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1. JUSTIFICACION Y ORIENTACIONES GENERALES

1.1. Fundamentos de actualizacion del documento

El presente documento de Recomendaciones de actuacion frente a la COVID-19 en el
dmbito de los Servicios Sociales del Principado de Asturias (1/8/2022) sustituye al
publicado el dia 18 de mayo de 2022, para actuadlizarlo segin los cambios
epidemioldgicos y en las estrategias de actuacion.

Se mantienen las medidas establecidas en las siguientes disposiciones normativas:

- Laley2/2021, de 29 de marzo, de medidas urgentes de prevencion, contencién
y coordinaciéon para hacer frente ala crisis sanitaria ocasionada por la COVID19.

- EIReal Decreto-ley 30/2021, de 23 de diciembre, por el que se adoptan medidas
urgentes de prevencion y contencién para hacer frente a la crisis sanitaria
ocasionada por la COVID-19 (BOE 23/12/2021)

- Acuerdo de 4 de marzo de 2022, del Consejo de Gobierno, por el que se
establecen medidas especiales de cardcter extraordinario, urgente y temporal
de prevencién, contencién y coordinacion, necesarias para hacer frente a la
crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, en el territorio del Principado de
Asturias (suplemento 2)

- Real Decreto 286/2022, de 19 de abiril, por el que se modifica la obligatoriedad
del uso de mascarillas durante la situacién de crisis sanitaria ocasionada por la
COVID-19.

Ademds, se adaptan las recomendaciones conforme a la Estrategia de Vigilancia y
Conftrol frente ala COVIDI19 tras la fase aguda de la pandemia, actualizada el 3 de junio
de 2022 por el Ministerio de Sanidad.

La Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar, drgano competente para el desarrollo
de politicas especificas para personas mayores y con discapacidad segun el Decreto
13/2019, de 24 de julio, del Presidente del Principado de Asturias, de reestructuracion de
las Consejerias que integran la Administracion de la Comunidad Auténoma, recoge asi
las siguientes recomendaciones desde la continua revision y adaptaciéon a la situaciéon
epidemioldgica, la normativa vigente y la informacién disponible, contando para ello
con el asesoramiento y apoyo de la Comisidn Técnica de Coordinacidn Sociosanitaria
en su cardcter de érgano técnico-consultivo.

Las recomendaciones especificas que se detallan a lo largo del documento podrdn ser
actualizadas en base a las indicaciones del Ministerio de Sanidad y de la Consejeria de
Salud del Principado de Asturias. Esta Ultima marcard las lineas generales de actuacion
en el Principado y adaptard las actuaciones en funcidn de la evolucidn epidemioldgica
de la regién.

Dada la relevancia de las recomendaciones recogidas en el presente documento, se
espera la suficiente diligencia en la implementacién de las mismas por parte de los



RECOMENDACIONES DE ACTUACION FRENTE A LA
GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS COVID-19 EN EL AMBITO DE LOS SERVICIOS SOCIALES
CONSEJERIA DE DERECHOS SOCIALES ¥ BENESTAR EN EL PRlNCIPADO DE ASTU RIAS

centros y servicios del Sistema Asturiano de Servicios Sociales, acorde a la disponibilidad
de medios humanos, técnicos y materiales y en base a criterios de prevencion,
proteccién y proporcionalidad, velando en todo momento por la preservacién de los
derechos, libertades y dignidad de las personas usuarias.

Aquellas cuestiones que superen el rango de recomendacion, al ser de obligado
cumplimiento, contendrdn una referencia al documento oficial que las recoge.

El documento ofrece un marco general de actuacion, siendo preciso valorar de forma
particular aquellas situaciones que, por su excepcionalidad, precisen de un andlisis
pormenorizado. Las consultas podrdn ser elevadas a través de las direcciones/gerencias
del centro/s o servicios al Servicio de Inspecciéon y Calidad de la Consejeria de Derechos
Sociales y Bienestar, que contard con el apoyo y asesoramiento de la Comisidn Técnica
de Coordinacién Sociosanitaria.

1.2.  Evolucion de la situacion epidemioldgica en el Principado de Asturias

Tal como se resena en la “Estrategia de Vigilancia y Control frente a COVID 19 tras la
fase aguda de la Pandemia”, publicada por el Ministerio de Sanidad y el Instituto de
Salud Carlos lll, en su actualizacién de 3 de junio de 2022, “....La pandemia de COVID-
19 ha tenido un gran impacto en la salud de la poblacién, asi como implicaciones
importantes en todos los sectores de la sociedad y en la vida cofidiana de los
ciudadanos. La alta cobertura de vacunacidn, las caracteristicas de Omicron, y la
mayor realizacion de pruebas diagndsticas han contribuido alimpacto observado de la
pandemia en esta sexta ola: una elevadisima incidencia con una mayoria de casos con
sintomas leves o asinftomdticos que han supuesto una presidon muy alta sobre los sistemas
de atencion primaria y salud publica y un porcentaje de ocupacién hospitalaria y de
camas de UCI muy inferior al esperado comparado con lo que se ha producido en el
resto de la pandemia.

En la actualidad, mas del 92% de la poblacién espanola mayor de 12 afios se encuentra
vacunada con pauta completa. La evidencia actual indica que las diferentes vacunas
contra la COVID-19 tienen una efectividad muy alta para reducir las formas moderadas
y graves de la enfermedad asi como la letalidad. Sin embargo, las vacunas, aunque
reducen la probabilidad de infeccidn, son menos eficaces para evitar de forma
completa la replicacién del virus en la mucosa de las vias respiratorias superiores del
sujeto vacunado por lo que es posible la transmision a partir de personas vacunadas
que se hayan infectado incluso si la enfermedad es leve o asinftomdtica. Esta
circunstancia impide plantear en la situacion actual el objetivo de eliminacidn del virus
de nuestro territorio y debemos dirigir los esfuerzos a reducir el impacto en cuanto a
gravedad de las infecciones tratando de mantener un nivel de transmisién controlable
que no genere una sobrecarga excesiva en el sistema sanitario asistencial.

Con el aumento de la cobertura de vacunacion y la inmunidad generada a partir de
infecciones naturales, se considera que la mayoria de la poblacién estd protegida
contra la COVID-19 grave. Los datos muestran que la proteccion se ha mantenido
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incluso frente a una variante lo suficientemente diferente a las anteriores desde el punto
de vista antigénico como para producir altisimas incidencias en la poblacién con
inmunidad previa, como es la variante Omicron.”|.....)

Por todo ello, en el referido documento, se considera como punto clave en la estrategia
que “....los altos niveles de inmunidad alcanzados en la poblacién espafiola han
determinado un cambio en la epidemiologia de la COVID-19 que apoya la transicion
hacia una estrategia diferente que vigile y dirija las actuaciones a personas y ambitos
de mayor vulnerabilidad y monitorice los casos de COVID-19 graves y en dmbitos y
personas vulnerables. Este cambio de aproximacion a la vigilancia y control de la
COVID-19 implica aceptar un cierto nivel de transmision del SARS-CoV-2 en poblaciones
vacunadas y jovenes en las que la infeccion tiene un impacto poblacional menor en
términos de gravedad “.

Md&s alld de este cambio en la forma de comportarse de la pandemia que conlleva el
mencionado cambio de estrategia de vigilancia y seguimiento planteado, en estos
momentos en Asturias hay un periodo que dura ya algunas semanas de claro descenso
en el nimero de contagios, de tal manera que en estos momentos se observa un
descenso de la incidencia acumulada a 7 dias del 50% respecto a la que habia hace
una semana, y del 64% frente a la que teniamos hace 14 dias. Este descenso comienza
a tener su impacto en el nUmero de personas ingresadas, de tal manera que llevamos
varios dias en descenso, lo que nos permite volver a bajar a nivel de riesgo medio y con
expectativas de pasar al nivel bajo a lo largo de préximas fechas.

Teniendo en cuenta el gran niUmero de personas infectadas a lo largo de los Ultimos
meses, se espera mantener estas tendencias de descenso de contagios e ingresos a lo
largo del verano; el riesgo de nuevas olas epidémicas serd mayor segin nos vayamaos
alejando de las ondas previas y disminuya la inmunidad natural de la poblacién, o con
la aparicion de alguna nueva variante, mds transmisible.

1.3.  Implicaciones de la Estrategia de Vigilancia y Control frente a |a
COVID19 tras la fase aguda de la pandemia (3 de junio de 2022)

Como se ha sefalado con el aumento de la cobertura de vacunacion y la inmunidad
generada a partir de infecciones naturales, se considera que la mayoria de la poblacion
estd protegida contra la COVID-19 grave. Sin embargo, todavia habrd sectores de la
poblacién que seguirdn siendo vulnerables pudiendo desarrollar cuadros graves, como
las personas de edad avanzada, las personas con enfermedades subyacentes graves y
los inmunocomprometidos que no hayan desarrollado una inmunidad suficiente contra
el SARS-CoV-2.

En esta etapa de transicién, la estrategia diagndstica estaré dirigida a la realizacién de
pruebas en personas con sintomas compatibles con COVID-19 grave o factores de
vulnerabilidad que pueden beneficiarse de un tratamiento temprano. El diagndstico y
vigilancia de las personas que tfienen contacto con poblaciones vulnerables, como
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trabajadores en centros sanitarios asistenciales y sociosanitarios, ademds de ayudarnos
a proteger a esas poblaciones, nos permitird evaluar el nivel de circulacién del virus,
evaluar los cambios en la gravedad y detectar de forma temprana posibles aumentos
estacionales de casos.

La indicacién de aislamientos, en esta fase, se limita, por tanto, a entornos muy
concretos, en los que las practicas de prevencidn y control son clave para mitigar los
efectos de COVID-19 en términos de morbilidad, mortalidad y carga de atencidén
sanitaria.

Por todo lo expuesto, se ha adaptado la estrategia general seguida hasta ahora
pasando a vigilar el impacto de la enfermedad en personas vulnerables,
hospitalizaciones y fallecimientos y monitorizar los cambios que puedan generar una
modificacién en las tendencias favorables que se estdn observando en este momento.

La transicién a esta estrategia se realizard cuando todos los indicadores de utilizacion
de servicios asistenciales, se encuentren en nivel de riesgo bajo a nivel nacional y en
mds de la mitad de las Comunidades y Ciudades Autdnomas, y dichos indicadores
mantengan una tendencia descendente durante al menos dos semanas en las CCAA
necesarias para cubrir al menos al 80% de la poblacidén espanola. Esta situacion serd
establecida por la Ponencia de Alertas y Planes de Preparacién y Respuesta y
comunicada ala Comisidon de Salud Publica.

Esta estrategia seguird en vigor mientras no se produzca un cambio significativo en la
tendencia que indique una circulacién controlada del SARS-CoV-2 o bien un cambio
en la situacion epidemiolégica que requiera restablecer medidas de vigilancia y control
a propuesta de la Ponencia de Alertas y Planes de Preparacion y Respuesta.

1.4. Orientaciones para el seguimiento de las recomendaciones y la
comunicacion con las personas usuarias y sus familiares

Como referencia general de actuacién y corresponsabilidad de todos los agentes
implicados en el adecuado seguimiento de las medidas planteadas (prestadores de
servicios, responsables de los centros y profesionales, personas usuarias, familiares,
entorno comunitario...) rigen los siguientes principios, recogidos en el citado Acuerdo de
Consejo de Gobierno:

Sexto.- Principio de precaucion.

En tanto se mantenga la actual situacion de crisis sanitaria provocada por la
pandemia de COVID-19, todos los ciudadanos deberdn desarrollar sus
actividades, de cualquier indole, conforme al principio de precaucién con
objeto de prevenir la generacién de riesgos innecesarios para si mismos o para
ofros y de evitar la propagacion del virus causante de la pandemia.

Séptimo.- Colaboracion ciudadana.

La ciudadania deberd colaborar activamente en el cumplimiento de las
medidas sanitarias preventivas adoptadas por esta resolucion.
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El uso de mascarilla reduce la emisidon de aerosoles generados al respirar, hablar, gritar,
toser o estornudar y es eficaz para reducir la emisidn de cualquier virus respiratorio,
incluido SARS-CoV-2. Ademds, el uso de mascarilla reduce la exposicion al virus, al filtrar
el aire inhalado a través de ella. El uso de mascarilla se complementa con ofra serie de
medidas no farmacoldgicas como el distanciamiento fisico, higiene de manos,
ventilacién, etiqueta respiratoria y evitar tocarse la cara, la nariz, los ojos o la boca. Todas
estas medidas, contribuyen a la reduccidn de la transmisién.

En este sentido, en relacion al uso de mascarilla se recomienda un uso responsable por
parte de poblacidn vulnerable (son en las que se centra la estrategia vigente de
vigilancia y control: personas mayores, con inmunosupresion, etc.) en cualquier situacion
en la que tenga contacto prolongado con personas a distancia menor de 1.5 metros.

2.MEDIDAS DE ACTUACION EN CENTROS
RESIDENCIALES PARA PERSONAS MAYORES Y CON
DISCAPACIDAD

Las recomendaciones recogidas en el presente apartado serdn de aplicacion a
entornos residenciales de personas mayores y de personas con discapacidad de gestidn
publica, concertada y privada del Principado de Asturias.

Las personas residentes en viviendas tuteladas de personas con discapacidad les serdn
de aplicacién las recomendaciones de prevencion sanitaria dirigidas a la poblacién
general, a excepcién de las medidas que se especifiquen en este documento.

2.1. Plan de contingencia

1. El centro actualizard el plan de contingencia con objeto de aplicar el presente
documento a las caracteristicas individuales del centro.

2. Este documento actualizado deberd ser publico y conocido por cualquier
persona que accede al centro (residente, profesional o visitante) y estard a
disposicién del Servicio de Inspeccion y Calidad.

3. El Plan de contingencia recogerd explicitamente las medidas organizativas a
implementar para garantizar la realizacion de aislamientos ante la presencia de
casos con clinica compatible o confirmados de COVID19 en residentes, de tal
manera que se evite la transmisién del virus en el interior del centro residencial.

4. Igualmente explicitard la organizacién que permita la aplicacion de medidas de
sectorizacion fisica en caso de brote.

5. Se recomienda organizar la atenciéon mediante grupos estables conformados
por las mismas personas usuarias y profesionales de atencién, de acuerdo con
las condiciones estructurales y organizativas del centro.
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— Se recomiendaq, asimismo, que siempre que sea posible, las personas
residentes hagan uso de mascarilla cuando reciban atencidén directa (en
el espacio habilitado a tal fin) por parte de profesionales que pueden
tener que realizan su labor en distintos centros (e]. podologia, fisioterapia,
peluqueria...)

6. Se recomienda llevar un registro de la asignacién profesionales/residentes a
efectos de trazabilidad de contactos en caso de sospecha o confirmaciéon del
caso y de comprobacién por parte del Servicio de Inspeccién y Calidad.

7. Se procurard la mayor normalizaciéon posible de las actividades, asegurando las
medidas de prevencidn e higiene recogidas en el Plan de Contingencia.

2.2. Informacion

1. Se informard de forma oral y escrita a residentes, trabajadores y familiares que,
aunque existe un riesgo significativamente menor de padecer COVID-19
después de la vacunacién, el riesgo no desaparece por completo ya que la
vacuna no garantiza una proteccion total a todas las personas vacunadas.

2. Seinformard aresidentes y familias en relacion a la realizacién de visitas y paseos
de los riesgos de fransmision si se ha mantenido alguna actividad de riesgo.

3. Se pondrdn a la entrada de los centros, pasillos y zonas comunes, carteles
informativos sobre higiene de manos e higiene respiratoria. Se deben realizar
actividades formativas periddicas para la educacion sanitaria de residentes y
frabajadores en este senfido.

4. Ladireccién del centro abogard por la informacién transparente y accesible de
la situacion epidemioldgica del centro, especialmente a familiares de personas
residentes en aislamiento por sospecha o confirmacién de caso.

5. Se promoverd de forma activa la vacunacién, la identificacién de las causas
que reducen el acceso o la aceptacion de la misma y el desarrollo de
estrategias para incrementar al méximo las coberturas.

2.3.  Profesionales

1. Todas las personas trabajadoras encargadas de la atencion (sanitaria y no
sanitaria) deben seguir las medidas de proteccidon encaminadas a controlar y
reducir la transmisién del coronavirus. Deberdn protegerse segun el nivel de
riesgo al que estdn expuestos de acuerdo a lo que establezcan los Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales.

2. La higiene de manos es una de las medidas de prevencién y control de la
infeccion, y deberd realizarse segun la técnica correcta (anexo 1. Higiene de
manos) y se hard de manera general con agua y jabdn. Si hay disponibilidad, vy
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las manos no estdn visiblemente sucias, se pueden usar productos de base
alcohdlica.

3. Sereadlizard higiene de manos antes y después del contacto con cada persona
usuaria y después del contacto con superficies o equipos potencialmente
contaminados.

4. El uso de mascarillas es obligatorio durante toda la jornada laboral debiendo
cambiarse cuando esté sucia, deteriorada o hayan finalizado su tiempo
estimado de uso.

2.4. Medidas generales

1. Encaso de brote, se delimitardn zonas de uso exclusivo para los residentes dentro
de cada uno de los espacios. Tanto las zonas de libre deambulacién como las
gue presenten ciertas restricciones estardn claramente identificadas.

2. Se pondrdn a la entrada de las zonas comunes carteles informativos sobre las
medidas necesarias generales y/o especificas para el uso de dichos espacios.

3. Serecomiendarealizar frecuentemente una adecuada higiene de manos, evitar
tocarse mucosas, asi como los ojos, la nariz y la boca.

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

5. En los espacios interiores se podrd desarrollar la actividad con aforo mdximo
permitido de acuerdo a su licencia siempre y cuando se cumplan las
recomendaciones establecidas en este documento.

6. Se recomienda el desarrollo de actividades de ocio/entretenimiento (p. ej.:
musicoterapia, juegos, talleres...) preferente al aire libre.

2.5. Higiene, limpieza y ventilacién

1. Conforme a la actudlizaciéon establecida en el Acuerdo del Consejo de
Gobierno de 4 de marzo de 2022 (apartado 1.7. Sistemas de proteccidon es
espacios interiores):

e Se recomienda la ventilacidén natural a ser posible, de una forma continug,
cruzada y distribuida de forma permanente en los espacios interiores de los
establecimientos de uso publico, para favorecer la circulacién de aire vy
garantizar un barrido eficaz por todo el espacio. Si esta no es posible, se
recomienda la ventilacién forzada (mecdnica), debiendo aumentarse el
suministro de aire exterior y disminuir la fraccion de aire recirculado al
mdximo, con el fin de obtener una adecuada renovacion de aire.
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Para ello los titulares de los centros deberdn establecer pautas de apertura
de puertas y/o ventanas al objeto de lograr una adecuada renovacién del
aire, con especial atencidn alos momentos de mdxima ocupacidn, asicomo
ajustar los sistemas de ventilacion mecdnica de forma que se alcance la
maxima renovacion posible minimizando la recirculaciéon del aire.

o Los espacios interiores donde el uso de mascarilla no se puede garantizar de
forma permanente por todas las personas usuarias deberdn cumplir los
siguientes requisitos:

a) Disponer de sistemas de medicién e informacién de la concentracién de
CO2 en lugar visible para los usuarios y profesionales, alejado de la puerta o
ventana y con los requisitos técnicos minimos segun se describe en la
informacion de cardcter publico disponible en
http://www.entendercovid.es/ventilacion/

b) Garantizar que la concentracién de CO2 no supere en ningln momento
las 800 ppm, siendo, no obstante, conveniente tratar de mantener dicha
concentracién por debajo de 700 ppm.

c) En caso de superarse, se incrementard la ventilacion natural o forzada tal
como se describe en el subapartado 1.8.2. Si aun asi no fuera posible, de
forma confinuada, mantener el nivel dentro de los madrgenes
recomendados, el propietario del establecimiento deberd establecer un
nivel de ocupacién de 10 personas por mesa y una distancia minima de 1,5
meftros entre los comensales de mesas diferentes.

2. Esimportante enfatizar en las medidas de ventilacidén en espacios comunes que
faciliten una adecuada renovacién del aire, asi como la supervisidon de niveles
de CO2 mediante el uso de medidores.

3. Serecomienda que todos los aseos de los centros, publicos y privados dispongan
de jabdn y toallas de papel para la higiene de manos.

4. Enlos espacios comunes se recomienda disponer de productos de higiene de
manos Yy respiratoria, asi como contenedores de residuos, con tapa de apertura
con pedal.

5. Se recomienda realizar una limpieza exhaustiva en el cenfro, con especial
atencién a las zonas donde puedan transitar mayor nUmero de personas vy las
superficies de contacto frecuente, intensificando las medidas de ventilacién en
el centro, especialmente en las zonas comunes y comedores. En el anexo 2 se
pueden consultar orientaciones para la realizacion de la limpieza del centro.

2.6. Ingresos en el centro

Para la realizacién de ingresos se establecen las siguientes medidas:
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1. Los centros informardn a las nuevas personas residentes y sus familias de las
circunstancias epidemioldgicas del recurso en el momento del ingreso.

2. Los nuevosingresos quedardn supeditados a la capacidad del centro o vivienda
tutelada y a la disponibiidad de medios para realizar el aislamiento o
cuarentena cuando ésta sea necesaria.

3. En el caso de que el nuevo ingreso sea un fraslado desde otfro centro, se tendrd
en cuenta la situacién epidemioldgica de ambos centros, asi como la situacién
particular de cada caso, para poder realizar el fraslado.

4. En caso de gue la persona que ingrese presentara sinftomatologia compatible
con COVID19 se recomienda redlizar PDIA antes del ingreso. En caso de
resultado positivo para proceder al ingreso serd necesario la realizacién de
aislamiento.

Por tanto se permitird el ingreso de personas con sintomas compatibles de
COVID-19, o en periodo de aislamiento por ser un caso confirmado positivo de
COVID19 procediendo al aislamiento en los términos del apartado 2.9.

5. En el caso de ingreso o reincorporaciéon al cenfro de residente caso confirmado
en el alta hospitalaria en el que el personal facultativo establezca la no
necesidad de aislamiento del residente, en el centro se procederd segin esta
indicacién especifica. En ausencia de indicaciones especificas, se seguird el
criterio general previsto en el documento de recomendaciones.

6. En caso de retorno al cenfro de persona residente procedente de alta
hospitalaria, si esta presentara sintomatologia compatible con COVID19 se
recomienda la realizacion de PDIA en el momento de retorno al centro.

7. En el caso de que las personas no vacunadas manifiesten su interés el dia del
ingreso por ponerse la vacuna, se cursard la peticidén al drea sanitaria a través
de los protocolos establecidos, para agilizar y proceder a la vacunacién cuando
establezca la responsable de la coordinacién sociosanitaria de drea.

2.7. Visitas en centros residenciales

1. Elrégimen de visitas se mantendrd, en términos generales, con total normalidad,
si bien podrd adaptarse en funcidn de la valoracién de la situacidon de riesgo
epidemioldgico.

2. En el momento actual, para el adecuado desarrollo de las visitas, se tendrdn
especialmente en cuenta las medidas de seguridad e higiene recogidas en la
pdgina 8 del documento:

- Se recomienda no asistir a ningdn evento ni actividad a aquellas personas que:
a) Tienen cualquier sintoma catarral o gripal.
b) Estan esperando los resultados de una prueba diagndstica de COVID-19.
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c) No estdn vacunadas.

3. Enelmarco del principio de precaucion y colaboracion ciudadana al objeto de
prevenir la generacion de riesgos innecesarios para si mismas y para los
residentes y evitar la propagacién del virus, se recomienda a las personas
visitantes que realicen un uso responsable en frecuencia y duracidén de las visitas.

4. Con cardcter general se recomienda la no realizacién de visitas a residentes
caso confirmado. No obstante, en caso de ser necesarias a fin de garantizar su
bienestar emocional, en el marco del principio de precaucion, el centro podrd
organizar su realizacion siguiendo las siguientes indicaciones:

— Se permitirdn visitas en lugares destinados al efecto conforme a las
posibilidades organizativas del centro. El centro reforzard las medidas de
limpieza y ventilacion.

— Se recomienda gque sea una Unica persona quien realiza la visita la cual
deberd solicitar cita previa en el centro.

— La persona visitante utilizard al menos mascarilla ffp2 y cumplird las
medidas de higiene de manos y distancia interpersonal.

— El centro deberd organizar la realizacién de las visitas reforzando las
medidas de limpieza y ventilacién.

5. No obstante, lo anterior, no se evitardn visitas en situacion de fin de vida. Se
seguirdn las instrucciones reflejadas en el Anexo 3. “Procedimiento para la
prevencion de la transmision de la covid19 durante el acompanamiento en el
proceso de final de la vida en centros residenciales de personas mayores y
centros de atencion social”

6. En los momentos de mayor afluencia de visitas se procurard intensificar la
ventilacién y supervisar los niveles de CO2 mediante el uso de medidores.

7. Se recomienda llevar un registro de las personas que han realizado y recibido
visitas.

8. Se debe garantizar que las personas visitantes accedan al centro respetando la
obligatoriedad de uso de mascairilla en interiores.

— Serecuerda que conforme al Real Decreto 286/2022, de 19 de abril, por
el que se modifica la obligatoriedad del uso de mascarillas durante la
situacion de crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19 quedan
obligadas al uso de mascarillas en los centros sociosanitarios, los
trabajadores y los visitantes cuando estén en zonas compartidas.

No obstante, bajo el principio de precaucién se recomienda que las
personas visitantes utilicen siempre mascarilla en todos los espacios
interiores.
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— Dicha obligaciéon no serd exigible en los siguientes supuestos:

a. A las personas que presenten algin tipo de enfermedad o
dificultad respiratoria que pueda verse agravada por el uso de la
mascarila o que, por su situacidn de discapacidad o
dependencia, no dispongan de autonomia para quitarse la
mascarilla o bien presenten alteraciones de conducta que hagan
inviable su utilizacioén.

b.En el caso de que, por la propia naturaleza de las actividades, el
uso de la mascarilla resulte incompatible, con arreglo a las
indicaciones de las autoridades sanitarias.

Se ubicard a la entrada de las zonas comunes carteles informativos sobre las
recomendaciones y medidas de precaucién de obligado cumplimiento durante
la realizaciéon de las visitas.

. De cara la organizacion de las visitas se recomienda que, en caso de ser

necesaria su priorizacién, ademds de las medidas de prevencién y proteccién
habituales, esta se realice conforme a la categorizaciéon cualitativa del riesgo de
fransmisidon por aerosoles. Dicha categorizacidon se recoge en la siguiente figura
bajo un cédigo de colores y se establece en funcidon de las distintas actividades
asociadas a una mayor emisidn, el tiempo de exposicidon, el espacio abierto o
cerrado.

En este sentido, lo mds recomendable siempre que sea posible, es tender hacia
visitas que se desarrollen en escenarios de color verde. Los escenarios de color
amarillo y especialmente rojo, tendrian consideracion de excepcionalidad vy
habrdn de justificarse en base a las necesidades de la persona residente,
extremando las medidas de proteccion en todos los casos, pero especialmente
en estos Ultimos. De acuerdo con estas recomendaciones, en el plan de
contingencia se indicard el lugar donde se llevardn a cabo.
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Baja ocupacién Alta ocupacién
N° de
personas y . Interior bien Interior mal X Interior bien Interior mal
. Exterior i . Exterior i .
actividad de ventiado ventilado ventilado ventiado
grupo

11

12.

Con mascarilla, contacto durante poco tiempo

En silencio
Hablando
Gritando,
cantando

Con mascarilla, contacto durante mucho tiempo
En silencio
Hablando
Gritando,
cantando

Sin mascarilla, contacto durante poco tiempo
En silencio
Hablando
Gritando,
cantando

Sin mascarilla, contacto durante mucho tiempo
En silencio
Hablando
Gritando,
cantando

. Se recuerda el interés de informar a las personas visitantes que en caso de
presentar sintomas compatibles con la COVID 19 o encontrarse a la espera de
resulfado de PCR no acudan al cenfro a realizar la visita.

Las personas visitantes que tengan diagndstico de COVID19, deberdn seguir las
indicaciones de aislamiento que correspondan en cada caso conforme a la
normativa o a la Estrategia de Vigilancia y Control frente a COVID19 tras la fase
aguda de la pandemia (3/6/2022). En este sentido a las personas visitantes
contacto estrecho de un caso confimado exentas de cuarentena se les se
informard de la recomendacion de no acudir al centro a realizar visitas para
evitar el contacto con personas vulnerables.

2.8. Salidas al entorno comunitario

El régimen de salidas de personas residentes que no estén en aislamiento se
mantendrd en general con normalidad conforme a las medidas organizativas
previstas en el Plan General de Intervencién del centro (PGI), el Reglamento de
Régimen Interior (RRI) y el Plan de contingencia.

En el momento actual, para el adecuado desarrollo de las salidas, se tendrdn
especialmente en cuenta las medidas de seguridad e higiene recogidas en la
pdgina 8 del documento, resultado de especial interés la recomendacién de no
asistir a ningun evento ni actividad a aquellas personas que:

a) Tienen cualquier sinftoma catarral o gripal.
b) Estan esperando los resultados de una prueba diagndstica de COVID-19.
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c) No estdn vacunadas.

3. Paralarealizacién de salidas a la comunidad se seguirdn las siguientes medidas
organizativas y preventivas:

a. Secolocardn ala entrada del centro carteles informativos especificos
sobre las medidas de precaucién a adoptar en salidas y paseos.

b. Los familiares o allegados deberdn cumplir las normas de seguridad
establecidas.

c. Durante las salidas serd obligatorio cumplir las medidas de
prevencion e higiene frente al COVID-19 indicadas por las
autoridades competentes (distancia interpersonal, higiene de
manos...) Cabe sefalar que con la actualizacién normativa del RD
286/2022, de 19 de abril se mantiene el uso obligatorio en centros
sanitarios, por parte de los visitantes en centros sociosanitarios y en
medios de fransporte.

d. Los centros contardn con medidas organizativas orientadas a evitar
aglomeraciones y minimizar el riesgo de contagio en la gestion de las
salidas. Asi mismo, adoptardn medidas organizativas especificas
cuando la persona residente requiera de acompanamiento, para lo
cual, al menos, se recomienda que establezcan un sistema de cita
previa y un espacio de encuentro que evite la circulacion de
personas No visitantes por el interior del centro.

e. Serecomienda disponer de un registro de salidas donde se recogerd
el dia, nombre y apellidos de las personas residentes que realiza la
saliday, en su caso, de las personas acompanantes.

2.9. Actuacion ante personas con sintomas compatibles, contacto
estrecho y caso confirmado

Conforme a la Estrategia de Vigilancia y control frente a COVID19 tras la fase
aguda de la pandemia (3/6/2022) se llevardn a cabo las siguientes actuaciones:

a. Persona con clinica compatible en persona residente: Se procederd al
aislamiento del caso hasta la obtencién del resultado de la PDIA. Sifuera
positivo se mantendrd el aislamiento y se procederd a estudiar a los
contactos estrechos.
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Definicidon de contacto estrecho conforme a la Estrategia de Vigilancia y control frente a
COVID 19 fras la fase aguda de la pandemia (3/6/2022):

- Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso o haya estado
en contacto con sus secreciones y fluidos: personal sanitario o socio-sanitario que
NO haya utilizado las medidas de proteccién adecuadas, convivientes o personas
que tengan otro tipo de contacto fisico similar o cualquier persona que haya
manipulado muestras bioldgicas sin las debidas medidas de proteccion.

- De forma general, a nivel comunitario, se considerard contacto estrecho a
cualguier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso, a una
distancia menor de 2 metros y durante un tiempo total acumulado de mds de 15
minutos en 24 horas. En entornos en los que se pueda hacer una valoracién del
seguimiento de las medidas de prevencién podrd readlizarse una valoracién
individualizada por el servicio de prevencién de riesgos laborales o el responsable
que sea designado para ese fin. A la hora de establecer el riesgo, se tendrdn en
cuenta determinadas circunstancias como espacios en que haya riesgo elevado
de generacion de aerosoles u otras caracteristicas personales o sociales del
entorno en que se evalUe la posible transmisién. Para definir contacto estrecho se
tendrd en cuenta el Ultimo contacto con un caso confirmado incluyendo los dos
dias anteriores al inicio de sintomas o al diagnéstico si el caso es asintomdtico.

b. Caso contacto estrecho de caso confirmado: Deberdn extremar las
precauciones y reducir todo lo posible las interacciones sociales
utilizando de forma constante la mascarila y manteniendo una
adecuada higiene de manos. Se realizard test de antigenos entre los 3-5
dias del seguimiento. En caso de resultado negativo se mantendrd
vigilancia de sintomas hasta transcurridos 10 dias. Si el resultado fuera
positivo se procederd como caso confirmado.

c. Caso confirmado de residente: El aislamiento se mantendrd durante 5
dias desde el inicio de los sintomas o desde el diagndstico en caso de
personas asinfomdaticas finalizando el aislamiento siempre que hayan
transcurrido 24 horas tras la resolucién de los sinfomas. No es necesaria la
realizacion de PDIA para finalizar el aislamiento.

d. Caso confirmado de profesional: No acudird al centro de trabajo durante
los primeros 5 dias desde el inicio de los sinfomas o desde la fecha de
diagndstico en el caso de personas asintfomdticas. Pasado este tiempo,
y siempre que hayan franscurrido 24 horas de la desaparicién de fiebre o
mejoria de los sinfomas, al personal que tiene contacto directo con los
residentes se le realizard una prueba de Ag vy si el resultado es negativo
podrd volver a incorporarse a su lugar de trabajo. En cualquier caso, a
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partir del séptimo dia desde el inicio de sintomas o desde la prueba
positiva en caso de personas asinfomdticas, y siempre que el/la
profesional esté asintomdtica o con sintomas residuales, se podrd
incorporar a su puesto de trabajo empleando las medidas preventivas
necesarias segun la valoracion del servicio de riesgos laborales. El resto
del personal se podrd incorporar a partir del quinto dia si han
desaparecido los sintomas.

e. Caso confirmado de reinfeccidén: persona que presenta una nueva PDIA
positiva tras una infeccidén confirmada si han transcurrido al menos 90 dias
desde la infeccidén previa. Podrdn considerarse también casos de
reinfeccién aquellos en que, habiendo transcurrido al menos 30 dias
desde la infeccion previa, el resultado de la PDIA sea compatible con
una carga viral alta (deteccién de antigeno positiva o PCR compatible
con carga viral elevada a juicio del laboratorio que realiza la prueba) o
en los que haya evidencia de que se debe a una variante diferente.

Cualqguier caso con clinica compatible o caso confirmado se comunicard a la
persona coordinadora sociosanitaria de drea, quien definird en coordinacién
con las personas responsable asistenciales de los centros la estrategia a seguir.

2. En cualquier caso, el aislamiento debe reunir los siguientes criterios:

a. Habitaciéon individual con buena ventilacién e idealmente con bano
propio. Podrd ser doble en el caso de que los ingresos sean convivientes
(ej. matrimonio)

b. Se restringirdn las salidas fuera de la habitacién al minimo imprescindible
y, si estas fueran necesarias, la persona deberd llevar una mascarilla
quirdrgica.

c. Sidurante el periodo de aislamiento no se producen visitas se agilizard el
contacto con la familia a través de videollamada.

d. Serealizard una vigilancia activa en busca de sinfomas compatibles con
COVID-19 segun lo establecido.

3. MEDIDAS ESPECIFICAS DE APLICACION EN LAS
VIVIENDAS TUTELADAS

Serd de aplicacion general las recomendaciones de prevencion sanitaria dirigidas a la
poblacién general con las siguientes especificaciones:
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1. Vigilar la aparicién de sintomas por parte de otros convivientes y en caso de que
comenzar con fiebre, tos, dificultad para respirar, o alteraciones en el olfato y el
gusto deberd ponerlo en conocimiento del médico de atencidén primaria.

2. Antela aparicién de un caso confirmado COVID, la realizacién del aislamiento se
seguirdn las siguientes indicaciones:

a. La persona con clinica compatible con COVID19 o caso confirmado
deberd ocupar una habitacién individual, con ventilacién frecuente,
limitando al mdximo el uso de espacios compartidos. En caso de ser
imprescindible la salida a espacios comunes, deberd hacerlo por
tiempo limitado y por razones estrictamente necesarias y utilizando en
todo momento mascarilla, asi como manteniendo la distancia de
seguridad con ofras personas convivientes.

b. No readlizard salidas y se evitardn las visitas.

c. Disponer en la habitacion de productos de higiene de manos,
panuelos y un cubo de basura de pedal.

d. Si es posible utilizar un bano propio; si es de uso compartido debe
desinfectarse antes de que lo usen ofras personas.

4. MEDIDAS RELATIVAS A CENTROS DE ATENCION
DIURNA PARA PERSONAS MAYORES Y PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

4.1. Medidas generales

1. El centro actualizard el plan de contingencia con objeto de aplicar el presente
protocolo a las caracteristicas individuales del centro.

2. Este documento actuadlizado deberd ser pUblico y conocido por cualquier
persona que accede al centro (persona usuaria, profesional o visitante) y estard
a disposicidn del Servicio de Inspeccion y Calidad.

3. Eldocumento deberd seguir el modelo e incluir los apartados que se especifican
en el anexo 4y 5 que recogen los modelos de plan de contingencia

4. Atenorde lo establecido en el apartado 3.1.4. Higiene, limpieza y ventilacién, se
extremard la adopcién de medidas organizativas adecuadas al mantenimiento
de una ventilacién, higiene y limpieza suficientes, el obligatorio uso de la
mascarilla, la distancia adecuada entre usuarios/as, una atencidn personalizada
y la normalizacién de actividades.
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5. Se recomienda organizar la atencién mediante grupos estables conformados
por las mismas personas usuarias y profesionales de atencién, de acuerdo con
las condiciones estructurales y organizativas del centro.

6. Las medidas recogidas en este apartado también serdn de aplicacion a los
Centros Rurales de Apoyo Diurno.

7. Las personas fitulares de los centros, profesionales, personas usuarias y sus
familiares adoptardn las medidas necesarias para evitar la generacién de riesgos
de propagacion de la enfermedad COVID-19, y colaborardn de forma activa
en el cumplimiento de las medidas de prevencion y proteccion.

8. Las personas que se encuenfren en adislamiento por ser caso confimado de
COVID19 deberdn cumplir con las indicaciones de aislamiento y posponer el
acceso al centro hasta que dicha condicidon desaparezca.

4.2. Informacion

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

2. Se informard mediante mensajes o circulares, y se colocardn carteles a la
entrada, indicando a las familias que no deben acudir a estos centros a no ser
que sea previa cita y, en ningun caso, si presentan cualquier sintoma respiratorio
o fiebre.

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

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

4.3. Profesionales

1. Todas las personas frabajadoras encargadas de la atencién (sanitaria y no
sanitaria) deben seguir las medidas de proteccidon encaminadas a controlar y
reducir la tfransmision del coronavirus.

2. Deberdn protegerse segun al nivel de riesgo al que estdn expuestos de acuerdo
a lo que establezcan los Servicios de Prevencidn de Riesgos Laborales.
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3. Los/las trabajadores/as deben recibir informacion, formacién y entrenamiento
adecuados sobre dichas medidas de proteccidn.

4. La higiene de manos deberd realizarse segin la técnica correcta (Anexo 1) y se
hard de manera general con agua y jabén. Si hay disponibilidad, y las manos no
estdn visiblemente sucias, se pueden usar productos de base alcohdlica.

5. Seredlizard higiene de manos antes y después del contacto con cada usuario/a
y después del contacto con superficies o equipos potencialmente
contaminados.

6. El uso de mascarillas es obligatorio durante toda la jornada laboral debiendo
cambiarse cuando esté sucia, deteriorada o hayan finalizado su tiempo
estimado de uso.

4.4. Higiene, limpieza y ventilacion

1. La persona usuaria utilizard mascarilla segun tolerancia a la misma conforme a
la normativa vigente. Cabe senalar que con la actualizacién normativa del Reall
Decreto 286/2022, de 19 de abril, por el que se modifica la obligatoriedad del
uso de mascarillas durante la situacion de crisis sanitaria ocasionada por la
COVID-19. se mantiene su uso en centros sociosanitarios y medios de transporte,
exceptudndose en el caso de las personas que presenten algin tipo de
enfermedad o dificultad respiratoria que pueda verse agravada por el uso de la
mascarilla o que, por su situacidn de discapacidad o dependencia, no
dispongan de autonomia para quitarse la mascarilla o bien presenten
alteraciones de conducta que hagan inviable su utilizacién y en el caso de
actividades que por su naturaleza resulte incompatible el uso de la mascarilla.

2. Conforme la actualizacién establecida en el Acuerdo del Consejo de Gobierno
de 4 de marzo de 2022(apartado 1.7. Sistemas de proteccion es espacios
interiores), es de aplicacion lo siguiente:

e Se recomienda la ventilacion natural a ser posible, de una forma continua,
cruzada y distribuida de forma permanente en los espacios interiores de los
establecimientos de uso publico, para favorecer la circulacion de aire y
garantizar un barrido eficaz por todo el espacio. Si esta no es posible, se
recomienda la ventilacién forzada (mecdnica), debiendo aumentarse el
suministro de aire exterior y disminuir la fraccién de aire recirculado al
maximo, con el fin de obtener una adecuada renovacién de aire.

Para ello los titulares de los centros deberdn establecer pautas de apertura
de puertas y/o ventanas al objeto de lograr una adecuada renovacioén del
aire, con especial atencién alos momentos de mdxima ocupacidn, asicomo
ajustar los sistemas de ventilacion mecdnica de forma que se alcance la
mdxima renovacion posible minimizando la recirculacién del aire.
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o Los espacios interiores donde el uso de mascarilla no se puede garantizar de
forma permanente por todas las personas usuarias deberdn cumplir los
siguientes requisitos:

a) Disponer de sistemas de medicién e informacién de la concentracién de
CO2 en lugar visible para los usuarios y profesionales, alejado de la puerta o
ventana y con los requisitos técnicos minimos segun se describe en la
informacion de cardcter publico disponible en
http://www.entendercovid.es/ventilacion/

b) Garantizar que la concentracién de CO2 no supere en ningln momento
las 800 ppm, siendo, no obstante, conveniente tratar de mantener dicha
concentracién por debajo de 700 ppm.

c) En caso de superarse, se incrementard la ventilacion natural o forzada tal
como se describe en el subapartado 1.7.2. Si aun asi no fuera posible, de
forma confinuada, mantener el nivel dentro de los madrgenes
recomendados, el propietario del establecimiento deberd establecer un
nivel de ocupacién de 10 personas por mesa y una distancia minima de 1,5
meftros entre los comensales de mesas diferentes.

3. Esimportante enfatizar en las medidas de ventilacién en espacios comunes que
faciliten una adecuada renovacién del aire, asi como la supervision de niveles
de CO2 mediante el uso de medidores.

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

5. Se recomienda que todos los aseos de los centros, publicos y privados,
dispongan de jabdén y toallas de papel para la higiene de manos.

6. Serecomienda de dispensadores de soluciéon hidroalcohdlica para la higiene de
manos en la entrada al centro y en todas las estancias, panuelos desechables
para la higiene respiratoria y contenedores de residuos, con tapa de apertura
con pedal.

7. Para atender las necesidades de las personas con deambulacion inevitable por
frastorno neurocognifivo o trastorno mental grave. A tal efecto, denfro de las
posibilidades, las zonas de deambulacidén se identificardn claramente. Se
procurardn deambulaciones que permitan suficiente separacién entre personas
y dichas zonas deberdn ser desinfectadas con especial intensidad vy frecuencia.

6. Se recomienda implementar programas intensificados de limpieza en el centro,
con especial atencidon a las zonas donde puedan fransitar mayor nUmero de
personas y las superficies de contacto frecuente como barandillas y pasamanos,
botones, pomos de puertas, mesas, etc. asi como de las salas destinadas a la
realizacion de actividades terapéuticas donde se deberd proceder a la limpieza
y desinfeccion del material utilizado después de su uso, asi como de la sala y el
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mobiliario. En el anexo 2 se pueden consultar orientaciones para la realizacion
de la limpieza del centro.

8. Serdn de aplicacién otras medidas de Higiene, limpieza y ventilacién incluidas
en el apartado Medidas relativas a centros residenciales del presente protocolo.

4.5. Actuacion ante personas con sintomas compatibles, contacto
estrecho y caso confirmado

Conforme a la Estrategia de Vigilancia y conftrol frente a COVID19 fras la fase
aguda de la pandemia (3/6/2022) se llevardn a cabo las siguientes actuaciones:

Persona con clinica compatible (Estrategia de Vigilancia y control frente a COVID 19
fras la fase aguda de la pandemia (3/6/2022):

Persona con sinfomas respiratorios agudos consistentes en inicio subito en los Ultimos 10
dias de cualquiera de los siguientes sinftomas: tos, disnea, dolor de garganta o rinorreq,
con o sin fiebre. Otfros sintomas como anosmia, ageusia, diarreas, dolor tordcico o
cefalea, entre ofros, pueden ser considerados también sinftomas de sospecha de
infeccién por SARS-CoV-2 segun criterio clinico.

a. Persona con clinica compatible:

1. Sise detecta en el centro se procederd a aislar en una estancia separada del
resto y se informard a la familia para que, en caso necesario, acudan al centro
arecoger a su familiar.

2. Sila persona usuaria comenzase a presentar la sintomatologia descrita antes de
acudir al centro, deberd permanecer en su domicilio, lo pondrd en
conocimiento del centro vy, en su caso, de su centro de salud via telefénica
siguiendo sus indicaciones.

3. Se vigilard de forma activa la aparicién de sintftomatologia compatible con la
COVID 19 en el resto de personas usuarias y profesionales.
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4. Los/as trabajadores/as que presenten sintfomatologia compatible se pondrdn en
contacto con el MAP/Servicio de Prevencidn de Riesgos Laborales
correspondiente, indicdndoles que trabajan en un centro de atencidn diurna
para que inicien su seguimiento.

5. En el caso de centros de dia que comparten instalaciones con centros de
atencién residencial, cualquier caso con clinica compatible con COVID19 o
confirmado se comunicard a la persona coordinadora de residencias del drea
sanitaria y el/la responsable asistencial del centro. Serdn estas personas quienes
definirdn la estrategia a seguir.

Definicion de contacto estrecho conforme a la Estrategia de Vigilancia y control frente a
COVID 19 fras la fase aguda de la pandemia (3/6/2022):

- Cuadlguier persona que haya proporcionado cuidados a un caso o haya estado
en confacto con sus secreciones y fluidos: personal socio-sanitario que NO haya
uvtilizado las medidas de proteccién adecuadas, convivientes o personas que
tengan otfro tipo de contacto fisico similar o cualquier persona que haya
manipulado muestras bioldgicas sin las debidas medidas de proteccién.

- De forma general, a nivel comunitario, se considerard contacto estrecho a
cualquier persona que haya estado en el mismo lugar gue un caso, a una distancia
menor de 2 metros y durante un tiempo total acumulado de mds de 15 minutos en
24 horas. En entornos en los que se pueda hacer una valoracién del seguimiento
de las medidas de prevencién podrd realizarse una valoracién individualizada por
el servicio de prevencidén de riesgos laborales o el responsable que sea designado
para ese fin. Ala hora de establecer el riesgo, se tendrdn en cuenta determinadas
circunstancias como espacios en que haya riesgo elevado de generacion de
aerosoles u otras caracteristicas personales o sociales del entorno en que se evalle
la posible transmisién. Para definir contacto estrecho se tendrd en cuenta el Ultimo
contacto con un caso confirmado incluyendo los dos dias anteriores al inicio de
sinftomas o al diagnéstico si el caso es asintomdtico.

b. Persona que haya tenido contacto estrecho con un caso confirmado

1. Las personas contacto estrecho estdn exentas de cuarentena y se indicard que
durante los 10 dias posteriores al contacto con el caso confirmado realicen
Unicamente actividades esenciales y reduzcan todo lo posible sus interacciones
sociales utilizando de forma constante la mascarilla.
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2. Podrd continuar asistiendo al centro siempre que no tenga sintomatologia
compatible con la COVID19.

3. Se indicard que mantenga vigilancia activa de sintomas compatibles con la
COVID19 durante 10 dias. Si aparecieran pasard a considerarse persona con
clinica compatible.

c. Persona caso confirmado

1. El caso confirmado seguird las indicaciones de la persona encargada de su
seguimiento (MAP/SPRL) quien determinard la duracién del asilamiento vy
realizacion de pruebas.

2. El centro mantendrd su actividad reforzando las medidas de prevencion,
higiene, limpieza y ventilacion, asi como una vigilancia activa ante la aparicién
de sinfomatologia compatible en otros usuarios/as y personal de su grupo
estable de atencién o que hayan podido tener un contacto estrecho.

En caso de que comenzaran a presentar sinfomatologia compatible se
procederd conforme al apartado a

3. En caso de tratarse de profesionales deberdn comunicarlo a su MAP/SPRL vy
seguir sus indicaciones. Conforme a la Estrategia de Vigilancia y control frente a
la COVID19 tras la fase aguda de la pandemia (actualizada el 3 de junio de
2022) el personal de centros sociosanitarios que sean caso confirmado, no
acudirdn a su centro de trabajo durante los primeros 5 dias desde el inicio de
sinfomas o de la fecha de diagndstico en caso de personas asintomdticas.
Pasado este tiempo, y siempre que hayan franscurrido 24 horas fras la
desaparicion de la fiebre o presente mejoria de los sintomas, se realizard una
prueba de Ag v si el resultado es negativo podrd volver a incorporarse a su lugar
de trabajo. En cualquier caso, a partir del séptimo dia desde el inicio de sintomas
o desde la prueba positiva en caso de personas asintfomdticas, y siempre que
el/la profesional esté asinfomdtica o con sinfomas residuales, se podrd
incorporar a su puesto de frabajo empleando las medidas preventivas
necesarias segun la valoracién del servicio de riesgos laborales. El resto del
personal se podrd incorporar a partir del quinto dia si han desaparecido los
sinfomas.

4. Si el caso confirmado fuera personal de la administracion publica se seguird el
“Procedimiento especifico de actuacion en prevencidén de riesgos laborales
para el control en centros de la Administracion del Principado de Asturias tras un
caso confirmado de COVID-19".
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5. MEDIDAS RELATIVAS AL RESTO DE CENTROS Y
SERVICIOS SOCIALES DEL SISTEMA ASTURIANO DE
SERVICIOS SOCIALES

5.1. Plan de contingencia

1. Todos los centros contardn con un plan de contingencia con objeto de aplicar
el presente protocolo a las caracteristicas individuales del centro. En él se
recogerdn las medidas de desinfeccién, prevencion y acondicionamiento de
instalaciones frente a la COVID19, asi como las relativas a la organizacién de Ia
actividad.

2. Este documento actualizado deberd ser publico y conocido por cualquier
persona que accede al centro (usuario, profesional o visitante) y estard a
disposicién del Servicio de Inspeccion y Calidad.

3. Aquellas actividades que se asemejen a la de ofros sectores, como por ejemplo
la actividad de hosteleria o restauracion que se desarrollen en los centros se
ajustardn a las condiciones especificas de esa actividad dispuestas en las
normativas vigentes y conforme a la situacién epidemioldgica del momento.

5.2.  Informacion

1. Se ha de mantener informados a todas las personas usuarios y sus familiares, y al
personal sobre las acciones que se estdn tomando para proteger su salud.

2. A efectos de reducir aglomeraciones ante servicios de alta afluencia se podrd
disponer de un sistema de atencidn mediante cita previa siempre y cuando no
suponga una merma en el acceso o la calidad de atencién de los servicios.

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

5.3.  Profesionales

1. Todas las personas trabajadoras deben seguir las medidas de proteccion
encaminadas a controlar y reducir la transmisién del coronavirus.

2. Deberdn protegerse segun al nivel de riesgo al que estdn expuestos de acuerdo
a lo que establezcan los Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales.
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3. Estos trabajadores deben recibir informacion, formacién y entrenamiento
adecuados sobre dichas medidas de proteccidn.

4. La higiene de manos deberd realizarse segin la técnica correcta (Anexo 1) y se
hard de manera general con agua y jabdn. Si hay disponibilidad, y las manos no
estdn visiblemente sucias, se pueden usar productos de base alcohdlica.

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

6. El uso de mascarillas se ajustard a la normativa vigente. Conforme al Real
Decreto 286/2022, de 19 de abril, por el que se modifica la obligatoriedad del
uso de mascarillas durante la situacion de crisis sanitaria ocasionada por la
COVID-19 se mantiene la obligatoriedad de uso en:

a. Centros, servicios y establecimientos sanitarios
b. Centros sociosanitarios, personal y visitantes en zonas compartidas
Cc. Medios de transporte.

7. No obstante, bajo el principio de prudencia, se recomienda el uso de mascarilla
por parte del personal que mantenga contacto con poblacién vulnerable en las
qgue el riesgo de enfermedad grave es mayor.

5.4. Higiene, limpieza y ventilacion

1. Conforme a lo establecido en el Acuerdo del Consejo de Gobierno de 4 de
marzo de 2022 (apartado 1.7. Sistemas de proteccion es espacios interiores):

e Se recomienda la ventilacién natural a ser posible, de una forma continua,
cruzada y distribuida de forma permanente en los espacios interiores de los
establecimientos de uso publico, para favorecer la circulacion de aire y
garantizar un barrido eficaz por todo el espacio. Si esta no es posible, se
recomienda la ventilacién forzada (mecdnica), debiendo aumentarse el
suministro de aire exterior y disminuir la fraccién de aire recirculado al
madximo, con el fin de obtener una adecuada renovacioén de aire.

Para ello los titulares de los centros deberdn establecer pautas de apertura
de puertas y/o ventanas al objeto de lograr una adecuada renovacion del
aire, con especial atencién alos momentos de mdxima ocupacidn, asicomo
ajustar los sistemas de ventilacion mecdnica de forma que se alcance la
maxima renovacion posible minimizando la recirculacion del aire.

e Los espacios interiores donde el uso de mascarilla no se puede garantizar de
forma permanente por todas las personas usuarias deberdn cumplir los
siguientes requisitos:
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a) Disponer de sistemas de medicion e informacion de la concentracion de
CO2 en lugar visible para los usuarios y profesionales, alejado de la puerta o
ventana y con los requisitos técnicos minimos segun se describe en la
informacion de cardcter publico disponible en
http://www.entendercovid.es/ventilacion/

b) Garantizar que la concentracion de CO2 no supere en ningun momento
las 800 ppm, siendo, no obstante, conveniente tratar de mantener dicha
concentracion por debajo de 700 ppm.

c) En caso de superarse, se incrementard la ventilacién natural o forzada tal
como se describe en el subapartado 1.8.2. Si aun asi no fuera posible, de
forma continuada, mantener el nivel dentro de los mdrgenes recomenda-
dos, el propietario del establecimiento deberd establecer un nivel de
ocupacién de 10 personas por mesa y una distancia minima de 1,5 metros
entre los comensales de mesas diferentes.

3. Esimportante enfatizar en las medidas de ventilacion en espacios comunes que
faciliten una adecuada renovacion del aire, asi como la supervisidon de niveles de
CO2 mediante el uso de medidores.

4. En el caso de personas usuarias lo precisen, se prestard apoyo en la realizacién
de higiene de manos a su llegada al centfro y cada vez que sea necesario.

5. Serecomienda que todos los aseos de los centros, publicos y privados, dispongan
de jabdn y toallas de papel para la higiene de manos.

6. Serecomienda de dispensadores de solucion hidroalcohdlica para la higiene de
manos en la entrada al centro y en todas las estancias, panuelos desechables
para la higiene respiratoria y contenedores de residuos, con tapa de apertura
con pedal.

7. Eluso de mascarilla se ajustard a la normativa vigente. Conforme al Real Decreto
286/2022, de 19 de abiril, por el que se modifica la obligatoriedad del uso de
mascarillas durante la situaciéon de crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19 se
mantiene la obligatoriedad de uso en:

a. Cenlros, servicios y establecimientos sanitarios
b. Centros sociosanitarios, personal y visitantes en zonas compartidas
c. Medios de transporte.

8. No obstante, en el caso de los cenfros sociales de personas mayores que
compartan instalaciones con cenfros sociosanitarios, bajo el principio de
prudencia, se recomienda mantener el uso de mascarilla por parte de las
personas usuarias al considerarse que puede haber una mayor concentracion de
personas vulnerables.
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9. Enrelacién al uso de mascarilla se recomienda un uso responsable por parte de

13.

poblacién vulnerable (son en las que se centra la estrategia vigente de vigilancia
y control) en cualquier situaciéon en la que tenga contacto prolongado con
personas a distancia menor de 1.5 metros. En el caso de centros sociales que
comparten instalaciones con centros sociosanitarios se recomienda mantener el
uso de mascarilla por parte de las personas usuarias.

. Dado que el uso de mascarila es complementario a ofras medidas se

recomienda reforzar medidas como el distanciamiento fisico, la higiene de
manos, ventilaciéon y etiqueta respiratoria.

. Se recomienda una correcta limpieza de las superficies y de los espacios. En la

situacion actual es necesario implementar un programa intensificado de limpieza
prestando especial atencién a las siguientes zonas:

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

e 7onas accesibles para las personas deambulantes.
e Superficies del bano y el inodoro

e Salas y material utilizado en las actividades terapéuticas

. El procedimiento de limpieza y desinfeccién de las superficies y de los espacios se

hard de acuerdo con la politica habitual de limpieza y desinfeccidon del centro.
En el anexo 2 se pueden consultar orientaciones para la realizacion de la limpieza
del centro.

En el caso de jardines de infancia, guarderias y ludotecas con la retirada de la
mascarilla se recomienda reforzar medidas de como el distanciamiento fisico, la
higiene de manos, ventilacion y etiqueta respiratoria.
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ANEXO 1. HIGIENE DE MANOS

ANEXO 2. ORIENTACIONES PARA REALIZACION DE TAREAS DE LIMPIEZA

ANEXO 3. PROCEDIMIENTO PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA COVID19
DURANTE EL ACOMPANAMIENTO EN EL PROCESO DE FINAL DE LA VIDA. CENTROS
RESIDENCIALES DE PERSONAS MAYORES Y CENTROS DE ATENCION SOCIAL (26 de noviembre del
2020)

ANEXO 4. MODELO DE PLAN DE CONTINGENCIA EN CENTROS DE DIA DE PERSONAS MAYORES

ANEXO 5. MODELO DE PLAN DE CONTINGENCIA EN CENTROS DE APOYO A LA INTEGRACION DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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