVID-19.



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Recomendaciones_de_operacion_y_mantenimiento.pdf
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Hay que tener en cuenta que debemos recurrir a la ventilacidon cruzada, consistente en
la apertura de ventanas y puertas en lados opuestos de la habitacidn, que es mas efectiva
que la apertura en un solo lado y, por tanto, preferible. En muy pocas ocasiones se
alcanza la ventilacidn suficiente sin ventilacion cruzada.

Las condiciones ambientales exteriores influyen en la ventilacién efectiva. Para una
misma configuracion de ventanas y/o puertas, la ventilacién puede variar, especialmente
en dias ventosos.

6.3. Métodos para medir la ventilacion

Se recomienda la utilizacion, en las zonas comunes de los centros, de medidores de COs..
Como normal general, si la concentracion de CO, en una habitacidén sobrepasa las 800
ppm, habria que ventilar de inmediato.

6.4. Filtros HEPA

Se recomienda agregar limpiadores de aire portatiles con filtros HEPA (filtros de alta
eficiencia para particulas) o de alta MERV en zonas comunes con dificultades para
obtener una ventilacién satisfactoria.

6.5. Temperatura

Se recomienda no modificar la temperatura y la humedad establecida para el edificio.
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7. ANEXOS

ANEXO 1. DATOS DE CONTACTO DE LOS
SERVICIOS DEL AREA UNICADE SALUD PUBLICA

Servicio del Area Unica de

Salud Publica-1,4,7

Servicio del Area Unica de

Salud Publica-2

Servicio del Area Unica de

Salud Publica-3

Servicio del Area Unica de

Salud Publica-5

Servicio del Area Unica de

Salud Publica-6

Servicio del Area Unica de

Salud Publica-8

Servicio del Area Unica de

Salud Publica-9

Servicio del Area Unica de

Salud Publica-10

Servicio del Area Unica de

Salud Publica-11

DIRECCIONES Y TELEFONOS DE INTERES

Subdireccion General de Epidemiologia
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

Direccion Teléfono Fax
AREA UNICA DE SALUD PUBLICA 1 C/ Cincovillas, 5 (28051 MADRID) 914942479 | 914340719
AREA UNICA DE SALUD PUBLICA 2 CI Océano Pacifico, 3 (28821 COSLADA) 916723218 | 916738515
AREA UNICA DE SALUD PUBLICA 3 Avda. Reyes Magos, s/ (28806 ALCALA DE HENARES) 918806007 | 918828406
AREA UNICA DE SALUD PUBLICA 4 C! Cincovillas, 5 (28051 MADRID) 914942479 | 9149407 19
AREA UNICA DE SALUD PUBLICA 5 C/ Blas de Otero 13 - 3* planta (28100 ALCOBENDAS) 914904110 | 91661429
AREA UNICA DE SALUD PUBLICA & C/ Aristiteles, 3 (28230 LAS ROZAS DE MADRID) 912276900 | 91/204 3826
AREA UNICA DE SALUD PUBLICA 7 CI Cincovillas, 5 (28051 MADRID) 914942479 | 914940719
AREA UNICA DE SALUD PUBLICA 8 C/ Alonso Cano 8 (28933 MOSTOLES) 91 6211040 | 91/8113256
AREA UNICA DE SALUD PUBLICA 9 A4, PUIluydl 2 - |* planld (28916 LEGANES) 912484300 | 91/68638 11
AREA UNICA DE SALUD PUBLICA 10 | C/ Alberto Palacios 22 (28021 MADRID) 916964166 | 91/69 63 51
AREA UNICA DE SALUD PUBLICA 11 | C/Aiberto Palacios 22 (28021 MADRID) 917109667 | 91/7980132
Servicio de Epidemiologia C/ San Martin de Pores 6 - 1* planta (28035 MADRID) 913700888 | 913700883
Servicio de Alertas en Salud Publica C/ San Martin de Porres 6 — 1* planta (28035 MADRID) 913700803 | 913700809



https://www.comunidad.madrid/centros/servicio-area-unica-salud-publica-1-4-7
https://www.comunidad.madrid/centros/servicio-area-unica-salud-publica-2
https://www.comunidad.madrid/centros/servicio-area-unica-salud-publica-3
https://www.comunidad.madrid/centros/servicio-area-unica-salud-publica-5
https://www.comunidad.madrid/centros/servicio-area-unica-salud-publica-6
https://www.comunidad.madrid/centros/servicio-area-unica-salud-publica-8
https://www.comunidad.madrid/centros/servicio-area-unica-salud-publica-9
https://www.comunidad.madrid/centros/servicio-area-unica-salud-publica-10
https://www.comunidad.madrid/centros/servicio-area-unica-salud-publica-11
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ANEXO 2. HOJA DE INFORMACION SOBRE LA
REALIZACION DE CUARENTENA

(Adaptado del documento Estrategia de deteccidn precoz, vigilancia y control de COVID-
19 adaptado a la Comunidad de Madrid. 26 de junio de 2020).

Debido a su exposicion a un caso de infeccion por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)
durante el posible periodo de transmisibilidad que comienza 48 horas antes de la aparicion
de sintomas, se le ha clasificado como contacto de riesgo. Se realizara un seguimiento
activo a lo largo del periodo de incubacién maximo de la enfermedad, que es de 10 dias.

Durante este periodo hay que estar pendiente de cualquier sintoma de enfermedad (en
particular fiebre, tos o dificultad respiratoria) para poder actuar de la forma mas temprana
posible, especialmente para evitar la transmision a otras personas. Ademas, debe
permanecer en la residencia en cuarentena durante 10 dias. El objetivo es evitar que, si
hubiera adquirido la infeccion, la pueda transmitir a su vez a otras personas teniendo en
cuenta ademas que esta transmisibilidad comienza 48 horas antes de la aparicion de
sintomas, si se desarrollan.

En el centro residencial deben realizar un control de temperatura 2 veces al dia, entre los
siguientes horarios:

e De 08:00 a 10:00 horas
e De 20:00 a 22:00 horas
Ademas, se deberan seguir las siguientes recomendaciones:

* Permanecer la mayor parte del tiempo en una habitacion individual hasta transcurridos
10 dias tras la Ultima exposicion de riesgo y preferiblemente con la puerta cerrada (realizar
actividades que entretengan como leer, dibujar, escuchar la radio, escuchar musica, ver
televisidn, navegar por internet, etc-).

e A ser posible usar bafio individual, es decir, no compartir con ninguno de sus
convivientes.

* Lavarse las manos con frecuencia con agua y jabdn, especialmente después de toser o
estornudar o manipular pafiuelos que haya usado para cubrirse. También pueden utilizarse
soluciones hidroalcohdlicas.

* Restringir al minimo imprescindible las salidas de la habitacién y, cuando sea necesario
salir, llevar siempre una mascarilla quirdrgica.

e Limitar en la medida de lo posible el contacto con otros residentes.

* En caso de fiebre (tener en cuenta si se estan tomando antitérmicos para poder valorar
la fiebre) o desarrollar cualquier sintoma como tos o dificultad respiratoria, se debera
contactar de manera inmediata con el Centro de Salud o SUMMA para valoracion lo mas
precozmente posible.
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ANEXO 3. CENSO DE CONTACTOS PARA EL SEGUIMIENTO EN RESIDENCIAS

ANEXO 2

RESIDENCIA...ccccaiasmnas

ESTUDID DE CONTACTOS ESTRECHOS

IDENTIFICACION DEL CASO INDICE

MmN .ot e e e e e e e

Fedha de notificadion: ..o

DATOS DEL PROFESIONAL (QUE REALIZA EL ESTUDIO DE
CONTACTOS

Tl e mno e

Mombre ¥ apellidos ettt e BE Hanean

Correo electmdnicos: .

CENSO DE CONTACTOS ESTRECHOS

- Fecha Ambito de | Ultimo dia de| Fecha inicio . 2 '_:E_d_'a Realizacion Fecha Fecha cierre
Apellidos y Nombre . Sexo s . P Sintomas inicio resultado de
nacimiento exposicion? contacto seguimianto - PCR? P

sintomas PCR seguimiento
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INSTRUCCIOMES DE CUMPLIMENTACION

i AMBITO DE EXPOSICION:

1 Residentes

2 Trabajadores Residendas

3 Sanitarios

4 Otros

2 5T/ MO

3 Positiva/Megativa
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ANEXO 4. MANEJO DE CASOS ASINTOMATICOS A
PARTIR DE PRUEBAS SEROLOGICAS

Cribado con pruebas serolégicas

Si las autoridades sanitarias lo consideran, se podran realizar estudios de cribado mediante
pruebas serolégicas en poblaciones vulnerables o de mayor exposicion, como personal sanitario
0 socio-sanitario o residentes en residencias de mayores u ofros centros de caracter social. La
interpretacion de los resultados de estas pruehas vy las actuaciones a seguir se indican en la

siguiente en tabla:

Resultados
anticuerpos

Realizar PCR

Interpretacion

Interpretar segun
algoritmo*

Actuaciones

Actuar segun algoritmo®*

Ig totales positivas Si : —
Caso confirmado con | No aislamiento
infeccidn resuelta No busqueda de contactos
S Aislamiento 10 dias
Caso confirmado con , E
. ) D ) Busqueda de contactos desde 2 dias
lgM positiva infeccion activa L
5j antes del diagndstico
lgG negativa . .
B Neg ol deleM No aislamiento
also positivo de .
P & No busqueda de contactos
lgM paositiva
IgG positivo \ Caso confirmado con | No aislamiento
0 , .
lgM negativo infeccion resuelta No busqueda de contactos
lgG positivo

15j es una prueba diagnastico solo con IgM y ésta es positiva, debido a |a heterogeneidad de los test empleados con diferentes
sensibilidades y especificidades, se ha de acompafiar un resultado de PCR.

*Ver algoritmo en el siguiente apartado.

Cribado con pruebas PCR

En el momento actual no se aconseja la realizacion de PCR a personas asintomaticas fuera de
determinadas estrategias de cribado planteadas dentro del sistema sanitario para la deteccion
precoz de casos entre los contactos, en poblaciones vulnerables en el contexto de brotes o de
forma previa a algunas actuaciones asistenciales.

No se aconseja volver a realizar PCR de nuevo a las personas asintomaticas que ya tuvieron
una prueba positiva que se negativizd, dado la falta de evidencia en el momento actual de
transmisibilidad a partir de pacientes que vuelven a presentar PCR positiva.
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ANEXO 5. MARCO JURIDICO ESPECIFICO

Se relacionan las normas que se han ido aprobando en esta materia desde el inicio de la pandemia:

Orden 1047/2020, de 5 de septiembre de la Consejeria de Sanidad, por la que se
modifica la Orden 668/2020, de 19 de junio de 2020, por la que se establecen medidas
preventivas para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 una vez finalizada
la prorroga del estado de alarma establecida por el Real Decreto 555/2020, de 5 de junio, como
consecuencia de la evolucién epidemioldgica.

Orden 1008/2020, de 18 de agosto de la Consejeria de Sanidad, por la que se modifica
la Orden 668/2020, de 19 de junio de 2020, por la que se establecen medidas preventivas para
hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 una vez finalizada la prérroga del
estado de alarma establecida por el Real Decreto 555/2020, de 5 de junio, para la aplicaciéon de
las actuaciones coordinadas en salud publica para responder a la situacién de especial riesgo
derivada del incremento de casos positivos por COVID-19.

Orden 668/2020, de 19 de junio de la Consejeria de Sanidad, por la que se establecen
medidas preventivas para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 una vez
finalizada la prérroga del estado de alarma.

Resolucion 2026/2020 de 29 de julio de la Secretaria General Técnica de la Consejeria
de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad, por la que se aprueban las instrucciones
relativas a la obligacidn de los centros y servicios de remitir informacidn sobre su situacion ante
la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Real Decreto-Ley 21/2020, de 9 de junio de medidas urgentes de prevencion,
contencion y coordinacidn para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Orden SND/322/2020, de 3 de abril Ministerio de Sanidad establece nuevas medidas
para atender necesidades urgentes de caracter social o sanitario en el ambito de la situacién de
la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19

Orden 1/2020, de 27 de marzo conjunta de la Consejeria de Sanidad y de la Consejeria
de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad, por la que se dictan instrucciones para la
aplicacion de la Orden SND/275/2020, de 23 de marzo, de adopcidon de medidas relativas a las
residencias de personas mayores y centros socio-sanitarios, ante la situacion de crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19.

Orden SND/295/2020 de 26 de marzo, por la que se adoptan medidas en materia de
recursos humanos en el ambito de los servicios sociales ante la situacion de crisis ocasionada por
el COVID-19.

Orden SND/275/2020 de 26 de marzo, con medidas complementarias de caracter
organizativo, asi como de suministro de informacion, para todos los centros de servicios sociales
de caracter residencial (centros residenciales de personas mayores, personas con discapacidad
u otros centros de analoga naturaleza), ya sean de titularidad publica o privada.


http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2020/09/07/BOCM-20200907-1.PDF
http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2020/08/19/BOCM-20200819-1.PDF
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2020/06/20/BOCM-20200620-11.PDF
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/servicios-sociales/resolucion_2026_2020.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/servicios-sociales/real_dereto-ley_21-2020.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2020/04/04/pdfs/BOE-A-2020-4300.pdf
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e Orden SND/265/2020 de 19 de marzo, por la que se establecen diversas medidas
organizativas en las residencias de personas mayores y centros sociosanitarios ante la situaciéon
de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.



