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1.- INTRODUCCION

El presente plan engloba al conjunto de los servicios residenciales cuya
titularidad ostenta ASPACE Salamanca, analizdndose todos ellos como un todo a la
hora de prestar una respuesta coordinada, todos ellos se encuentran bajo el mando de
una direccién Unica: Residencia Oropéndola, tres viviendas Araluz y dos pisos
tutelados.

Este plan de contingencia esta elaborado adaptandose a las caracteristicas
propias de nuestros residentes, dirigido a prevenir y dar respuesta a la eventual
aparicién de casos y brotes por la enfermedad COVID-19 o cualquier otro tipo de crisis
sanitarias similares.

Tiene como finalidad ultima conseguir que cada servicio residencial continte
funcionado con la maxima normalidad posible. Por tanto, tiene caracter preventivo,
reactivo y predictivo, donde se ve representada la estructura estratégica y operativa
de cada servicio residencial con objeto de contribuir a controlar y minimizar, en la
medida de lo posible, las consecuencias negativas que se puedan presentar en una
crisis sanitaria. Se trata de un documento dindmico, sometido a constante evaluaciény
modificacion por la direccién en funciéon de los escenarios cambiantes que pudieran
surgir, adaptandolo a la evolucién de las situaciones de los residentes. Se asigna un
responsable para su buena ejecucion.

Este plan ha sido compartido con la representacion legal de los trabajadores, el
delegado de prevencién, los profesionales, la junta directiva de la entidad, los
representantes de las familias designados, por estas, en los consejos de residencia, y
los usuarios en la medida de sus posibilidades.

2.- ANALISIS DE LA INFRAESTRUCTURA DELOS SERVICIOS
2.1. Titulares y emplazamiento de la actividad:

e Residencia Oropéndola: en la calle Oropéndola 73, Salamanca.

e 3 viviendas Araluz: en camino alto de Villamayor a los Villares S/N
sector 7, en Villamayor de Armufia.

e 2 pisos tutelados: en la calle Traviesa n2 17, en Villamayor de Armufa.

La titularidad de todos ellos pertenece a ASPACE Salamanca, con sede social en
C/Juan del Encina, 6, Salamanca.

2.2. Tipo de atencidn:

Usuarios con paralisis cerebral y encefalopatias afines con grandes necesidades de
apoyo en todas las ABVD. Personas con pluridiscapacidad, a las que en no pocas
ocasiones van asociadas otras condiciones complejas en materia de salud:
respiratorias, cardiacas, digestivas, epilepsia, alteraciones comportamentales, entre
otras.



2.3. Caracteristicas estructurales:

Residencia Oropéndola: ocupa la primera planta de un edificio compartido con el
centro de dia Entrecaminos, comunicada con este a través de un ascensor, rampa
interior accesible y dos zonas de escaleras, cuenta con salida a zona ajardinada y calle
a cota cero. Se encuentra distribuida en una uUnica planta con 16 habitaciones dobles, 2
salones y diferentes zonas de bafio adaptado.

Viviendas Araluz 1, 2 y 3: ocupan una sola planta frente al centro de dia La Cantera,
dentro de una parcela propia perimetralmente vallada. Cada vivienda consta de 5
habitaciones, 3 dobles y dos individuales, salon y zonas de bafio adaptadas a los
requerimientos. Cada una de las viviendas cuenta con entrada independiente, entre si
estdn unidas en su interior por un pasillo, dicho pasillo se encuentra sectorizado por
puertas cortafuegos.

Pisos con apoyos: estan en la planta baja de un edificio vecinal, plenamente accesible,
del pueblo de Villamayor. Cada piso cuenta con 3 habitaciones dobles, dos bafios, un
saldn y una cocina.

2.4. Planos:
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2.5. Identificacion y medios de contacto del Profesional de enlace para situaciones de
emergencia.

Director de los Servicios Residenciales de ASPACE: José Luis Sainz de Rozas, de 18:00 a

10:15 h. de lunes a domingo. Teléfono de contacto:619104356. Direccidon de correo
electronico: residencia.araluz@aspacesalamanca.org

Subresponsable de la residencia Oropéndola: Carmen liiigo, de lunes a domingo de
18:00 a 10:15 h. de lunes a domingo. Teléfono de contacto: 923 28 21 88 (extensién 7)

Subresponsable de la residencia Oropéndola: Natividad Sanchez, en sabado y domingo.
Teléfono de contacto: 923 28 21 88

Subresponsable de las viviendas Araluz y pisos tutelados: Raquel Conde, de lunes a
domingo de 18:00 a 10:15 h. Teléfono de contacto: 923 28 95 85 (extensién 5)

Subresponsable de las viviendas Araluz: Alfonso Sanchez, en sabado y domingo
Teléfono de contacto: 923 28 95 85

2.6. Analisis de la estructuracion del centro mediante la organizaciéon de los
residentes en dareas diferenciadas:

GRUPO 1. ZONA NO COVID-19. Residentes libres de infeccion o sospecha de COVID-
19. Residentes que han superado la enfermedad.

En este escenario, sera la destinada a:

e Residentes libres de infeccién o sospecha de COVID-19.

e Residentes que han superado la enfermedad.

e Residentes de nuevo ingreso o reingreso con PCR negativa realizada 3 dias
antes. NO NECESARIA CUARENTENA

En el momento actual todos los residentes se encuentran asintomaticos y no existen
casos positivos de COVID-19.

Los residentes estan distribuidos en espacios estructurados de convivencia. Se han
conformado pequefios grupos atendidos por personal estable, que propicia la
evitacién de la propagacién en el centro de epidemias sanitarias en grupos de nimero
reducido. Se han generado circuitos estancos y estables para evitar la coincidencia con
los externos hasta donde permiten las limitaciones estructurales de los edificios y sus
usos.

Los planes personales de apoyo de cada residente estan actualizados por cuidadores
que llevan adelante tutorias asignadas con cada usuario, en orden a la higiene
personal, vida en el hogar, pautas de salud y actividades de ocio en coordinacién con
las pautas a seguir con el centro de dia (alimentacién, autonomia, trasferencias, etc).


mailto:residencia.araluz@aspacesalamanca.org

La residencia Oropéndola en el momento actual estda dividida en dos zonas
diferenciadas (salén 1 y salén 2 con sus correspondientes habitaciones y bafios) no
existiendo contacto entre los usuarios del salén 1 con los del salén 2, aunque debido a
la distribucidn de la residencia los usuarios del salén 2 deben pasar por la zona del
salén 1 para trasladarse al centro de dia. Siempre siguiendo las medidas de seguridad
para que no entren en contacto.

ZONA 1 (SALON 1)

En esta zona se ubican todos los usuarios que no han pasado la Covid 19. De lunes a
viernes, estos residentes, no bajaran al centro de dia con usuarios externos. El saldn
1funcionara a modo de aula del centro de dia, de lunes a viernes de 10.30 a 18.00,
atendidos por personal del centro de dia.

De 18.00 a 10.30 del dia siguiente permanecen en el mismo espacio, atendidos por el
personal de residencia. Durante el ocio distribuiremos a los usuarios en dos grupos,
uno dentro del salén y otros en la terraza exterior, siempre que las condiciones
climatolégicas lo permitan.

DESAYUNOS COMIDAS Y CENAS: se distribuyen con una distancia de seguridad de
metro y medio entre cada uno.

El fin de semana los usuarios contindan en la residencia dividiéndose entre el salén
comedor vy la terraza exterior con pérgola extensible, para el grupo de 10.00 a 13.00 y
de 16.00 a 20.00. En la comida a las 13.00 y la cena a partir de las 20.00, los 2 grupos
permanecen en el salén grande, separados con la suficiente distancia de seguridad en
mesas y espacios individualizados.

SALON 2/ZONA 2

En esta zona se ubican los usuarios que sabemos han afrontado, con las
confirmaciones a nuestro alcance, la covid-19 y que, en las pruebas efectuadas, han
dado como resultado IGg+; estos usuarios bajaran al centro de dia, de lunes a viernes
de 10.30 a 18.00 accediendo a sus correspondientes salas en el centro de dia, siempre
en grupo estable y en circuito cerrado con respecto a los usuarios externos.

De 18.00 a 20.00, se dividen a su vez en 2 grupos que permanecen separados en 2
espacios diferentes: salén 2 de residencia y patio de residencia para un subgrupo Ay
para el otro subgrupo B el aula 3 y patio de centro de dia. Después de cenar suben a
sus habitaciones residenciales.

El Grupo A permanece en el salén 2 de residencia y el grupo B baja al comedor del
centro de dia para favorecerla necesaria distancia de seguridad entre ambos. El
grupo B Cena de lunes a viernes en el centro de dia y los fines de semana el grupo B
come en el centro de dia.



El fin de semana permanecen separados en esos 2 mismos espacios. Si en un momento
dado, por necesidades del servicio, no se pudiera bajar al centro de dia, ambos grupos
pueden ubicarse en el salén 2, divididos en 2 zonas diferenciadas, con el uso de
determinadas mesas vy sillas individualizadas, dividiremos al grupo y estableceremos
turnos de acceso a desayuno, comidas o cenas, utilizando como lugar de espera las
habitaciones, con el fin de garantizar la distancia adecuada en los momentos citados.

Las 3 viviendas de Araluz forman unidades de convivencia independientes. De lunes a
viernes los usuarios de las viviendas 1 y 3 permanecen en estos mismos espacios que
pasan a ser salas de centro de dia, en horario de 10:15 a 18:00 horas atendidas por
personal de centro de dia, todo ello con el fin de evitar el contacto con usuarios
externos y asi generar contextos estancos para cada uno de los grupos.

Respecto a la vivienda numero 2, 3 de sus integrantes, todos ellos a su vez alumnos del
centro educativo, pasan al centro de dia, conformando un aula en si mismos atendido
por personal estable del centro educativo. El resto de residentes adultos de esta casa
permaneceran en la residencia siendo atendidos por profesionales estables
pertenecientes al centro de dia.

DESAYUNOS COMIDAS Y CENAS: se distribuyen en cada uno de los salones-comedor de
cada una de las tres casas con la adecuada distancia de seguridad.

El fin de semana los residentes contindian en cada una de las viviendas, haciendo uso
durante el tiempo libre de los exteriores de las viviendas correspondientes a la parcela
donde se ubican. Este uso se hard de manera escalonada por cada una de las tres
viviendas y respetando la higienizacién de sillas y material utilizado entre un grupo y
otro de residentes.

Los pisos tutelados, en estas estructuras, detectado el riesgo de contaminacién
cruzada y dispersion del virus, en caso de declararse un positivo, en toda la
organizacién por la convivencia de residentes pertenecientes a los dos centros de dia y
al centro educativo de la Asociacién, procedemos al cierre de uno de ellos,
manteniendo un solo piso en funcionamiento correspondiente a usuarios de uno solo
de los centros de dia, en este caso La Cantera.

El resto de usuarios se distribuirdn en el resto de los centros residenciales de la
Asociacion. Como consecuencia de ello, dispondremos de un piso libre que servira de
espacio de prevencion, observacion o aislamiento de posibles casos de Covid entre los
residentes de todos los servicios residenciales.

Para cumplir con la distancia requerida en el espacio del comedor del piso en
funcionamiento y teniendo en cuenta el nimero de usuarios que se ubican en él, se
desdoblara en dos turnos de residentes los momentos de alimentacion.

Medidas preventivas:

-Uso de EPIs en funcién del riesgo por exposicion al virus (se puede ver en punto 5.
Recursos Materiales)



-Medidas de desinfeccidn antes de entrar al puesto de trabajo, protocolo de manejo
de EPIS (ANEXO 1), protocolo de acceso al puesto de trabajo y pautas de dicho centro
dirigidas a la prevencién y control de la infeccion. (ANEXO II)

Los vestuarios:

En la residencia Oropéndola, los profesionales del salén 1 y 2 utilizardn el espacio
asignado, cambidndose en turnos de 3 profesionales como maximo, manteniendo la
seguridad y la distancia adecuadas.

En las viviendas Araluz, los profesionales de las tres viviendas utilizaran el vestuario
habilitado de la vivienda 1 en tandas de 2 cuidadores en cada cambio, manteniendo la
distancia de seguridad entre los enseres personales.

En los pisos tutelados, utilizaremos el salon del piso que ha quedado vacio, a modo de
vestuario para los cambios de los profesionales.

Los espacios de vestuario contaran con un perchero/taquillas donde los profesionales
pueden tener su uniforme, papelera con bolsa de basura, lavabo con jabén y papel
desechable. Habrd una zona habilitada donde se dejaran las mascaras de proteccién,
identificadas con nombre de cada profesional. Antes de colocar la mdscara se debera
de proceder a su desinfeccién.

Los profesionales procederdan al cambio de uniforme en turnos para evitar
contaminacién cruzada. El nimero de profesionales se establece dependiendo de las
dimensiones de los sitios habilitados para tal fin.

-Aplicacion de plan de limpieza establecido. Estas tareas de limpieza las llevara a cabo
el personal de limpieza, siguiendo las mismas medidas preventivas que cualquier otro
profesional.

- En caso de acceso de personas ajenas (trabajadores) a los servicios residenciales, se
seguira un registro en el que se reflejan los datos del trabajador, de la empresa, asi
como la fecha y horario de la estancia. En el caso de visitas de familiares se sigue el
protocolo establecido.

-Aplicacion de plan de limpieza reforzado (esto sera llevado a cabo por los
profesionales que estan en la zona de no aislamiento).

- Protocolo de gestidon de residuos de pacientes sin sintomas, que han superado la
enfermedad y residentes de nuevo ingreso o reingreso (Anexo V).

-Los profesionales que estén en la zona de grupo 1 no podran pasar a la zona de
grupos 2 y 3(zona covid y zona de observacion) Siempre prestaran servicio en dicho
espacio, evitando asi contaminacion cruzada, excepto un grupo concreto de
trabajadores (logopedas, fisioterapeutas, servicio médico), que por necesidades de los
usuarios y por nimero de trabajadores tienen que prestar atencién en todas las zonas.

GRUPO 2. ZONA COVID-19.



En este escenario sera la destinada a:

e Residentes con infeccion de COVID-19 confirmados.

e Residentes con sintomas compatibles sin confirmar: casos sospechosos de
infeccidn por COVID-19 que se les realizara PCR antes de 24h y hasta que se
confirme el resultado permaneceran aislados en sus habitaciones.

- En estos casos, se realizardn las PCR en la propia residencia siempre que
la autoridad sanitaria no pueda realizarlas y nos suministren el material
necesario.(Anexo IX)

En Oropéndola:

Disponemos de 2 habitaciones (n215 y n216) pertenecientes a la zona 2, pero segun las
necesidades se podran habilitar mds habitaciones y espacios de dicha zona teniendo
gue modificar los grupos asignados hasta el momento.

En Araluz :

Disponemos de 2 habitaciones en 2 de las 3 viviendas (Habitacién n22 y n215), pero
segln las necesidades se podran habilitar mas habitaciones y espacios teniendo que
modificar los grupos asignados hasta el momento.

En pisos:

Disponemos de un piso libre con 3 habitaciones, no solo para los usuarios de pisos sino
para cualquiera de los residentes de los servicios residenciales de ASPACE Salamanca
que lo necesiten.

Medidas preventivas:

- Uso de EPIs en funcion del riesgo por exposicién al virus (se puede ver en punto 5.
Recursos Materiales)

- Medidas de desinfeccion antes de entrar al puesto: protocolo de manejo de EPIS
(ANEXO 1), protocolo de acceso al puesto de trabajo y pautas de dicho centro dirigidas
a la prevencién y control de la infeccién. (ANEXO Il1)

Vestuarios:

En la residencia Oropéndola habilitaremos un vestuario en uno de los bafios, dejando
espacio suficiente para disponer de un segundo vestuario donde se hagan los cambios
del grupo de profesionales que estén en esta zona de trabajo.

En las viviendas Araluz, para este fin se destinard el espacio N2 4 (bafios de la nave
industrial). Seran las habitaciones destinadas a cambio de uniformes, y preparacién
antes de empezar a trabajar.
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En los pisos, dentro del salén del piso que habiamos cerrado, haremos una subdivisidon
mediante una mampara movible en el salén que se ha utilizado hasta ese momento
como vestuario, para diferenciar un grupo de trabajadores de otro.

Este espacio contard con un perchero/taquillas donde los profesionales pueden tener
su uniforme, papelera con bolsa de basura, lavabo con jabén y papel desechable.
Habrd una zona habilitada donde se dejaran las mascaras de proteccion, identificadas
con nombre de cada profesional. Antes de colocar la mascara se deberd de proceder a
su desinfeccion.

- El EPI sera colocado en estas zonas habilitadas.

- Los trabajadores comeran en las zonas habilitadas externas a la zona de aislamiento.
Para lo cual se quitaran el EPl y procederan a la higiene segin protocolos.

- Aplicacién del plan de limpieza establecido. Estas tareas de limpieza las llevara a cabo
el personal de limpieza, siguiendo las mismas medidas preventivas que cualquier otro
profesional.

- Aislamiento individual de usuarios en habitaciones y en algunos casos compartiendo
habitacion siguiendo las medidas de prevencion necesarias establecidas en el
protocolo de zona de aislamiento.

- Dentro de la habitacién del residente con Covid-19 se colocard un cubo de basura con
tapa y pedal para todo el material desechable usado con el residente, asi como el Epi
(guantes, mascarillas etc.)

- Apoyos individualizados para alimentacién en dormitorio, siguiendo las pautas
establecidas para ello en el protocolo de zona de aislamiento.

- Aplicacion del plan de limpieza reforzado (esto serd llevado a cabo por los
profesionales que estan en la zona de aislamiento).

- Protocolo de gestién de residuos de pacientes en fase de aislamiento (Anexo V).

- Los profesionales que estén en dicho espacio no podran pasar a la zona de grupo 1y
3. Siempre prestaran servicio en dicho espacio, evitando asi contaminacion cruzada,
excepto un grupo concreto de trabajadores (logopedas, fisioterapeutas, servicio
médico) que por necesidades de los usuarios y por nimero de trabajadores tienen que
prestar atencién en todas las zonas

Se reducird al minimo el nimero de trabajadores en contacto directo con paciente con
sospecha o enfermedad SARS-CoV-2. y la rotacién en dicha zona siempre se hara entre
los mismos profesionales.

GRUPO 3. ZONA DE OBSERVACION Y VIGILANCIA ESPECIAL

En este escenario sera la destinada a:

e Residentes que sean contactos estrechos asintomadticos en espera de
realizacion de PCR. Si esta fuera positiva el residente pasaria a la zona COVI-19.
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Son contactos estrechos:

- Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso: personal
sanitario o social que no han utilizado las medidas de proteccidn 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 Equipo de Proteccion Personal).

El periodo a considerar serd 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 diagndstico.

Actuacion con los contactos estrechos:

- Se indicara vigilancia y cuarentena durante los 14 dias posteriores al ultimo

contacto con un caso confirmado, en la zona de observacién y vigilancia

especial de la residencia.

- A los contactos estrechos se les realizara una PCR en las primeras 24 h:
1) Si el resultado de la PCR es negativa se mantendra la cuarentena
hasta el dia 142 en la zona de observacién y vigilancia especial de la
residencia. De forma adicional, y con el objetivo de poder reducir la
duracién de dicha cuarentena, podria realizarse una PCR transcurridos
10 dias del dltimo contacto con el caso, pudiendo suspenderse la
cuarentena en caso de resultado negativo.
2)Si el resultado de la PCR es positiva se considera caso confirmado, por
lo que se indicara aislamiento en la zona COVID y debera realizarse la
identificacion de sus contactos estrechos.

Para esto se destinardn las propias habitaciones de los residentes hasta nueva
indicacién sanitaria. En la apariciédn de un residente con sintomas compatibles cada
grupo o salén son considerados contactos estrechos, teniendo que permanecer en
“Zona de observacion y vigilancia especial”, es decir en sus habitaciones.

LAS PERSONAS TRABAJADORAS

Para las personas trabajadoras de los servicios residenciales que hayan tenido
contacto estrecho con el caso (sin proteccidon adecuada) es obligatoria la realizacidn
de cuarentena en su domicilio. EI SPRL realizard la PCR en las primeras 24 h y tramitara
la propuesta de incapacidad temporal segin modelo de informe del Procedimiento de
actuacién de los SPRL (Anexo V). Por lo que el primer paso es la comunicacidon por
parte de la empresa (o responsable del centro de trabajo) al SPRL.

Medidas preventivas:

- Uso de EPIs en funcién del riesgo por exposicion al virus (se puede ver en punto 5.
Recursos Materiales)
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- Medidas de desinfeccion antes de entrar al puesto: protocolo de manejo de EPIs
(ANEXO 1), protocolo de acceso al puesto de trabajo y pautas de dicho centro dirigidas
a la prevencién y control de la infeccion. (ANEXO 1IV). Se utilizara un espacio externo de
donde esta el usuario.

Este espacio contard con un perchero/taquillas donde los profesionales pueden tener
su uniforme, papelera con bolsa de basura, lavabo con jabdn y papel desechable.
Habrd una zona habilitada donde se dejardn las mascaras de proteccién identificadas
con nombre de cada profesional. Antes de colocar la mascara se deberd de proceder a
su desinfeccion.

Los profesionales procederdan al cambio de uniforme en turnos para evitar
contaminacién cruzada. El n2 de profesionales se establecerd dependiendo de las
dimensiones de los sitios habilitados para tal fin.

- Aplicacion de plan de limpieza establecido. Estas tareas de limpieza las llevard a cabo
el personal de limpieza, siguiendo las mismas medidas preventivas colocandose el EPI
antes de entrar en la zona de aislamiento y procediéndose a quitarlo antes de salir, asi
como realizar la higiene de manos y desinfeccidon del material.

- Prohibicion de acceso de personas que estén en la zona de no
aislamiento/aislamiento y personal ajeno.

- Aislamiento individual de usuarios en habitaciones y en algunos casos compartiendo
habitacion (siempre con otro “contacto estrecho”) siguiendo las medidas preventivas
necesarias en estos casos (pueden verse en protocolo zona observacién y vigilancia
especial (Anexo V).

- Apoyos individualizados para alimentacién en dormitorio siguiendo las pautas
establecidas para ello en el protocolo de zona de observacidn y vigilancia especial
(Anexo IV).

- Aplicacion de plan de limpieza reforzado (esto sera llevado a cabo por los
profesionales que estan en esta zona de cuarentena).

- Los profesionales que estén en dicho espacio no podran pasar a la zona de Escenario
1 y 2. Siempre prestaran servicio en dicho espacio, evitando asi contaminacion
cruzada.

3.- MEDIDAS GENERALES DIRIGIDAS A LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS
RESIDENTES.

- Pueden hacerse salidas préximas al exterior del recinto para los residentes, siguiendo
las medidas de proteccion y prevencién de contagios establecidas a nivel nacional y
autonémico, hasta que la autoridad sanitaria no lo desautorice. Dicha salida se hara
con un solo residente por turnos siguiendo las normas de proteccién y salud
adecuadas. Los usuarios de pisos, van desde la parada del autobus al piso dando un
paseo y pequefias salidas alrededor del piso cuidando todas las medidas de seguridad.
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- Desde la direccién de la Residencia/Centro de Dia se informa a los residentes
(atendido a sus caracteristicas individuales (nivel de comprensién, nivel cognitivo, etc.)
y a sus familiares, asi como a los trabajadores sobre las acciones que se estan tomando
para protegerlos, pidiendo su colaboracién y comprension ante las medidas estrictas
que se deban de tomar en cada momento, atendiendo a la evolucién de la pandemia.

- Se colocardn a la entrada de los centros, pasillos y zonas comunes, carteles
informativos, sobre higiene de manos e higiene respiratoria. Asi como productos
desinfectantes para pies y sillas de ruedas y soluciones hidro-alcohélicas para la
higiene de manos.

- Todos los aseos de centros y residentes dispondran de jabodn y toallas de papel para
la higiene de manos.

- Las zonas comunes contaran con soluciones hidro-alcohdlicas para la higiene de
manos, panuelos desechables para la higiene respiratoria y contenedor de residuos,
con tapa de apertura con pedal en las zonas comunes.

- Los residentes reciben informacion y formacién, adecuada a su capacidad cognitiva,
por parte de los profesionales del centro/residencia. Dicha informacién y formacion
serd dada por los profesionales asignados desde la direccién, adaptdndola a las
necesidades especificas de cada usuario.

-Debe de priorizarse el uso de mascarilla quirdrgica en aquellos usuarios que lo
toleren, pero dado que no podemos garantizar en nuestros residentes el uso de la
mascarilla quirdrgica, se mantendra siempre la distancia de seguridad tenga o no
sintomatologia, segun normativa publicada (ANEXO VIIl).

- En el caso de tener que utilizar ascensor para el desplazamiento (Residencia
Oropéndola) de residentes, este serd utilizado de uno en uno, si no se puede mantener
la distancia de seguridad en caso de no llevar mascarilla quirdrgica.

- Se realizard limpieza de pies y de sillas de ruedas a la entrada y salida de la zona
residencial a la calle y a la zona del centro de dia, en rampa y ascensor mediante
alfombras especiales de paso impregnadas en la solucién correspondiente.

- Siempre que se tengan habilitadas diferentes zonas, estas contaran con carteles en
las puertas o en pared donde se describa claramente el tipo de precauciones
necesarias y el EPI requerido.

4.- ANALISIS DETALLADO DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS RESIDENTES

La Residencia Oropéndola cuenta con 30 plazas autorizadas y 2 plazas de respiro.
Actualmente hay 29 residentes.
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GENERO EDAD | PATOLOGIAS BASE FACTORES DE RIESGO
MEDIA

Mujeres: 6 | 45 PARALISIS CEREBRAL Y OTRAS | -DIABETES

Hombres:23 | afos PATOLOGIAS AFINES. -INSUFICIENCIA

GRANDES  NECESIDADES DE | RESPIRATORIA
APOYO.

-ENF. CARDIACAS
-MAYORES 60 ANOS

Las viviendas Araluz, cuentan con 24 plazas autorizadas. Actualmente hay 23 usuarios.

GENERO EDAD PATOLOGIAS BASE FACTORES DE RIESGO
MEDIA
, -INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
Mujeres: 10 | 35 afios | PARALISIS CEREBRAL Y | £ cARDIOVASCULARES
OTRAS PATOLOGIAS N

-ENF AUTOINMUNES

2 pisos con Apoyos. Cuenta con 12 plazas. Conviven 11 usuarios.

GENERO EDAD PATOLOGIAS BASE FACTORES DE RIESGO
MEDIA
3 -INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
Mujeres: 6 |40 afios | PARALISIS ~ CEREBRAL Y | £ CARDIOVASCULARES
OTRAS PATOLOGIAS
. -ENF AUTOINMUNES
Hombres: 5 AFINES
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Durante este tiempo hemos adaptado protocolos y pautas de atencion que garantizan
los cuidados basicos de los residentes.

Ademas, contamos con un programa adaptado de actividades para residentes
asintomaticos, mantenimiento el ritmo habitual de actividades dentro de cada servicio
residencial. Se procura un ambiente ludico y distendido. Destacamos actividades de
cuidado de la imagen personal de nuestros residentes, buscamos la ocasion de
celebrar la vida con motivo de ocasiones especiales como cumpleafios o fiestas
sefialadas. Por otro lado, ponemos en valor el proceso de superacién de residentes
gue han pasado la enfermedad, compartiendo su experiencia en grupo, junto a sus
compaiieros y cuidadores.

5.-INFORMACION A LOS FAMILIARES.

Desde la Direccién del Centro se mantendra una comunicacion fluida con los familiares
para informarles de la situacién personal del residente y las medidas adoptadas. Los
tutores-profesionales asignados a cada residente mantendrdn en todo momento una
comunicacion estrecha y fluida con sus familiares.

Desde el servicio sanitario de la entidad se mantendra informada a la familia de la
situacidn y evolucion sanitaria de los residentes del centro, especialmente de aquellos
con infeccidn confirmada o sospechosa de tenerla. En ausencia del servicio sanitario de
ASPACE, sera la direccién del centro la que se encargue de trasladar dicha informacion
a la familia.

COMUNICACION ENTRE RESIDENTES Y FAMILIARES. - El procedimiento de
comunicacion con las familias para cualquier necesidad parte de la llamada telefénica

del cuidador-tutor asignado a cada usuario. De la misma forma, se ha facilitado a cada
familia un ndmero de teléfono para mantener video-conferencias dentro del horario
de tiempo libre de residencia de 18.00 a 20.00 de lunes a domingo y de 11.00 a 13.00,
estas conexiones también se desarrollan en sentido inverso, es decir, desde la
Residencia a peticidn del residente.

Para aquellas familias que no disponen de esta opcidon se ha mantenido la
comunicacion telefénica. Igualmente, las familias pueden concertar visitas
presenciales, en el recinto residencial, llamando en ese mismo horario citado, para
pedir hora a lo largo de la semana (VER punto 14 sobre visitas a familiares). Se
mantienen reuniones por video conferencia periddicas del consejo de residencia
formado por los padres y madres elegidos por el resto de familias para informar y velar
por el buen funcionamiento de cada residencia.
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Con todo el material de teléfonos moviles u otros dispositivos que se usan para la
comunicacion entre residentes y familias se extreman las medidas de higiene y
desinfeccion tras cada uso.

6.-PROCEDIMIENTO DE NOTIFICACION DE CASOS. COMUNICACION Y COOPERACION
ENTRE PERSONAL SANITARIO DE LA RESIDENCIA Y EL PERSONAL SANITARIO PUBLICO
(CENTRO SALUD-EQUIPO COVID)

Los casos probables y confirmados se comunican los martes y los viernes a la Gerencia
de Servicios Sociales a través de un cuadro via e-mail o en el formato o plataforma
informatica (SAUSS) que requiera en cada momento.

Ante la aparicidon de un caso sospechoso, se habilitara un circuito de comunicacion
entre el Servicio médico de la residencia y Equipo COVID residencias (ANEXO X)

Todos los casos con sintomatologia o confirmados se registran en una tabla interna de
la entidad donde se indica inicio de sintomatologia y aislamiento, ultimo dia con
sintomas, si se le ha realizado la prueba del Covid-19 y fecha.

La vigilancia de la enfermedad se ira adaptando a los distintos escenarios utilizando la
estrategia mas adecuada en base a los sistemas implementados por la Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica.

El seguimiento, actuaciones diagndsticas y terapéuticas, asi como los estudios de
contacto y realizacidon de pruebas diagndsticas de los trabajadores se llevard a través
de los servicios de prevencion de riesgos.

DETERMINACION Y CLASIFICACION DIARIA DE RESIDENTES A LOS RESIDENTES EN LOS
GRUPOS:

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 por
caso posible o confirmado de COVID-19),

C:(Residentes con sintomas compatibles con COVID-19),

D:(Casos confirmados de COVID-19)

Se mantendra una actualizacién de dicha clasificacion y se comunicara a la Direccién
de Centros de todas las actualizaciones. Se reagruparan en funcién de los resultados de
pruebas diagnésticas y de los tiempos cumplidos de cuarentena, pudiendo asi asignar
los residentes a los diferentes grupos.

7.- INGRESOS DE RESIDENTES

INGRESOS DE RESIDENTES POR PRIORIDAD SOCIAL
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- Deber3d estar asintomatica al menos en los ultimos 3 dias y presentar una PCR
NEGATIVA realizada al menos tres dias antes del ingreso.

- En caso de ser POSITIVO en la PCR realizada antes del ingreso y ser necesario su
ingreso, sera sometido a cuarentena estricta en la zona covid (grupo 2)
siguiente todos los protocolos indicados para dicha zona, durante 14 dias.

- Si por motivos de urgencia el ingreso no puede supeditarse a la realizaciéon de la
prueba, la persona asintomatica ingresara en la zona con Vigilancia Especial,
permaneciendo en ella hasta que se realice y se conozca el resultado de Ia
prueba. Si el resultado fuese positivo deberd pasar a la zona COVID 19. Si el
resultado fuese negativo pasara a la zona NO COVID 19.

NUEVOS INGRESO EN CENTRO RESIDENCIAL Y REINGRESOS EN CENTRO RESIDENCIAL
DESDE DOMICILIO

- El centro debe contar con la plantilla al 100% de disponibilidad (de la plantilla
legalmente exigible)

- Para proceder a nuevo ingreso o reingreso en centro residencial tras una
estancia en el domicilio la persona deberd estar asintomatica al menos los
ultimos 3 dias y presentar un resultado negativo del test PCR, realizado 3 dias
antes del ingreso desde Atencién Primaria. Una vez ingresado en la residencia
no es necesario realizar cuarentena.

- Si el resultado del test al ingreso fuera positivo, solo se podra producir el
ingreso en aquellos centros que cuenten con sectorizacién y con plazas
vacantes en la zona COVID con instalaciones y con personal habilitados para tal
fin.

- Desde la entidad se ha tomado la iniciativa de solicitar PCR a los usuarios que
regresan de vacaciones o estancias largas de 2 semanas de duracién. Una vez al
mes, las familias que lo deseen podran tener a sus hijos en su domicilio familiar un fin
de semanay al cabo de 5 dias se les hard un test rapido a cada usuario que haya salido.

- Es fundamental el mantenimiento de medidas de seguridad durante esas
estancias fuera del centro (distanciamiento social, uso de mascarilla, medidas
higiénicas, etc.).

REINGRESOS EN CENTRO RESIDENCIAL POR ALTA HOSPITALARIA, O TRAS ACUDIR A
URGENCIAS O A CONSULTAS EXTERNAS

- En el caso de un residente ingresado en el Hospital por COVID al alta se le realizard
PCR:

e Resultado negativo: ingresara en la residencia y no es necesario cuarentena,
pero se realizard vigilancia activa de sintomas.
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e Resultado positivo: podrd ingresar en la residencia en la zona COVID y
continuard con el aislamiento.- En el supuesto de un ingreso en Hospital en
una zona libre de COVID, tras el alta hospitalaria no serd necesaria la realizacion
de un nuevo test PCR, ni de la realizacidon de cuarentena.

- En el caso de que la persona acuda a urgencias o a consulta externa del hospital por
motivos que no tienen relacidon con la enfermedad por COVID, no hay que tener
ninguna actitud especial. El residente debera acudir a dicha consulta o a urgencias con
todas las medidas de seguridad, y seguir manteniéndolas a la vuelta a la residencia,
pero no precisa ninguna prueba diagndstica (que en ese caso no daria ninguna
informacidn util), ni cuarentena posterior.

8.- RECURSOS HUMANOS

RESIDENCIA OROPENDOLA

DE LUNES A VIERNES DE 7.30 A 10.30 Y DE 17.30 A 22.00 HORAS

SABADOS Y DOMINGOS DE 7.30 A 22.00. NOCHES DE RESIDENCIA de 22.00 a 7.30

19 PROFESIONALES

1 PERSONA DE LIMPIEZA

Profesionales de residencia auxiliares enfermeria y 1 psicélogo director (este ultimo
compartido con todos los espacios residenciales).

Viviendas ARALUZ

DE LUNES A VIERNES DE 7.30 A 10.30 Y DE 17.30 A 22.00 HORAS

SABADOS Y DOMINGOS DE 7.30 A 22.00.NOCHES DE RESIDENCIA de 22.00 a 7.30

16 PROFESIONALES

2 PERSONAS DE LIMPIEZA y LAVANDERIA

Profesionales de residencia auxiliares enfermeria y 1 psicélogo director.
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Piso con Apoyos

DE LUNES A VIERNES DE 8.00 A 10.30 Y DE 18.00 A 22.30 HORAS
SABADOS Y DOMINGOS DE 8.00 A 22.30

NOCHES DE RESIDENCIA de 22.30 a 8.00

11 PROFESIONALES

1 PERSONA DE LIMPIEZA

Profesionales de residencia auxiliares enfermeria y 1 psicologo director.

Desde la direccién y el servicio sanitario se facilitard a los trabajadores de
atencién directa la informacidn sobre las medidas de proteccién establecidas en el
“Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencién de riesgos laborales
frente a la exposicién al SARS-CoV-2".

Se ha excluido de la atencidn a usuarios con covid-19 o sintomatologia con
covid-19 al personal de riesgo: enfermedades respiratorias, edad, o que convivan con
personas vulnerables,etc. (todo esto se llevara a cabo por los profesionales del servicio
de prevencion de riesgos laborales).

Al cerrar uno de los pisos, los profesionales del piso cerrado pasan a trabajar en
los centros residenciales mientras toda Asociacién permanezca como zona no COVID

PLAN DE CONTINUIDAD DE LA ACTIVIDAD DEL CENTRO ANTE POSIBLES BAJAS
DE PERSONAL.

Cuando ha sido necesario hemos recurrido a profesionales de otros servicios de la
entidad y de nueva contratacidon. Se dispone de bolsa de empleo para nuevas
incorporaciones en caso de ser necesarias.

Desde las Direcciones se tiene elaborado una ficha donde se registra qué material se
entrega tanto en zona de aislamiento como en el resto de zonas.

En caso de aparicion de nuevos casos los profesionales seran definidos para atender
zonas no covid-19, zonas de cuarentena y zonas covid 19. Siendo siempre los mismos
profesionales que roten por las diferentes zonas,excepto un grupo concreto de
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trabajadores(logopedas, fisioterapeutas, servicio médico) que por necesidades de los
usuarios y por numero de trabajadores tienen que prestar atencién en todas las zonas.
En el caso de un profesional asignado para el cuidado de un residente en espera de
prueba de PCR: si este residente es positivo, sera el mismo trabajador el que pase a
zona de COVID-19.

Importante tener asignado equipos concretos para cada zona. Todos ellos provistos del
material correspondiente y siguiendo los procedimientos adecuados de desinfeccién al
entrar y salir de dichas zonas.

El seguimiento de salud de los trabajadores, tanto las medidas preventivas, y en su
caso la realizacion de las pruebas diagndsticas de forma periddica, asi como la
actuacién ante casos sospechosos y confirmados, sera llevada a cabo por los Servicios
de Prevencién de Riesgos Laborales de cada centro y por el personal sanitario de la
Entidad, en funcién de los diferentes requerimientos.(Anexo X)

Cuando se llevan a cabo estas pruebas y salen resultados positivos, la direccién del
servicio residencialdebe de conocer con qué usuarios ha estado este profesional y
anular las visitas familiares de esos usuarios hasta nueva orden.

Se indica a los trabajadores que deberdn de realizar un buen autocuidado, asi como
seguir las medidas preventivas tanto dentro como fuera del centro de trabajo, y
vigilancia de la aparicién de sintomas compatibles con COVID-19, en cuyo caso avisara
a la direccidon del servicio, SPRL y centro de salud que le corresponda. Para la
incorporacion de nuevos trabajadores y/o trabajadores que han estado de
baja/excedencia desde la direccion se pide al Servicio de Enfermeria de ASPACE, la
realizacion de un test rapido de Anticuerpos IgM e IgG. Dicho resultado es pasado al
profesional, que gestiona el diagndstico a través de su Centro de Salud.

9.- RECURSOS MATERIALES

En este apartado vamos a identificar los equipos de proteccién individual que
son necesarios para apoyar a personas que no presentan sintomas ni han dado
positivo y los equipos de proteccién para apoyar a aquellas personas que tienen
sintomas y a aquellas que han dado positivo, que nos permiten hacer frente a
situaciones extraordinaria por causas de salud publica, con su depdsito de existencias,
al menos, durante un periodo de cinco semanas.

EPI para grupos de trabajadores que trabajan | EPI para grupos de trabajadores que trabajan con
con residentes asintomaticos residentes con sintomas o confirmados.
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Uniforme (manga larga).
Zuecos.

Mascarillas FFP2
Mascara protectora.
Gorro

Guantes

Uniforme (siempre utilizando manga larga).
Zuecos.

Mascarillas FFP2

Mdscara protectora.

Gorro

Guantes

Bata y chubasquero resistente a liquidos
Mangas protectoras resistentes a liquidos.

Calzas.

Uniforme se esteriliza diariamente
Zuecos se esteriliza diariamente

Mascarillas FFP2 1 ud cada 5 dias

Mdscara protectora. se esteriliza

diariamente
Gorro se esteriliza diariamente

Guantes segln necesidad se
cambiando

van

Uniforme se esteriliza diariamente
Zuecos se esteriliza diariamente
Mascarillas FFP2 1 ud cada 5 dias

Mascara protectora se esteriliza
diariamente

Gorro se esteriliza diariamente
Guantes segun necesidad

Bata y chubasquero protector resistente a
liquidos se esteriliza diariamente

Batas de un solo uso: 1 diaria

Mangas protectoras resistentes a liquidos.
1 diaria y Calzas: 1 diaria

Las necesidades de equipos de protecciéon estan determinadas por el ndmero de
profesionales que trabajan cada dia.En el caso de un contagio de todas las personas
gue estdn en residencia, supondria la necesidad maxima de equipos de proteccidon
siguiendo el criterio anterior.Cada espacio (Zonas de aislamiento y no aislamiento)
cuenta con su propio material fungible, (cuadernos, registros, medicacién, material de
curas, etc.), y material no fungible (fonendoscopio, termdémetros, tensiometros, etc.),
previniendo asi posibles contagios a través de dicho material.

10.- LIMPIEZA DE CENTROS.

Se realizard una limpieza exhaustiva en el centro, con especial atencién a las zonas

donde puedan transitar mayor numero de personas y las superficies de contacto
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frecuentes como barandillas y pasamanos, botones, pomos de puertas, mesas, etc.
Colocacion de alfombras con la solucién correspondiente en las zonas de paso que se
cambiardn diariamente.

11.- FORMACION.

Desde el Servicio Sanitario se formara a los profesionales de atencién directa sobre la
transmisidon, los riesgos potenciales para la salud, las instrucciones sobre las
precauciones que deberd tomar en relacion a los mismos, las disposiciones en materia
de higiene, particularmente la observacién de medidas de proteccidén respiratoria e
higiene de manos en todo momento y las medidas que debera adoptar en el caso de
incidente y para la prevencién de estos, asi como el control y reconocimiento de los
sintomas asociados a la infeccion para la puesta en marcha de medidas dirigidas a
evitar la transmisién de la infeccidén. Se ha hecho en varias ocasiones durante este
periodo pasado.

La formacién dada a los trabajadores desde el servicio sanitario de ASPACE se puede
ver en los anexos I, Il, Ill, IV. También se ha expuesto en sitios visibles y las direcciones
colgaran los diferentes protocolos en la intranet para que todos los trabajadores
tengan acceso a ellos actualizdndolos constantemente. Se realizard recordatorio de
estas formaciones dos veces al mes y siempre que se incorpore un trabajador nuevo o
que haya estado de baja/excedencia (las direcciones informaran al Servicio Sanitario).

Ademas, diferentes profesionales han realizado o estdn realizando cursos o webwinar
en materia relativa al COVID.
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12.- LEVANTAMIENTO DE AISLAMIENTO Y CAMBIOS DE ZONAS.Criterios a seguir para
levantamiento de aislamiento de los residentesCASO SOSPECHOSO:

e Sj el resultado de la PCR es negativo y no hay una alta sospecha clinica, se
descarta el caso y finalizara el aislamiento.

e Si el resultado de la PCR es negativo y la sospecha clinica alta se repetira a las
48- 72 horas. Si la PCR continta siendo negativa y han trascurrido varios dias
desde el inicio de los sintomas, se podria plantear la deteccién de IgM
mediante una prueba seroldgica tipo ELISA u otras técnicas de inmunoensayo
de alto rendimiento si existe disponibilidad.

e Siel resultado de la PCR es positivo se considera caso confirmado; se indicara el
aislamiento del residente en la zona COVID y se comenzara el estudio y
cuarentena de los contactos estrechos en la zona de observacién y vigilancia
especial (VER ACTUACION CON CONTACTOS ESTRECHOS, GRUPO 3). Los dias de
aislamiento del caso confirmado se decidiran en funcién de la clinica y
siempre con indicacion médica.

e CASOS ASINTOMATICOS: el aislamiento se mantendra 14 dias desde la fecha
del diagnodstico. Podra realizarse PCR al 10 dia y si el resultado es negativo se
puede finalizar el aislamiento ese dia o dia de resultado negativo.

e RESIDENTES CON INFECCION LEVE POR COVID19: (no han sido hospitalizados,
o no han precisado oxigenoterapia, o el curso de los sintomas ha sido menor de
7 dias): se puede concluir el aislamiento a los 10 dias del inicio de la
enfermedad siempre y cuando no hayan tenido sintomas los uUltimos 3 dias. Se
valorard la posibilidad de PCR.

e RESIDENTES QUE HAN SUFRIDO UN CUADRO GRAVE (han sido hospitalizadas,
o han precisado oxigenoterapia el curso de los sintomas ha durado mas de 7
dias): deberad mantener aislamiento con monitorizacién se su situacién Clinica
al menos 14 dias desde el alta hospitalaria. A partir de estos 14 dias, y siempre
gue hayan transcurrido tres dias desde la resolucién de la fiebre y el cuadro
clinico, se podra finalizar el aislamiento. En cualquier caso, si antes de
transcurridos estos 14 dias de aislamiento desde el alta hospitalaria se realiza
una PCR y se obtiene un resultado negativo, se podra desaislar el paciente.

EN CASO DE TENER LA ULTIMA PCR NEGATIVA EN EL MOMENTO DEL ALTA
HOSPITALARIA Y NO PRESENTAR SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS TRES
DIAS PREVIOS, SE CONSIDERARA QUE LA INFECCION ESTE RESUELTA Y SE
PODRA DAR EL ALTA SIN NECESIDAD DE AISLAMIENTO.
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13.- VISITAS FAMILIARES

En la fase de nueva normalidad, se facilitan las visitas a todas las personas residentes
negativas en COVID-19 y sin sospecha de contagio, siempre y cuando la residencia esté
libre de COVID -19 activo, regulando la entrada y la salida de cada visita, y evitando
coincidencias con los trabajadores y resto de residentes. Se informa a las familias,
mediante circular, de las normas, coordinadas con nuestra doctora, paraestablecer las
visitas con las debidas medidas de seguridad entre familiar y usuario que se resumen
en los siguientes puntos:

1- Previo a la visita, completar un cuestionario de salud elaborado por el equipo
médico, de caracter vinculante con el compromiso de no presentar sintomatologia de
riesgo para este agente bioldgico o de encontrarse inmerso en estudio de contacto o
de ser caso aun con restricciones de aislamiento.

2. El compromiso de cada familiar de haber permanecido asintomatico durante los tres
ultimos dias, y de no haber presentado: fiebre, tos, astenia (cansancio), dificultad para
respirar. En caso que se presentaran estos sintomas les recomendaremos que acudan
a su médico de atencién primaria. Todo ello queda firmado en un documento que se
les entrega al llegar al centro.

3. Cada familia podra concertar por teléfono la visita en el siguiente horario: las tardes
de lunes a domingo de 18.00 a 20.00 y sabados y domingos por la mafana de 11.00 a
13.00.

4. La duracion aproximada de cada visita serd de 45 minutos. Al final de la visita se
desinfectara el lugar preparando el espacio adecuado para la siguiente visita.

5. La visita serd de una sola persona al dia por residente. El nimero de visitantes podra
ampliarse a dos, cuando uno de los visitantes requiera de la ayuda de una tercera
persona.

6. Al principio de la visita, se tomara la temperatura y se procederd a una limpieza de
manos con solucién hidroalcohdlica que pondremos a disposicion al entrar y salir del
centro.

7. Durante la visita los familiares y usuarios usaran mascarilla quirurgica (en el caso del
residente siempre que sea posible) y guardardn la distancia de seguridad de 2 metros.
8. La visita sera al aire libre, dentro del recinto de la asociacién. En cada residencia
disponemos de un jardin con sillas y a cubierto donde se tendra dicho encuentro.

14.- PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE FALLECIMIENTO
En caso de fallecimiento debe ser transferido lo antes posible al depdsito.

Antes de proceder al traslado del cadaver, debe permitirse el acceso de los familiares y
amigos, restringiendo a los mas préximos y cercanos, para la despedida sin establecer
contacto fisico con el cadaver, ni con las superficies u otros enseres de su entorno, o
cualquier otro material que pudiera estar contaminado. Las personas que accedan
deben tomar las precauciones de transmision por contacto y gotas, debiendo estar
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protegidos con una bata desechable, unos guantes y una mascarilla quirdrgica.
Ademas, si se van a realizar tareas pesadas se recomiendan medidas adicionales como
guantes de caucho, delantal de caucho y zapatos cerrados resistentes, ademas del
equipo de proteccidon habitual. El cadaver debe introducirse en una bolsa sanitaria
estanca biodegradable y de traslado, que reluna las caracteristicas técnicas sanitarias
de resistencia a la presion de los gases en su interior, estanqueidad e impermeabilidad,
tal y como estd establecido en la Guia de Consenso sobre Sanidad Mortuoria.
Asimismo, podra utilizarse una bolsa impermeable especifica para ese fin o dos
sudarios impermeables no estancos. La introduccion en la bolsa se debe realizar
dentro de la propia habitacién de aislamiento. Una vez cerrada la bolsa con el cadaver
en su interior o colocados los dos sudarios con una cremallera a cada lado, se debera
pulverizar con desinfectante de uso hospitalario o con una solucion de hipoclorito 6
sddico que contenga 5.000 ppm de cloro activo (dilucion 1:10 de una lejia con
concentracion 40-50 gr/litro preparada recientemente). Una vez que el cadaver esté
adecuadamente colocado en la bolsa, se puede sacar sin riesgo para conservarlo en el
depdsito mortuorio, colocarlo en un atadd para llevarlo al tanatorio, enviarlo al
crematorio o realizar el entierro.

15.- ACTUALIZACION Y REVISION DEL PLAN DE CONTINGENCIA.

Teniendo en cuenta la evolucién de la situacion epidemioldgica, en funcién de los
residentes y del personal del centro que puedan verse afectados por situaciones de
crisis sanitarias tipo COVID-19, este plan de contingencia serd objeto de continua
revisidon y supervisién por la direccidon del mismo, y se adaptara a la evolucién de la
situacion de los residentes.

Al menos una vez al afio, se realizara su revisidn y su actualizacién en consecuencia
para su efectiva puesta en practica.

16.- ANEXOS.

ANEXOColocacién vy retirada Equipo de Proteccidon individual (EPI) frente al
coronavirus.

ANEXO Il. Medidas especiales para el manejo de los usuarios en zonas de no
aislamiento.

ANEXO lll. Medidas especiales para el manejo de los usuarios aislados

ANEXO IV. Medidas especiales para el manejo de los usuarios en zona de observacion y
vigilancia especial
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ANEXO V. Recomendaciones destinadas al manejo domiciliario de los residuos en
hogares con positivos o en cuarentena por COVID-19, asi como al manejo domiciliario
de los residuos en hogares sin positivos o cuarentena 1.

ANEXO VI. Modelo de comunicacidn de situacidn de usuarios y profesionales
ANEXO VII. Protocolo higiene de manos

ANEXO VIII. Lavado correcto de mascara facial

ANEXO IX. Dificultad del uso de la mascarilla en personas con paralisis cerebral
ANEXO X. Toma de muestras en centros residenciales.GAPSA.

ANEXO XI. Procedimiento para los servicios de prevencién de riesgos laborales frente a
la exposicidn de crisis sanitaria. (documento en poder de la entidad).

ANEXO I.

Colocacion y retirada Equipo de Proteccion individual (EPI) frente al coronavirus.

- ANTES DE COLOCARNOS EL EPI PROCEDEREMOS A REALIZAR UNA CORRECTA
HIGIENE DE MANOS.

1. BATA y o MONO, CHUBASQUERO O BOLSA PLASTICO A MODO DE
CHUBASQUERO

2. MANGAS DE PLASTICO SOBRE LA BATA

3. CALZAS

4. LAVADO DE MANOS

5. GORRO DE TELA O UNA CALZA DE PLASTICO A MODO DE GORRO.
6. PROTECCION OCULAR (CASCO CON FUNDA DE PLASTICO)

7. MASCARILLA

8. GUANTES.
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En la imagen se ve el uso correcto de la mascarilla.

- ORDEN DE RETIRADA DEL EPI.

1. MANGAS DE PLASTICO, BATA O MONO,CHUBASQUERO O BOLSA DE PLASTICO,

CALZAS
2. GUANTES
IMPORTANTE 12 PELUZCAR POR EL EXTERIOR DEL 2% RETIRAR SIN TOCAR LA PARTE 32 RETIRAR EL GUANTE EN SU
PRIMER GUANTE INTERIOR DEL GUANTE TOTAUDAD

Retirarse los guantes de forma
correcta para que no exista un
posible contagio del funcionario.
Tras su uso, desecharlos en el
contenedor habilitado.

Lavado de manos posterior a la
retirada de los guantes,

]
& “mﬂ;‘r:fux; P m:;mm;;ﬁ;“&’;‘:s POR 6% RECOGER EL GUANTE SIN TOCAR 79 DESECHAR LOS DOS GUANTES EN
EL INTERIOR LA PARTE EXTERNA DEL MISMO EL CONTENEDOR ADECUADO

aid

3. HIGIENE DE MANOS
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4. PROTECCION OCULAR.
5. HIGIENE DE MANOS
6. MASCARILLA Y GORRO DE TELA O DE PLASTICO.

7. HIGIENE DE MANOS.

Paso a paso el correcto lavado de manos. Al comenzar, humedecemos las
manos con agua y jabon. (Duracién minima de 20-30 segundos)

@

D(‘MSD( LOS DEDOS
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ANEXO Il.

Medidas especiales para el manejo de los usuarios en zonas de no

aislamiento.

Medidas generales.

- El reparto de usuarios en los centros y residencia serd establecido desde la
direccion siguiendo las indicaciones sanitarias.

- Tanto a las entradas de los centros/residencias, como en las aulas de centros
de dia, comedores y bafos, debe de existir un dosificador de Hidrogel.

- Siempre que se entre y se salga de los centros se procederd a desinfectar los
zapatos/zuecos y ruedas de sillas de ruedas. También se desinfectara todo el
material o cosas que vengan del exterior. Para ello se usara un pulverizador con
aguay lejia.

- No debera de existir contacto entre los usuarios. En las aulas estaran colocados
a un minimo de 1.5 metros. Los conductuales que se mueven por las aulas
intentaremos que no mantengan contacto con el resto de los usuarios.

- Losjuguetes y otros utensilios de ocio serdn de uso exclusivo para cada usuario.
No se compartirdn y tras su uso se procederdn a desinfectar.

- Las comidas se realizaran con la mayor separacidon entre ellos y se tendra
cuidado que no compartan utensilios o vajilla.

- Es importante realizar control de temperatura por las tardes y mafianas y
apuntarlas en el registro facilitado para ello. Si durante el resto del dia vemos a
un usuario que pueda tener fiebre se procederd a realizar la toma, aunque no
esté pautado.

- Es muy importante mantener una buena hidratacién, ofreciendo agua sin
necesidad de que ellos la demanden. Minimo 1.5 litros de agua al dia.

- Entre cada usuario es importante que el profesional realice una higiene de
manos y cambio de guantes segln protocolo (sobre todo en caso de usuarios
con los que hemos estado en contacto con secreciones). Cuando no se cambien
los guantes es obligatorio que se procedan a desinfectar con hidrogel ante el
contacto entre un usuario y otro.

- Siempre que realicemos cambios en camillas procederemos a la limpieza de las
mismas tras su uso.

- Después de que un usuario use el WC realizaremos una higiene de este con el
agua y lejia segun indicacion sanitaria.
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Intentaremos no exponernos delante de ellos, para lo que procederemos a
realizar toma de temperatura, saturacién, higiene...desde un lateral en la
medida de lo posible.

Todos los papeles, guantes y otros materiales desechables que utilicemos para
la limpieza de los usuarios iran directamente a la papelera y no se mantendran
en contacto con ninguna superficie. Se seguird tras esto el Protocolo de gestion
de residuos de pacientes sin sintomas (Anexo V).

En las comidas y aseos se usara papel desechable.

Los trabajadores al iniciar la jornada se desinfectaran los zapatos antes de
entrar y accederan por las zonas facilitadas y llegar directamente a los
vestuarios, sin entrar con ropa de la calle en ninguna otra zona del centro. El
cambio de ropa se realizard por turnos para evitar la contaminacién cruzada
(estos turnos se establecerdn dependiendo de las dimensiones del centro). El
uniforme se deberd de colgar en perchas facilitadas para ello con una
separacion entre uno y otro. La mascara protectora se desinfectara
sumergiéndola en agua y lejia dejandola hasta el turno siguiente, estaran
identificadas con el nombre de cada profesional. La mascarilla la guardard cada
profesional junto con su uniforme.

Todos los dias antes de colocarse la mdscara protectora es importante volverla
a desinfectar.

Si alguien deja cosas en bolsas, es importante cambiar dicha bosa todos los
dias.
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- Los profesionales deberan usar mascarilla ffp2 y mascara protectora durante
toda la jornada. En la imagen se ve el uso correcto de la mascarilla.

N
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Una vez colocada mascarilla y mdscara protectora no tocaremos con las manos
durante la jornada ninguna de las dos, pero si no nos queda mas remedio que tocarla
procederemos inmediatamente a realizar higiene de manos.

La mascarilla ffp2 tiene un uso de 5 dias. Cuando nos la retiremos tendremos cuidado y
tras la retirada se guardara y se procederad a la higiene de manos.

Medidas especificas. Aqui se estableceran medidas especificas de cada centro o

residencia dependiendo del momento por el servicio sanitario de ASPACE

ANEXO IIl.

Medidas especiales para el manejo de los usuarios aislados

- No debera de existir contacto entre los usuarios. Preferiblemente estaran
en sus habitaciones (vigilando continuamente su estado) y en caso de
necesitar pasar al salén mantendran una distancia minima de 2 metros. En
cuanto a los usuarios que comparten habitacién, uno permanecera en la
habitacion y el otro en el saldn, respetando la distancia con los demads
usuarios siempre que esté habilitada una zona COVID completa. Si solo hay
habilitada una habitacion COVID permanecerd todo el dia en dicha
habitacidn

Pautas Especificas: (aqui estableceremos medidas especificas a llevar a cabo
con algunos usuarios)
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Tras estar en el saldon (siempre que esté habilitado), se procedera a desinfectar
las zonas que hayan estado en contacto con manos, mesas...

Los juguetes y otros utensilios de ocio serdn de uso exclusivo para cada usuario.

Las comidas se haran preferiblemente en su habitacion (exceptuando casos en
los que se indique lo contrario o sea imposible por el comportamiento del
usuario) En cuanto a los usuarios que comparten habitacidn, uno realizara las
comidas en la habitacién y el otro en el salén (siempre que esté habilitado),
respetando la distancia con los demds usuarios (si es necesario, se haran
turnos).

Los cubiertos, vasos y platos seran independientes, es decir, cada uno usara
siempre lo mismo (rotular los de cada usuario con permanente). Se dejaran tras
la limpieza en sus habitaciones.

Es importante realizar control de temperatura y saturaciéon y apuntarlas en el
registro facilitado para ello.

Durante el periodo en el que permanezcan en aislamiento es muy importante
mantener una buena hidratacion, ofreciendo agua sin necesidad de que ellos la
demanden. Minimo 2 litros de agua al dia.

Después de duchar a cada usuario se procederd a la limpieza y desinfeccién de
la ducha. (personal de limpieza) y mientras nos sea posible, por espacio se
duchara en un bafio diferente a cada usuario. En caso de tener que compartir
bafios con usuarios de otras zonas, seran los usuarios de aislamiento los
ultimos en realizar la higiene.

Uso de bafos: se repartiran los bafios y preferiblemente se asignara un bafio
para la zona de aislamiento. En caso de no poder tener un bafno individual para
dicha zona se compartira procediendo a desinfectarlo después de cada uso.

El material de aseo es importante que sea de uso propio y no juntarlo con lo de
otros usuarios.

Cuando vayan al WC se procedera a su desinfeccién después de cada uso con
aguay lejia.

Entre cada usuario es importante que el profesional realice una higiene de
manos y cambio de guantes.

Intentaremos exponernos al minimo delante de ellos, para lo que
procederemos a realizar toma de temperatura, saturacién, higiene...desde un
lateral en la medida de lo posible.

Cada usuario tendra una bolsa para su ropa que todos los dias se cerrarad y se
mandara a lavanderia.
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Los tratamientos de los usuarios (blister u otros tratamientos, laxantes,
tratamientos extraordinarios) estaran en uno de los armarios del saldn.
Recordar que hay usuarios que pueden tomar medicacién fuera de blister. Es
muy importante antes de dar la medicacion revisar los registros de medicacion
crénica o registros de medicacidon extraordinaria para asegurarnos de lo que
tienen que tomar.

En las comidas y aseos se usara papel desechable.
El manejo de residuos se realizard segln el protocolo indicado.

Se podrdn hacer salidas al exterior, siempre que se disponga de zonas
exteriores covid. No se podra ir a las zonas donde hacen descansos los usuarios
de las zonas de no aislados.

Siempre que entremos y salgamos de la zona se hara desinfeccion de los pies.

Todo el material que entre o salga de la zona de aislamiento se desinfectard, asi
como las sillas de ruedas.

El trabajador de la zona de aislados se cambiard en la zona del centro facilitada
para ello. El uniforme se debera de colgar en perchas facilitadas para ello, con
una separacidon entre uno y otro, y se procedera al terminar la jornada a
desinfectarlo rocidndolo un poco con el espray con desinfectante. Antes de
llegar a la zona de aislados se desinfectara los pies y se colocard el EPI en la
zona habilitada para ello. El trabajador llevara bata o mono impermeable
(estas podrdn ser de diferente formato) encima del uniforme (en caso de no ser
impermeable nos colocaremos un chubasquero encima de la bata o mono
facilitado). También llevaran mascarilla y mdscara protectora. La bata o mono
se mandara a lavar diariamente. La mdscara protectora se sumergira en agua
con lejia (proporcion indicada) para su desinfeccién.

Si alguien deja cosas en bolsas, es importante cambiar dicha bosa todos los
dias.

El EPI se colocara y se quitara segun el protocolo indicado.

Los profesionales que tengan que salir a la zona limpia por algin motivo debera
quitarse el EPly cuando vuelva a entrar colocarselo de nuevo.
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- El profesional que esta en la casa debera usar mascarilla y mascara protectora
durante toda la jornada. En la imagen se ve el uso correcto de la mascarilla.

775N

[ A\t .
Lo\ —~
&/

~

Una vez colocada mascarilla y mdscara protectora no tocaremos con las manos
durante la jornada ninguna de las dos, pero si no nos queda mas remedio que tocarla
procederemos inmediatamente a realizar higiene de manos.

La mascarilla fpp2 tiene un uso de 5 dias. Cuando nos la retiremos (previo lavado de
manos) tendremos cuidado y tras la retirada se guardard y se procedera a la higiene de
manos.

Estamos ante una situacion excepcional por lo que los horarios de duchas, desayunos
pueden ser mas flexibles (se puede valorar duchar a algun usuario por la tarde o que
desayune en su habitacién antes de la ducha etc.). RESPETAMOS ESO Si HORARIOS
DE MEDICACION.

ESTE PROTOCOLO PUEDE IR CAMBIANDO EN FUNCION DE LA SITUACION

Ante cualquier empeoramiento de alguno de los usuarios en ausencia del servicio
médico de ASPACE se avisar al 112 para consultar el modo de actuacién.

ANEXO IV.

Medidas especiales para el manejo de los usuarios en zona de

observacion y vigilancia especial

Es muy importante para ello seguir las siguientes indicaciones:
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Permaneceran en habitaciones individuales o compartiendo habitacidén con
otros residentes en su misma condicion hasta confirmacién diagndstica del
caso sospechoso.

Tendran un profesional asignado para su atencién, no debiendo de atender
dicho profesional a usuarios de las zonas de no aislamiento.

El profesional asignado usard ffp2, gafas o pantalla y guantes segun
protocolo. Debera extremar las medidas de higiene.

Realizara las comidas en la habitacion.

Todo su material sera de uso exclusivo y permanecerd en su habitacion. La
medicacién estard también en un sitio seguro y no accesible para el usuario.

Debemos administrar los tratamientos tanto crénicos como extraordinarios.
Recordar que hay usuarios que pueden tomar medicacion fuera de blister.
Es muy importante antes de dar la medicacién revisar los registros de
medicacién crénica o registros de medicacion extraordinaria para
asegurarnos de lo que tienen que tomar.

Serdn los ultimos a los que se le realice la higiene, asi como cada vez que
utilice el WC, el profesional que lo acompaiia lo desinfectara con agua y
lejia.

El material de aseo sera de uso personal y se dejara en su habitacidn tras su
uso.

Se le proporcionaran juegos y actividades para su uso exclusivo. No pueden
ser usadas por otros usuarios.

Los cubiertos, vasos y platos de estos usuarios no tendrdn un tratamiento
especial

Se realizara control de temperatura mafiana y noche, registrandolo en el
registro facilitado para ello y se desinfectard el pulsioximetro y el
termémetro después del uso en cada usuario.

Durante el periodo en el que permanezcan en la zona de vigilancia es muy
importante mantener una buena hidratacién, ofreciendo agua sin
necesidad de que ellos la demanden. Minimo 1.5 litros de agua al dia.

Intentaremos exponernos al minimo delante de ellos, para lo que
procederemos a realizar toma de temperatura, saturaciéon, higiene...desde
un lateral en la medida de lo posible.

Cada usuario tendrd una bolsa para su ropa que todos los dias se cerrard y
se mandara a lavanderia para lavar donde se lavard conjuntamente la ropa
de los usuarios de esta zona
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- Enlas comidas y aseos se usard papel desechable.
- El manejo de residuos se realizara segun el protocolo indicado (Anexo V)
- Todo el material que entre o salga de la habitacién se desinfectara.

- Siempre que entremos y salgamos de esta zona se hara desinfeccion de los
pies y/o sillas de ruedas.

- Los trabajadores al iniciar la jornada se desinfectaran los zapatos antes de
entrar y accederan por las zonas facilitadas y llegar directos a los vestuarios,
sin entrar con ropa de la calle en ninguna otra zona de la residencia. El
cambio de ropa se realizard por turnos para evitar la contaminacién cruzada
(estos turnos se estableceran dependiendo de las dimensiones del centro).
El uniforme se deberd de colgar en perchas facilitadas para ello, con una
separacion entre uno y otro. La mascara protectora se desinfectard y estard
colocada en las salas destinadas para ello, identificadas con el nombre de
cada profesional. La mascarilla la guardara cada profesional junto con su
uniforme.

Todos los dias antes de colocarse la mdscara protectora es importante volverla
a desinfectar.

Si alguien deja cosas en bolsas, es importante cambiar dicha bosa todos los
dias.
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- Los profesionales deberadn usar mascarilla y mascara protectora durante
toda la jornada. En la imagen se ve el uso correcto de la mascarilla.
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Una vez colocada mascarilla y mdscara protectora no tocaremos con las manos
durante la jornada ninguna de las dos, pero si no nos queda mas remedio que tocarla
procederemos inmediatamente a realizar higiene de manos.

La mascarilla tiene un uso de 5 dias. Cuando nos la retiremos tendremos cuidado y tras
la retirada se guardara y se procedera a la higiene de manos.

Medidas especificas. Aqui se establecerdn medidas especificas de cada centro o

residencia dependiendo del momento, por el servicio sanitario de ASPACE.
ANEXO V.

Recomendaciones destinadas al manejo domiciliario de los residuos en hogares con
positivos o en cuarentena por COVID-19, asi como al manejo domiciliario de los
residuos en hogares sin positivos o cuarentena 1.

El manejo domiciliario de los residuos en centros con positivos o en sintomas por
COVID-19, en fase de recuperacién o sin sintomas y con contacto estrecho con casos
de COVID-19 se recomienda realizarlo conforme a lo siguiente:

- 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,
bafio o saldn, preferiblemente con tapa y pedal de apertura (si no tiene pedal
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de apertura el cubo permanecera abierto), sin realizar ninguna separacién para
el reciclaje.

- El personal que retire diariamente la bolsa de plastico (bolsa 1) (esta funcidn la
harad el cuidador que estd en residencia/pisos por la mafiana) debe cerrarla
adecuadamente e introducirla en una segunda bolsa de basura (bolsa 2),
dejandola posteriormente al lado de la salida de la habitacidn, salén o bafio,
donde ademas se depositaran los guantes y mascarilla utilizados por el
cuidador, y se cerrara adecuadamente antes de salir de la habitacién, salén o
bafio. Inmediatamente después se realizara una completa higiene de manos,
con aguay jabén, al menos 40-60segundos.

- El personal de limpieza diariamente cogera la bolsa 2, con los residuos
anteriores, y los depositara con el resto de los residuos domésticos en la bolsa
de basura (bolsa 3). Inmediatamente después se realizard una completa higiene
de manos, con agua y jabén, al menos 40-60segundos. La bolsa 3 cerrada
adecuadamente se depositara exclusivamente en el contenedor de fraccion
resto (los residuos de fraccion resto son aquellos generados en el dmbito
urbano (vivienda, comercios y oficinas) para los cuales no esta implantada una
recogida selectiva especifica como son las de papel y cartén, envases, vidrio,
pilas y aceite doméstico usado).

El manejo domiciliario de los residuos en hogares sin positivos y sin contacto estrecho,
se recomienda realizarlo del siguiente modo:

- La separacion de los residuos se realizard como viene haciéndose
habitualmente, tratando de maximizar dicha separacion, al objeto de reducir la
fraccién resto generada. Las fracciones separadas solo se depositaran en los
contenedores correspondientes. Los guantes de latex o nitrilo empleados para
otros usos no deben depositarse en el contenedor de envases ligeros (amarillo),

- sino en el de resto.

Anexo VI

residentes | residentes

nomeno | usuamos | personaL p— ToraL raLLECDOs | HABTACoNEs [MABTACIONE

GESTOR|

CENTRO/VIVIENDA/ BAJAS P. DE BAJAS residentes
RESIDENCIA pLazas | Real |sanimamio| SANITARIO | ATENCION | P. PAD

DIRECTA

PROVINCIA LOCALIDAD sintomas y | sintomas v con
sin con sintomas ES DOBLES

contacto | contacto

RESIDENCIA

SALAMANCA | SALAMANCA "
OROPENDOLA

VILLAMAYOR DE RESIDENCIA

SALAMANCA .
ARMURA ARALUZ

VILLAMAYOR DE VIVIENDAS

SALAMANCA ARMURNA ARALUZAy S

SALAMANCA | SALAMANCA | ENTRECAMINOS
VILLAMAYOR DE

SALAMANCA Py
ARMURA

LA CANTERA

VILLAMAYOR DE

SALAMANCA P
ARMURA

EL CAMING

SALAMANCA

SALAMANCA
SALAMANCA

SALAMANCA

TOTALES o o o o o o o o o o o o o o
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ANEXO VIIProtocolo de higiene de manos

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

\J

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

Deposite en la palma de la mano
Mdjese las manos con agua.  una cantidad de jabon suficiente para
cubrir todas las superficies a tratar.

'R

9)

Frotese las palmas de Frétese la palma de [a mano derecha Frotese las paln‘)a§ de las
PRy contra el dorso de la mano izquierda manos entre si, con los
entrelazando tos dedos, y viceversa. dedos entrelazados.
5 ” /& W
Frétese el dorso de los dedos de Frétese con un movimiento de rotacion Frétese la punta de los dedos de la mano derecha
una mano con la palma de la mano el pulgar izquierdo, rodedndolo con la contra la palma de la mano izquierda, haciendo
opuesta, agarrandose los dedos. palma de la mano derecha, y viceversa. un movimiento de rotacién, y viceversa.

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

20-30 segundos

Una vez secas, sus manos son seguras

40-60 segundos

Sus manos son seguras.

WORLD ALLIANCE L2 0MS agradece a los Hospitales Universitarios de Ginebea (HUG), en particular a los miembros {@% Organizacién
fO rPATIENT SAFETY del Programa de Control de Inleocao:msu panrilpai:\ acfwa en laredacci n de este material. % Mun dlal de Ia Salu d

La Organizacién Mundial de fa Salud ha tomado todas las precauciones bles para bar fa ind 6m comtenich en este documento. Sin embargo, ¢ material publicado e distribuye sin garantia de ningin tipo, ya sea
expresa o implicita, Compete al lector a responsabilidad de by intespretacion y dol uso del material. La Organizaciin Mundial de ka Sakud no podrd ser considerada responsable de $os dafios que pudiore ocasionar su utlizacion.
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PROTOCOLO DE sz
DESINFECCION DE
MATERIAL SANITARIO

dededded

Ingredientes para
formula de desinfeccion:

Puedes usar 2 tipos de desinfectantes diferentes,
con sus correspondientes proporciones. Todas las
discluciones desinfectantes son de base de agua.

R_ . s
=3
—
BN ALCOHOL
96°
B
/ Proporcion para 1 Lito de \ / Proporcion para 1 Litro de \
desinfectante con LEJA de sinfectante con Alcohol 86°
Concentracion 0,.5% Concanwacion 70%
/9\ =
e
— -

-+ e - s

por
7 partes de
Alcohol 96°
700 ml

3 partes
de Agua

300 m

% S

d

1. Sumergir el objeto en ia 2. Introducir-en la bolsa 3. Entrégasela al responsable
\ disciucion durante 1 minuto. especificada para ello autorzado de tu localidad /

Recomendaciones al uso de lejia 0,5%: Preparar una nueva mezcla en cada uso.
Utilizar recipientes cerrados. Utilizar agua fria. No mezclar con acidos (vinagre) ni
bases nitrogenadas (amoniaco). No usar en metales (corrosivo).

Heliedateemcasa

ANEXO VIl Protocolo de desinfeccion de mascara
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ANEXO IX. Dificultad del uso de mascarilla en personas con paralisis cerebral.

El uso de mascarilla es una medida particularmente dificil de
mantener en nuestra poblaciéon ya que la mayoria de los usuarios de
nuestros centros tiene dificultad en la postura, trastornos de la conducta
eintolerabilidad para mantener una mascarilla. Ello supone mayor riesgo
dado contacto frecuente con ella ya que es comun el contacto con
mucosas y secreciones entre nuestra poblacion.

¥
o9

Fdo. Astrid Vazquez Tapia
Num.col: 373707500

Fdo: José Luis Sainz de RozasBedialauneta
Director de la Residencia Oropéndola
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ANEXO X.Toma de muestra en centros residenciales. GAPSA

1 2 Grentr oo @ ey o o HiVetch
Ju \a e vawos
TN -
Conseferia de Sanidad Gerencia de Atencién Primaria de Salamanca i

TOMA DE MUESTRAS EN CENTROS RESIDENCIALES. GAPSA

) Salamanca, 16 de junio de 2020 [

& 'k de y control fase de transicién Mmm..mmnamnmmwa
Mmo:-l: :umhe:..:-h Sanidad de la Junta de CyL.
C mﬁwmvm-uuam..wawumtwuamummau

S 70—: PCR de Sars- Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitaries. Direccién General de Salud Pablica,
uuuotmwumam s ge Lk %

OBJETIVOS ESeERIRICOEIR = S e

> Realizar la PCR en las primeras 24 horas en todo caso sospechoso de COVID 19 en los centros residenciales del
Area de Salamanca.

> EsubleeordrunwsefeeﬁvocpmmaﬁnrhbmndePCRenmbsCenuosdeSdudybsmmimn
tenecientes a cada Zona Basica de Salud

CIRCUITO DE SOLICITUD Y TOMA DE M TRA DE PCR en centros s
-LassolidmdessecamnzuinendﬁqupoCOVlDRESIDENCIAidelaGemga ﬂwlando
cias.gapsa@saludcastillayleon.es. (Tfno 923290900 Ext 53284). manama, o
-EeqdpoCOV!DRESIDENCMSdoerﬁmeﬂanomar&deacﬂvarabopmm
de muestra se realice en el plazo de 24 horas.

- En un caso confirmado se actuara de acuerdo con el Procedimiento de diagnéstico, vigilancia
cién de la pandemia COVID 19 en Atencién Primaria.de manera coordinada entre el
ponsables de seguimiento epidemiolégico de la zona basica de salud. 4
-Seacularidebm‘acoordhadaconbdocbsammpﬂeadospanm
do,aslcomhmnbnayabotdajeugﬁnw«bdam ct
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Anexo Xl:

Procedimiento de actuacidon para los servicios de prevencion de riesgos laborales

frente a la exposicion a situaciones de crisis sanitaria tipo SARS-COV-2.

“Plan de Actuacién para reincorporacion a la actividad post covid 19. Sector
Sociosanitario. SPRL”.Dicho documento se encuentra en poder de la entidad, a
disposicion de los trabajadores.

La médico  asignada es Ia Dra. Rosa  Velasco  Barbero, con
mail rvelasco@quironprevencion.com y como teléfono de contacto: 923281003.
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mailto:rvelasco@quironprevencion.com

Salamanca a, 31 de agosto de 2020.

Fdo. José Luis Sainz de RozasBedialauneta
Director de la Residencia Oropéndola

Fdo. Astrid Tapia Vazquez
Doctora ASPACE
Num.col: 373707500

Fdo. Juan José Garcia Fernandez
Director de Centros de ASPACE
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