Recomendaciones para el manejo de la epidemia de COVID19 en
Residencias de mayores

Las siguientes recomendaciones se realizan para perseguir dos objetivos en el tratamiento de la
epidemia por COVID19 en las residencias de mayores:

Objetivo 1: separar de forma segura a los residentes con COVID19 del resto de
residentes para frenar la expansion de la infeccién.

Objetivo 2: tratar de forma adecuada a los pacientes infectados por COVID19 en la mejor
ubicacidn posible y, en funcién de su prondstico y situacion clinica, ofrecer tratamiento
preventivo, de soporte o paliativo. Como se realiza con el resto de la poblacion.

1. Realizacion de test diagndsticos:

- Residentes: Una proporcién elevada de las personas infectadas por COVID19 e
ingresadas en residencias de mayores son asintomdticas. Ademas, otros muchos
presentan sintomatologia no respiratoria como diarrea, desorientacién, pérdida de
apetito, etc.

Por lo tanto, es necesario realizar test diagndsticos a todos los residentes, tengan o no
sintomatologia, siguiendo las recomendaciones actualizadas de los servicios de Salud
Publica de cada territorio.

- Profesionales de la residencia: para evitar el contagio y posterior diseminacion tanto
dentro del establecimiento residencial como la transmisién comunitaria al volver a su
domicilio habitual es necesario realizar test a los trabajadores, siguiendo las
recomendaciones actualizadas de los servicios de Salud Publica.

2. Sectorizacidn de las residencias:

Se debe realizar lo antes posible |la sectorizacién de las residencias de mayores separando
claramente las zonas donde se ubicardn a los residentes con COVID19 y capacidad de contagio
y las zonas donde se ubicaran a los que estén libres de la enfermedad.

La sectorizacion debe sefialar los circuitos de entrada y salida de las zonas “limpias” y “sucias”.

Se deben también sefialar los circuitos de retirada de residuos, separando los residuos del grupo
1.

La sectorizacidn debe ser realizada “in situ” y por especialistas como profesionales de salud
publica, ONGs médicas o empresas especializadas.



Cuando la sectorizacién no sea posible, es necesario trasladar al residente a un centro donde
pueda permanecer aislado mientras dure su tratamiento.

3. Formacidn de los profesionales de la residencia:

Todos los profesionales de la residencia, especialmente aquellos con menor formacidn técnica
como gerocultores o profesionales de la limpieza, lavanderia o cocina, deben ser formados en
la correcta utilizacion de los Equipos de Proteccidn Individual (EPIs).

También deben recibir formacion sobre la entrada o salida de los circuitos sefialados en la
residencia.

Se debe identificar un responsable COVID19 en cada residencia entre sus profesionales mejor
formados, para que monitorice y corrija errores en la utilizacidon de EPIs i de los circuitos.

4. Mapas de centros:

Las residencias de mayores y centros sociosanitarios son heterogéneos y con grandes
variaciones de unos a otros, incluso dentro de la misma ciudad y comunidad auténoma.

En cada area sanitaria se debe establecer un mapa de las residencias de mayores, clasificando
los centros en tres categorias:

- Tipo A: centro residencial con profesionales sanitarios suficientes con capacidad para
prestar la atencidn que requieren estos pacientes (ver mas adelante) y con posibilidad
de aislar areas del edificio para un aislamiento correcto.

- Tipo B: centro residencial con profesionales sanitarios suficientes que no tienen
capacidad para aislar zonas del edificio, pero si pueden tratar puntualmente en
habitacion individual algun caso aislado.

- Tipo C: centro residencial sin profesionales sanitarios suficientes y que no tienen
capacidad para aislar zonas del edificio ni habitaciones.

5. Circuitos de derivacion y tratamiento — Coordinacion:

- Los residentes deben ser clasificados clinicamente en funcidn de su situacion basal y de su
situacion actual:

- Situacién basal:
- Persona fragil: decision individualizada
- Persona con multimorbilidad / complejidad: decisién individualizada

- Persona en situacion de final de vida: si es posible, tratar en residencia



- Situacién actual:
- Afectacion leve: sin dificultades de manejo en residencia

- Afectacion moderada: sdélo tratable en residencias de tipo A (y algin caso
aislado en tipo B)

- Afectacion grave: derivacién a hospital

Orientacidn sobre la ubicacion de residentes para el tratamiento de infecciéon por COVID19

Persona fragil Persona con Persona en fase
multimorbilidad/complejidad final de vida
Afectacion leve R R R
Afectacion moderada HI;R-A HI;R-A R;R-A
Afectacion grave H H;HI;R-A R-A

R: Residencia; H: hospital; HI: Hospital intermedio; R-A: residencia medicalizada tipo A

En todas las dreas sanitarias se debe identificar las residencias de tipo A y reforzarlas
con el personal sanitario necesario para realizar una correcta atencion 24 horas del dia.
Las residencias de tipo A deben poder tener la posibilidad de oxigenoterapia,
tratamientos intravenosos comunes (antibioterapia, diuréticos, corticosteroides, etc.) y
tratamientos paliativos (en la mayoria de casos por via subcutanea).

Se debe contar también, cuando existan, con el soporte que pueden prestar hospitales
de atencién intermedia (en algunas zonas llamados hospitales de apoyo o de media
estancia).

El soporte a residencias también puede llevarse a cabo (en funcion de las areas y de la
evolucidn de la epidemia) a través de los equipos de hospitalizacion domiciliaria.

6. Rol de los diferentes niveles asistenciales:

- Atencién primaria: realizacion de pruebas PCR i test seroldgicos a residentes y
profesionales y atencidn clinica a las residencias de tipo Cy B.

- Atencidn geriatrica hospitalaria (y geriatria de enlace si existe): atencidn a residentes
derivados al hospital tras valoracidn individualizada, soporte de consultoria telefénica a
dudas de atencidn primaria y soporte de consultoriay, presencial si se estima oportuno,
a las residencias de tipo A.

- Profesionales de residencias: atencidon con soporte de atencidén primaria en las

residencias de tipo By Cy con soporte de geriatria hospitalaria en residencias de tipo A



Se deben reforzar en todos los niveles las plantillas segln las cargas de trabajo asumidas en cada
centro y en cada territorio.

7. Habilitacion especial para dispensar tratamientos hospitalarios en residencias:

Se debe dar la posibilidad durante la duracion del plan, al menos a las residencias de tipo A, de
ofrecer:

- Oxigenoterapia
- Tratamientos intravenosos convencionales
- Tratamientos paliativos.

El control de dichos tratamientos y su suministro debe depender de |la farmacia hospitalaria mas
cercana.

8. Monitorizacidn y seguimiento de la epidemia:

Se debe establecer un cuadro de mando con recogida diaria de la situacién en cada centro que
incluya, al menos:

Numero de residentes positivos, niumero de residentes pendientes de prueba, nimero de
profesionales positivos y con baja laboral, nimero de profesionales pendientes de prueba,
derivaciones hospitalarias, fallecimientos diarios y acumulados, suministro de test PCRs y de
EPIs.

9. Comision de seguimiento:

Se recomienda crear una comision de seguimiento del plan de accién en cada area sanitaria con
la participacion, al menos, de:

- Un profesional representante de la administracion sanitaria con conocimiento del area.
- Un profesional de la administracién social con conocimiento estrecho del sector.

- Un profesional del servicio de geriatria hospitalario/geriatra de enlace.

- Soporte de Salud Publica

La comisidon deberia tener capacidad ejecutiva durante el plan para poder indicar traslados,
reforzar plantillas de profesionales y reforzar la formacion a los profesionales de las residencias.
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