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El 5 de mayo de 2023, la Organizacién Mundial de la Salud dejé de considerar la COVID-19 una
Emergencia de Salud Publica de Importancia internacional. Sin embargo, el SARS-CoV-2 continua
circulando y al igual que otros virus respiratorios puede tener un impacto en la salud.

La situacién en Espaina ha seguido una tendencia similar a la observada a nivel global. Asi, en los
ultimos meses, segun la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, la incidencia acumulada y
los datos referidos a ingresos y ocupacion hospitalaria de COVID-19 han sido muy estables. Salvo
breves periodos, durante el afio 2023 se aprecia un continuo descenso en los casos registrados.
En cuanto a la vacunacion, la cobertura con pauta completa actual es de mas del 85% para el
total de la poblacidn. La mayoria de la poblacién mas vulnerable esta cubierta, ya que el 94,3%
en personas mayores de 60 afios estan vacunados con la pauta completa, el 91,2% tienen una
dosis de refuerzo y el 60,7% dos dosis de refuerzo.

En el actual contexto epidemioldgico, ha de integrarse la COVID-19 en la vigilancia y control de
las infecciones respiratorias agudas, por lo que las medidas y recomendaciones incluidas en la
anterior Estrategia de Vigilancia y Control de COVID-19 dejan de tener aplicacién.

En los centros sanitarios se debe mantener el control de las infecciones respiratorias agudas o
enfermedades de transmision por gotas/aérea (COVID, gripe, VRS y otras) (en adelante IRA),
debido a la mayor proporcidén de personas con alto riesgo de complicaciones asociadas que
acuden a estos centros o se encuentran hospitalizadas, ademas de proteger la salud de los
trabajadores sanitarios. Para ello es necesario cumplir las precauciones estandar y las basadas
en la transmision de virus respiratorios (gotas/aéreo), que han resultado eficaces con
anterioridad a la pandemia.

Asimismo, es importante proteger a las personas mas vulnerables de las infecciones de
transmisiodn respiratoria cuya fuente no siempre es evidente, como en los casos asintomaticos
o en la transmision de infecciones en ausencia de clinica respiratoria. Es fundamental también
considerar el refuerzo de las recomendaciones dirigidas a la prevenciéon de estas infecciones en
los entornos vulnerables durante la temporada de mayor incidencia de virus respiratorios.

En los entornos laborales se restablecera el marco preventivo habitual, establecido en el Real
Decreto 664/1997, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con
la exposicién a agentes bioldgicos durante el trabajo. En este sentido, la evaluacion de riesgos
del puesto de trabajo sera la actividad que permitird tomar decisiones sobre las medidas
preventivas adecuadas que deben implantarse.

La vacunacion frente a COVID-19 continla siendo una piedra angular en esta nueva etapa. La
Ponencia de Vacunas continuard trabajando de forma continua para establecer las
recomendaciones oportunas referentes a la vacunacion de COVID-19 y su integracion en los
programas nacionales de vacunacion al igual que las vacunas frente a otros microorganismos
causantes de infecciones respiratorias como la gripe o el neumococo.

El nuevo marco de vigilancia basa la monitorizacién de la COVID-19 en el Sistema de Vigilancia
de las Infecciones Respiratorias Agudas (SiVIRA), constituido por la vigilancia de infeccidn
respiratoria aguda en Atencidn Primaria (IRA) y la vigilancia de infeccidn respiratoria aguda grave
(IRAG) en hospitales, que permitirdn monitorizar las tendencias de los virus causantes de IRA 'y
de IRAG, integrando, al menos, la vigilancia de gripe, COVID-19 y el Virus Respiratorio Sincitial
(VRS) ( Ver: Metodologia SiVIRA. Sistemas y Fuentes de Informacidn).
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MEDIDAS GENERALES EN CENTROS SANITARIOS

El uso de mascarilla sera obligatorio para:

- los casos de IRA sintomaticos o confirmados cuando estén en espacios compartidos en
centros sanitarios.

- los y las profesionales de los centros sanitarios que atienden a casos sintomaticos

- las personas que trabajan en unidades de cuidados intensivos y en unidades con
pacientes vulnerables como hematologia, criticos, oncologia o unidades de quemados,
siguiendo las recomendaciones de control de infeccién aconsejada por los Servicios de
Medicina Preventiva y Prevencién de Riesgos Laborales segun la valoracion del riesgo de
cada centro sanitario

Se reforzara especificamente el uso universal (personal, pacientes y acompafiantes) en
las urgencias hospitalarias, PAC-PAS, incluidas las salas de espera. Se estableceran
medidas especificas para la promocion del uso de mascarilla en estos dmbitos, incluyendo
carteleria y ofrecimiento de mascarilla para las personas que no dispongan de ella.

El uso universal de mascarilla sera recomendable en los centros sanitarios, especialmente
para personas vulnerables (inmunodeprimidos y mayores de 60 afios) que acudan a ellos.

Se suprimira la reserva de ascensores para uso individual.
Se recuperara la utilizacién de todas las sillas en las salas de espera.

Se mantendran las actividades grupales o comunitarias de promocidn, prevencién de la
salud o autocuidado de forma presencial, siempre que se garanticen las medidas
preventivas.

Se procurara evitar las visitas a pacientes ingresados en términos generales para
garantizar su descanso y reducir el riesgo de transmision, pero se permitird el
acompafiamiento en todos los ambitos asistenciales, siempre que la situacién
epidemioldgica no aconseje lo contrario.

En todo caso, se recomienda que cualquier persona que presente sintomas respiratorios
o fiebre se abstenga de acompafiar a un paciente.

Es imperativo insistir en la necesidad de informacidn que tiene la familia de los pacientes
ingresados en aislamiento, debiendo comunicarse con ellos al menos una vez al dia para
comunicar los cambios, y permitir dentro de lo posible el contacto mediante dispositivos
tipo Tablet si el paciente carece de uno propio.

Se permitira la visita de los informadores técnicos sanitarios como la actividad de
voluntariado segun las instrucciones de los anexos, siempre que la situacion
epidemioldgica no aconseje lo contrario.

En cualquier caso, en los centros sanitarios se deberan cumplir las medidas de precaucion
estandar y las basadas en la trasmision. El personal de los centros sanitarios utilizara los
EPIS adecuados al puesto de trabajo y tarea a realizar.

Pagina 2 de 14




Fecha:

MEDIDAS ORGANIZATIVAS DE ASISTENCIA | ariars00

SANITARIA TRAS EL FIN DE LA EMERGENCIA  [g
SANITARIA POR COVID-19 05/07/2023

ACTIVIDAD PROGRAMADA: CONSULTAS EXTERNAS, TECNICAS E INGRESOS

Se podra realizar cualquier actividad programada de acuerdo con la capacidad del
departamento y su plan de contingencia, el cual contemplard cémo adecuar la actividad
asistencial en funcién de la ocupacion.

Se continuard favoreciendo la presencialidad en las consultas, sin menoscabo de la
realizacion de interconsultas no presenciales y telemedicina para evitar desplazamientos
innecesarios de los pacientes.

En consultas externas se estudiara la reorganizacion de plantilla, de forma que la
asignacion de personal a este dmbito corresponda con las actividades a realizar.

Se recomendard activamente a los pacientes especialmente vulnerables el uso de la
mascarilla durante su presencia en el centro.

No se realizardn, de manera general, cribados previos al ingreso o a determinadas
actuaciones asistenciales, salvo que se valore individualmente que el estado de infecciéon
modifique la toma de decisiones.

A todo el personal afectado por la suspension de las tareas habituales le podran ser
asignadas otras tareas, en funcién de las necesidades del departamento.

La actividad programada de consultas en la medida de lo posible se repartira en turnos
escalonados a lo largo del dia, para evitar una acumulacién excesiva de personas en las
salas de espera.

UBICACION Y DERIVACION DE PACIENTES

Camas de criticos

De acuerdo con el plan de contingencia de cada departamento, se habilitaran las camas
de criticos instaladas en los hospitales, valorando la necesidad de ampliar espacios, para
pasar a ser camas funcionantes.

Se revisard especificamente el nimero de camas funcionantes y bloqueadas.

Cuando el hospital no disponga de camas de criticos libres, se buscara cama en otro centro
a través del Centro de Informacién y Coordinacion de Urgencias (CICU). El CICU sera el
encargado de determinar el hospital de destino, incluyendo los traslados para UCI
pediatrica y neonatal.

Pacientes en cddigo ictus, cddigo infarto y urgencias no demorables: en estos casos, si no
hay cama disponible en el departamento o en el hospital de referencia, una vez
completado el tratamiento del proceso agudo podra ser derivado para la continuidad del
tratamiento a otro centro publico o a un centro privado determinado por el CICU.

Camas hospitalarias

Se habilitaran las camas de hospitalizacidn instaladas en los hospitales para pasar a ser
camas funcionantes, de acuerdo con el plan de contingencia del departamento. Esto
puede incluir desdoblamientos de habitaciones individuales y reclutamientos de espacios.

Derivacion de pacientes

En caso de necesidad se podran derivar pacientes de acuerdo con los circuitos
establecidos de forma previa a la pandemia, previa autorizacion de la DGAS.
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SERVICIOS DE URGENCIAS HOSPITALARIOS

Distribucidn y organizacién

En las urgencias hospitalarias, incluidas las salas de espera, se reforzara el uso universal
de mascarilla, a personal, pacientes y acompafiantes. En general, no serd necesario
separar en la sala de espera a los pacientes con sintomas respiratorios de aquellos que no
los presenten.

No se mantendra el doble circuito de atencién en los servicios de urgencias, sin
menoscabo de la necesidad de instaurar las precauciones basadas en la transmisién para
cualquier caso sospechoso de enfermedad transmisible.

De acuerdo con el plan de contingencia de cada departamento, se valorard la necesidad
de ampliar espacios.

En caso necesario, se reforzard el servicio de urgencias, mediante el apoyo de personal de
otras unidades y la participacidn de los facultativos asignados a la atencidn urgente de
otros servicios asistenciales, ya sea en jornada ordinaria o de atencién continuada.

Se estableceran los mecanismos necesarios para que la permanencia en el servicio de
Urgencias, especialmente ante un ingreso hospitalario, sea la minima imprescindible.

HOSPITALIZACION

Ingreso

Los casos posibles o confirmados de enfermedad de transmision por gotas/aérea que
requieran ingreso se ubicardn en la misma unidad de enfermeria hasta completar su
capacidad. Esta unidad sera reforzada en funcién de la incidencia de casos y la asignacién
de personal con dedicacién exclusiva. Se iran modificando unidades para el ingreso de
estos casos de acuerdo con el plan de contingencia del departamento.

Las tareas a realizar ante un paciente hospitalizado por enfermedad de transmision por
gotas/aérea se agruparan para minimizar el riesgo de exposicidn.

Cuando la ocupacién del hospital lo precise se podra ubicar a dos pacientes en una misma
habitacion siempre que ambos sean casos confirmados para el mismo patdgeno.

No se trasladardn casos posibles o confirmados de enfermedad de transmision por
gotas/aérea a un HACLE.

Acompaiamiento

Se procurard evitar las visitas ocasionales para garantizar el descanso de los pacientes
ingresados.

Se permitira la presencia de un maximo de dos acompaiiantes simultaneamente como
cuidadores para los pacientes (incluyendo la atencidn al embarazo, parto y puerperio).

Se recomienda que la persona acompafante esté vacunada frente a COVID con pauta
completa y dosis de recuerdo, y de gripe en periodo estacional. En cualquier caso, debera
seguir las medidas de prevencion en todo momento.
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Acompaiamiento al final de la vida

Cuando la enfermera o personal sanitario responsable del paciente establezca la situacién
terminal de la persona ingresada, se tratara de trasladar al paciente a una habitacion
individual, silenciosa y lo mds distanciada posible de las otras habitaciones.

Las enfermeras/os fomentaran la relacion de ayuda y escucha activa con la persona
acompafiante y dedicaran un tiempo a explicarle la situacidn en que pueden encontrar a
su familiar para reducir el posible impacto emocional (conectado a dispositivos, bombas
de infusién de medicacion, intubacidn...).

Durante el acompafamiento, se proporcionarda un dispositivo Smart (Tablet
preferentemente) para que la persona acompafiante, si lo considera oportuno, pueda
poner en contacto al resto de la familia con la persona ingresada.

Para el acompafiamiento de pacientes en aislamiento al final de la vida, se permitira la
posibilidad excepcional de permanecer en la habitacién hasta un maximo de 3 personas
simultdneamente, siempre que las medidas preventivas lo permitan. En cualquier caso,
esta situacion serd posible Unicamente entre las 08:00 y las 22:00 horas, autorizandose la
permanencia de una sola persona acompafante para pernoctar en el centro.
- Cuando el proceso de agonia se prolongue, se permitira la presencia de las personas
acompanantes los dias que sean necesarios, pudiendo ser sustituidas en ese caso por
otras diferentes.
- Los acompafiantes de pacientes en aislamiento no podran permanecer en zonas
comunes.
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ATENCION PRIMARIA

La Atencion Primaria se debe organizar en cada departamento de acuerdo con las caracteristicas
propias de cada zona basica y siguiendo las siguientes premisas:

En funcidon de las circunstancias, se considerara la posibilidad de agrupamiento de
centros, previa notificacion y aceptacién de la DGAS. Se derivaran los teléfonos de
atencién al publico del centro cerrado al de cabecera y se establecera el mecanismo mas
adecuado de informacién a la poblacidn.

Todo paciente que acuda con sintomatologia presumiblemente debida a enfermedad de
transmisién por gotas/aérea deberd usar mascarilla. Cuando no pueda usarla, se
mantendrd la distancia de seguridad con el paciente. En general, no serd necesario
separar en la sala de espera a los pacientes con sintomas de aquellos que no la presenten.

No se mantendra el doble circuito de atencién en los centros de atencién primaria, sin
menoscabo de la necesidad de instaurar las precauciones basadas en la transmisién para
cualquier caso sospechoso de enfermedad transmisible.

En los proximos dias se articularan los mecanismos necesarios para evitar la citacién de
pacientes sospechosos y contactos en las agendas COVID_PRIMERAS.

Se priorizard la presencialidad en las consultas, siendo recomendable que sean
presenciales al menos dos tercios de las consultas, sin menoscabo de la realizacion de
consultas no presenciales y telemedicina para evitar desplazamientos innecesarios. La
gestion de la demanda de un paciente que acude al centro se realizard en ese momento,
resultando en una visita inmediata o la citacién para una visita concertada posterior. La
prestacion asociada a esa cita (telefonica o presencial) tendra en cuenta lo contemplado
en el manual de buenas précticas para la atencidn sanitaria en modalidad no presencial®.

Se ha de asegurar la disponibilidad de lineas telefénicas y la capacidad de responder
llamadas en el mostrador.

Se implantara la agenda de mostrador en todos los centros.

*http://www.san.gva.es/documents/151744/6828879/Gu%C3%ADa+de+buenas+pr%C3%Alcticas+para

+la+atenci%C3%B3n+sanitaria+mediante+modalidad+no+presencial.pdf
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MEDIDAS EN CASOS Y CONTACTOS

Casos de infeccidn respiratoria de transmision por gotas/aérea

e Se indicara una PRDA de COVID (conjunta COVID-gripe en temporada) a la persona con
clinica compatible y que cumpla alguno de los siguientes criterios:

o Inmunodeprimidos por causa intrinseca o extrinseca, embarazadas

o Presentar un cuadro de infeccidn respiratoria aguda de vias bajas que requiera ingreso
hospitalario.

o Residentes y personal en centros residenciales de personas mayores y con
discapacidad.

o Pacientes y personal en unidades de cuidados intensivos u otras unidades con
pacientes vulnerables (como hematologia, oncologia o unidades de quemados).

o Segun el criterio clinico. No es un criterio clinico que el paciente refiera un test de
autodiagndstico positivo.

e Se indicarad una PCR de al menos, COVID-19, gripe y VRS en los casos sospechosos
seleccionados para estudio en el Sistema de Vigilancia de IRA (SiVIRA).

e Se utilizard preferentemente como PDIA a casos sospechosos la PRDA de COVID (la
combinada COVID y gripe durante la temporada), ya que el resultado es inmediato y evita
una visita sucesiva. En AP no se registrardn en la HOJA CASO, ya que no se requiere estudio
de contactos. La vigilancia se hara mediante los casos seleccionados a través de SiVIRA.

e Sitras un resultado negativo de PDIA se produjese un empeoramiento del cuadro clinico
se realizara una segunda PDIA, al menos con una separacién de 48 horas desde la anterior.

e Se podra no realizar visitas sucesivas a casos leves o asintomaticos, a los que se deberd
indicar como contactar en caso de empeoramiento (disnea, fiebre > 382C mantenida mas
de tres dias...). Se podra programar otras visitas de seguimiento de acuerdo con el criterio
clinico. Para residentes en centros residenciales de personas mayores y con discapacidad,
el seguimiento se podra delegar en los profesionales sanitarios de la residencia.

e No se pautard aislamiento a los casos leves ni asintomaticos de infeccidn respiratoria. Se
indicara que durante los 10 dias posteriores al inicio de sintomas deben extremar las
precauciones, utilizando la mascarilla en espacios compartidos y manteniendo una
adecuada higiene de manos, y reducir las interacciones sociales, en particular con
personas vulnerables.

e Las personas que trabajan en centros sanitarios y residenciales podran continuar su labor
asistencial.

o En centros sanitarios se consideraran dreas vulnerables las unidades hospitalarias con
pacientes especialmente vulnerables como hematologia, criticos, oncologia o
unidades de quemados. En estas dreas, se tomardn las medidas organizativas
oportunas para minimizar el riesgo de transmisién, incluyendo, en su caso, la
posibilidad de reubicar a los profesionales durante el periodo de transmisibilidad.

o Para personas que trabajan en centros residenciales de personas mayores o con
discapacidad, ver anexo. En otros centros sociosanitarios, evitaran el contacto con
personas especialmente vulnerables (en particular no vacunadas o sin dosis de
recuerdo, de muy alto riesgo o inmunodeprimidas).
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Contactos

e No se realizard estudio de contactos salvo por indicacién de salud publica.

e En los centros residenciales, se realizardn las pruebas diagndsticas de laboratorio a un
numero suficiente de personas como para caracterizar el brote (en brotes extensos suele
ser suficiente con cinco personas).

e Los casos confirmados deberan informar a sus contactos estrechos de su diagndstico
positivo para que estos observen las medidas de prevencién recomendadas:

o Durante los 10 dias tras la ultima exposicidn, extremar las precauciones y reducir todo
lo posible las interacciones sociales utilizando la mascarilla en espacios compartidos
con personas vulnerables y manteniendo una adecuada higiene de manos.

o Sipresentan sintomas que requieran asistencia, contactar con el sistema sanitario.

PRUEBAS

RECOMENDACIONES

CASOS de IRA
- A criterio clinico si el resultado
cambia la actitud terapéutica
- Inmunodeprimidos
- Embarazadas

PRDA to (Covid, conjunta
Covid-gripe en
temporada) en AP o
laboratorio acreditado

10 dias de observacion, uso de mascarilla en
espacios compartidos y reducir interacciones
sociales con vulnerables.

CASOS de IRA
- Seleccionados en SiVIRA (PCR)

PCR (Covid-gripe-VRS)

10 dias de observacion, uso de mascarilla en
espacios compartidos y reducir interacciones
sociales con vulnerables.

CASOS de IRA
- Profesionales de centros sanitarios
en areas vulnerables (hematologia,
criticos, oncologia o unidades de

PDIA, PRDA to (Covid,
conjunta Covid-gripe en
temporada)

10 dias de observacién, uso de mascarilla en
espacios compartidos con vulnerables y reducir
interacciones sociales.

Medidas organizativas para minimizar el riesgo
de transmision, incluyendo la posibilidad de

quemados reubicar a los profesionales durante el periodo
de transmisibilidad.
CASOS de IRA Aislamiento relativo de los residentes casos.

- Residentes en centros de personas
mayores o con discapacidad (ver

PDIA, PRDA to (Covid,
conjunta Covid-gripe en
temporada)

Posibilidad de seguimiento delegado.
10 dias de observacién, uso de mascarilla en
espacios compartidos con vulnerables y reducir

anexo) . . .
interacciones sociales.
10 dias de observacién, uso constante de
CASOS de IRA PDIA, PRDA to (Covid, mascarilla en espacios compartidos y reducir

- Personal en centros de personas
mayores o con discapacidad (anexo)

conjunta Covid-gripe en
temporada)

interacciones con residentes no vacunados de
COVID o gripe o sin dosis de recuerdo, de muy
alto riesgo o inmunodeprimidos.

10 dias de observacién, uso de mascarilla en

CASOS de IRA . . X .
- Resto Ninguna espacios compartidos con vulnerables y reducir
interacciones sociales.
No cuarentena.
10 di ., .
CONTACTOS VACUNADOS O NO Ninguna 0 dias de observacion, uso de mascarilla en

espacios compartidos y reducir interacciones
sociales con vulnerables.

CONTACTOS EN RESIDENCIAS DURANTE
UN BROTE

(no incluye contactos que tuvieron lugar
en otros ambitos, como domicilios)

Pruebas diagnésticas de
laboratorio para
caracterizar el brote
(suele ser suficiente con
cinco personas)

10 dias de observacidén, uso constante de
mascarilla en espacios compartidos y reducir
interacciones sociales, en particular con
residentes no vacunados de COVID o gripe o sin
dosis de recuerdo, o inmunodeprimidos
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GESTION DE RECURSOS HUMANOS

Los servicios de Medicina Preventiva y Prevencion de Riesgos Laborales dependerdn
funcionalmente de la Direccion Médica de hospital del Departamento donde estén
ubicados. Estas unidades podran ser reforzadas mediante la autorizacién de médulos?
en el nUmero necesario para resolver la sobrecarga de trabajo coyuntural, destinados a
reforzar el programa de vacunacién cuando se recomiende una nueva dosis de COVID o
gripe, y en los centros de vacunacion internacional / servicios de medicina preventiva
debidas al programa de vacunacién de viajeros internacionales. El refuerzo para
enfermeria contemplara la vacunaciéon de un minimo de 15 pacientes por hora de
modulo y si es necesaria la revision de historia clinica para su indicacién
(inmunodeprimidos u otros grupos de riesgo, viajeros internacionales) se citaran un
minimo de 6 pacientes por hora de mddulo en la agenda.

Del mismo modo, en caso necesario, se reforzara la actividad de vacunacién en los
puntos de vacunacién del departamento, mediante mddulos adicionales, cuando se
recomiende una nueva dosis de COVID o gripe.

Las personas trabajadoras de centros sanitarios que sean caso confirmado podran
continuar su labor asistencial. Deberan extremar la aplicacion de las medidas
preventivas y el uso de los equipos de proteccidn individual, indicados para el puesto de
trabajo, asi como utilizar en todo momento mascarilla. En las unidades hospitalarias con
pacientes especialmente vulnerables como hematologia, criticos, oncologia o unidades
de quemados, se tomaran las medidas organizativas oportunas para minimizar el riesgo
de transmisidn, incluyendo, en su caso, la posibilidad de reubicar a los profesionales.

Las personas trabajadoras de centros sanitarios o sociosanitarios que sean consideradas
contactos estrechos estaran exentas de la cuarentena y podran continuar su labor
asistencial habitual. Se recuerda que en las unidades hospitalarias con pacientes
especialmente vulnerables como hematologia, criticos, oncologia o unidades de
guemados sera obligatorio el uso de mascarilla. Para trabajadores sociosanitarios en
centros residenciales de mayores y discapacitados, ver anexo.

2 ACUERDO, de 5 de mayo de 2023, del Consell, de requlacién del Programa especial de productividad
para la prestacion de mddulos adicionales de refuerzo, en 2023.
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Con caracter genérico y segun la Orden de 27 de enero de 2004, modificada con la Orden 3/2010
del 27 de enero de 2010, de la Conselleria de Sanidad, se regula la visita de delegados de
laboratorios a las Instituciones Sanitarias a la Conselleria de Sanitat Universal y Salud Publica
(CSUySP). Dicha normativa debe ser respetada y debidamente cumplida por todas las partes.

En la actual situacidn epidemioldgica, la modificacién de los protocolos establecidos, reflejada
en la normativa vigente, vendra ademas determinada por:

La Gerencia del Departamento serd responsable de determinar la actividad de los
visitadores y otros profesionales de la industria sanitaria en los centros del departamento,
de acuerdo con las caracteristicas especificas de sus centros, la presidén asistencial, el
personal disponible y sus atribuciones asistenciales, y la situacidn epidemiolégica de la
zona. Dicha informacién podra ser publicitada por los cauces habituales. Esta actividad
sera realizada preferentemente a través de plataformas informaticas y si ha de llevarse a
cabo de forma presencial, serd recomendable que la realice un delegado correctamente
vacunado y sin presencia de sintomas.

En todo momento los trabajadores externos respetaran las indicaciones y normas de
régimen interno que ordene la CSUSP o las que haya establecido la Direccién de los
centros y servicios en los que se realice la actividad, medidas adicionales de seguridad,
horarios de actividad o visita, acceso y circulacion por el interior.

En los centros sanitarios se deben habilitar espacios, que eviten la circulacién por zonas
comunes y que impidan interferencias con la actividad asistencial del profesional
sanitario.

Las compafiias sanitarias proveerdn a sus trabajadores de las medidas de seguridad
pertinentes.

Se recomienda que las personas que accedan a los centros sanitarios dispongan, conozcan
y apliquen los protocolos especificos de prevencidon basada en el mecanismo de
transmision.

Es imprescindible el registro de visitas en los centros sanitarios dependientes de la
Conselleria de Sanitat Universal y Salut Publica tal y como reflejan las Ordenes de la
CSUySP mencionadas.

Material informativo, promocional o cientifico: Se remitira la informacién oportuna por
medios telematicos (correo electrénico o similar), previo consentimiento expreso del
profesional sanitario; o remitiendo la consulta a paginas web, de acuerdo con lo dispuesto
en los Codigos Eticos y de Buenas Practicas sectoriales.

Cualquier reunidn presencial sera realizada garantizando el cumplimiento de protocolos
de seguridad.

Los profesionales sanitarios con especial vulnerabilidad (estén o no vacunados) o aquellos
sin pauta de vacunacién completa, evitardn en la medida de lo posible las reuniones
presenciales.
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En el contexto epidemioldgico actual, se debe mantener el control de estas infecciones en los centros
sanitarios para garantizar la adecuada proteccidn de aquellas personas que requieran el debido
aislamiento tanto por su situacién de infecciosidad como por su especial vulnerabilidad. Para ello es
necesario cumplir las precauciones estandar y las basadas en la transmisién de virus respiratorios
(gotas/aéreo), que han resultado eficaces con anterioridad a la pandemia.

La labor de soporte y acompaifiamiento realizada por las Asociaciones de Voluntariado y otras
entidades de cardcter similar supone un significativo apoyo para pacientes y familiares. No obstante,
dado que la actividad de voluntariado no siempre requiere de presencia fisica, se tratara de potenciar
todas aquellas acciones que puedan llevarse a cabo sin necesidad de acceder al hospital (llamadas de
teléfono, video llamadas, gestiones administrativas, etc.).

Cuando la actividad deba ser presencial, se permitira el acceso al centro sanitario de personas
vinculadas a asociaciones de pacientes y de voluntariado cumpliendo las siguientes instrucciones:

e Las personas que participen como voluntarias en los centros sanitarios deberan cumplir con
todos los requisitos previstos en la Ley 4/2001, de 19 de junio de voluntariado, y en el Decreto
40/2009, de 13 de marzo del Consell, que la desarrolla.

e Solo podrdn acceder al centro sanitario aquellas personas voluntarias que acrediten pertenecer
a una Asociaciéon formalmente inscrita en el Registro Autondmico de Asociaciones de la
Comunitat Valenciana y que tenga un convenio con la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica.

e La presencia de voluntariado en el centro sanitario debera ser formalmente autorizada por la
Gerencia y por la Jefatura de Servicio que vaya a recibir la accidn de voluntariado.

e La actividad de voluntariado sera realizada por personas correctamente vacunadas frente a
COVID y gripe estacional. En cualquier caso, no podrd acceder al hospital ninguna persona que
presente sintomatologia respiratoria aguda.

e El personal voluntario autorizado se atendra expresamente a lo dispuesto por la gerencia del
departamento o direccidon del centro sanitario en todo lo referido a condiciones para acceso al
centro, acreditacidn o identificacidn personal, servicios donde prestar sus atenciones, nimero
de personas y cualquier otra norma de permanencia, circulacion o comportamiento interno.

e Alo largo de su permanencia en el centro, el personal voluntario respetara estrictamente las
medidas de higiene y prevencidn establecidas por las autoridades sanitarias. En caso de que el
personal sanitario lo considere necesario, se les proporcionaran los medios de proteccion
adecuado.

e En caso de no atenerse a las instrucciones mencionadas, la direccion del centro sanitario podra
retirar la autorizacién a las personas voluntarias concretas o a la asociacion de pacientes o de
voluntariado a la que pertenezcan.
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Sospecha de caso de IRA en residencias de personas mayores y con discapacidad

Ante la aparicidon de uno o dos casos con sintomatologia compatible en residentes o trabajadores en
un mismo centro en el plazo de 48 horas deberan tenerse en cuenta las siguientes consideraciones:

La aparicion de casos aislados no es motivo de notificacidon a Salud Publica.

A cualquier caso sospechoso, esté o no vacunado de COVID-19, se le realizard, en las primeras
24 horas de aparicidon de los sintomas, una PRDA de Covid, o conjunta de Covid-gripe en
temporada con fines diagndsticos, teniendo en cuenta las limitaciones de este tipo de pruebas
para la deteccidn de algunos de los agentes causales de IRA. Se considerara descartar virus
respiratorio sincitial en las residencias de personas mayores. Se acompafiard inmediatamente a
la persona residente a un lugar donde se pueda evitar el contacto con residentes no vacunados
o inmunodeprimidos, hasta el resultado de la prueba.

No se recomienda el aislamiento estricto de las personas residentes sintomaticas de IRA. No
obstante, si no requieren ingreso hospitalario, mientras permanezcan sintomaticas, estas
personas deberan evitar dentro de lo posible el uso de espacios comunes cerrados y el contacto
con residentes no vacunados de COVID o gripe o sin dosis de recuerdo, de muy alto riesgo o
inmunodeprimidos, realizando tantas actividades como sea posible, incluyendo la comida, en su
propia habitacidn o en espacios comunes abiertos.

Se realizara a los residentes vigilancia activa en busca de sintomas respiratorios. Debe evitarse
la toma de antitérmicos sin supervision médica para no retrasar la deteccién de la fiebre.

Aquellas personas residentes sintomaticas que deban abandonar sus habitaciones deberan
hacer uso de mascarilla, salvo intolerancia o incompatibilidad.

Las personas trabajadoras de estas residencias que sean caso confirmado podran continuar su
labor asistencial, utilizando en todo momento mascarilla y extremando las medidas preventivas
y el uso de los equipos de proteccién individual indicados para el puesto de trabajo. Deberan
evitar en lo posible el contacto con los residentes no vacunados de COVID o gripe o sin dosis de
recuerdo, de muy alto riesgo o inmunodeprimidos.

Los trabajadores que atiendan a personas sintomdticas deberdn utilizar preferentemente
mascarilla FFP2. La mascarilla FFP3 sera de uso recomendado cuando realicen procedimientos
gue puedan generar aerosoles como las nebulizaciones.

Se intensificara la limpieza y desinfeccion en el entorno del caso.
No esta indicada la realizacion de cribados entre personas asintomaticas.

La Unica actuacion recomendada sobre los contactos de las personas con sintomas de IRA serd
la observacidn de su estado de salud en busca de la posible aparicion de sintomas compatibles.

Los contactos estrechos de un caso confirmado de IRA, residentes o trabajadores, durante 10
dias mantendran observacién y extremaran las medidas de proteccidon, con uso de mascarilla en
espacios compartidos. cuando no se pueda asegurar el uso continuado de la mascarilla se
mantendra la distancia de seguridad. Deberan evitar el contacto con residentes especialmente
vulnerables (no vacunados de COVID o gripe o sin dosis de recuerdo, de muy alto riesgo o
inmunodeprimidos).

Si el contacto es trabajador, debera usar mascarilla.

Pagina 12 de 14



ANEXO Fecha:
\\ CENTROS RESIDENCIALES DE SERVICIOS SOCIALES {2
RN PARA PERSONAS MAYORES O CON DISCAPACIDAD |S5moes

Brote de IRA en residencias de personas mayores y con discapacidad

La deteccién de 3 o mas casos con sintomatologia compatible con infeccidn respiratoria aguda, en un
periodo de 48 h o la deteccién de 5 o mas casos en el periodo de 1 semana, en residentes o
trabajadores en una residencia de personas mayores o con discapacidad, debe ser notificada por el
equipo sanitario o la direccién del centro a las Unidades de Vigilancia de los servicios de Salud Publica,
que recabaran la informacién necesaria para evaluar la plausibilidad de que exista un vinculo
epidemioldgico entre los casos, orientaran al centro en la toma de las medidas pertinentes y
coordinaran las actuaciones con los servicios de salud si fuera necesario.

Se dara por finalizado el brote por los servicios de salud publica cuando, transcurridos dos periodos de
incubacidn del agente etioldgico no se declaren nuevos casos.

El establecimiento de las medidas de control ante un brote de IRA se adaptara a las caracteristicas
especificas del brote (agente etioldgico, tasa de ataque, letalidad, estado vacunal frente a IRA de
residentes y trabajadores, etc.) y del centro (estructura, personal, tipologia de residentes, etc.).
Ademas de las medidas indicadas en el apartado anterior, podran incluir:

e El establecimiento de cohortes diferenciadas segln estado vacunal o sintomatologia.

e El uso por turnos de los espacios comunes de las diferentes cohortes.

e Larealizacién de pruebas diagndsticas de laboratorio (PDIA, PCR y secuenciacion) a un numero
suficiente de personas como para caracterizar el brote (en brotes extensos suele ser suficiente
con cinco personas).

e Recabado de informacién sobre el estado de vacunacion de residentes y trabajadores. Se
revisaran las pautas de vacunacidon y en caso de que estén incompletas se ofrecerd la
administracién de las dosis necesarias para completarlas.

e Intensificacién de limpieza y desinfeccién en aquellos espacios donde permanezcan los
residentes con sintomas, especialmente antes de las visitas y atencién sanitaria, incrementando
la frecuencia: después de cada uso y minimo dos veces al dia para superficies que se tocan con
frecuencia como manillas, teclados o interruptores y minimo una vez al dia para superficies de
bajo contacto como el suelo.

e Uso de mascarilla por trabajadores y residentes no vacunados de Covid (nunca) o gripe (del afo,
en temporada) e inmunodeprimidos.

e Se reforzard la higiene de manos y respiratoria (lavado de manos frecuente y después de toser,
estornudar y tocar pafiuelos o superficies potencialmente contaminadas).

En cualquier caso, se mantendran las medidas recomendadas en relaciéon con la apariciéon de casos
aislados.

Debe considerarse que la aparicidon de un brote supone una serie de actividades adicionales para el
centro y para las personas trabajadoras que requerird valorar en muchos casos el refuerzo de la
plantilla.

La soledad y el aislamiento social de las personas mayores constituye un factor de riesgo para
depresion, deterioro cognitivo, morbilidad y mortalidad. El riesgo es especialmente acusado en
personas que sufren discapacidad psiquica, por su incapacidad para comprender la situacion y su
mayor necesidad de movilidad y contacto interpersonal. Por otra parte, las secuelas funcionales de la
inmovilidad son especialmente devastadoras en las personas mayores. Por tanto, la indicacién de
aislamiento no es inocua, y puede tener consecuencias no deseadas sobre la salud y el bienestar para
las personas, por lo que debe ser individualizada, y siempre acorde con los criterios cientificos y de
bienestar personal, ajustando su duracion al conocimiento disponible en cada momento sobre los
tiempos de incubacién y contagiosidad, y no prolongarse mas alla de lo estrictamente necesario. La
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duracidn del aislamiento no superara los 5 dias desde el inicio de sintomas o desde el diagndstico en
casos asintomaticos, con seguimiento activo, finalizando el aislamiento siempre que hayan
transcurrido 24 horas tras la resolucidn de los sintomas. Para aquellas personas con enfermedad grave
o inmunosupresion el periodo de aislamiento se adaptara en funcién del curso clinico.

Se debe mantener la movilidad de las personas residentes y promover la socializacién en la medida de
lo posible (estableciendo turnos en el uso de las zonas comunes, cohortes...), supervisando que se
cumplen las adecuadas medidas de prevencion y control de infeccion.

En todo caso, las visitas de familiares a las personas sintomaticas se permitiran tanto dentro del centro
como en el exterior, suministrando el propio centro una mascarilla a las personas familiares en caso
de que no la lleven en las visitas realizadas al interior.

Contactos estrechos en residencias de personas mayores y con discapacidad

Los contactos estrechos, residentes o trabajadores no realizardn cuarentena, estén vacunados o no.
Extremardan las medidas de proteccién durante 10 dias. Esto incluye evitar el contacto con personas
especialmente vulnerables (en particular residentes no vacunados o sin dosis de recuerdo, de muy alto
riesgo o inmunodeprimidos) y mantener la distancia de seguridad cuando no se pueda asegurar el uso
continuado de la mascarilla.

Ante casos diagnosticados en centros de dia anexos a residencias de personas mayores o con
discapacidad, se aplicara la misma definicién de brote que en las residencias. Durante los 10 dias tras
la dltima exposicidn, los contactos deberan extremar las precauciones y reducir todo lo posible las
interacciones sociales utilizando la mascarilla en espacios comunes y evitar el contacto con personas
vulnerables. Si presentan sintomas, se consideraran caso sospechoso.

En centros de dia no anexos a residencias y en otros centros que prestan asistencia sociosanitaria a
personas mayores y con discapacidad, ante un caso de COVID se aplicara a casos y contactos el mismo
manejo que a la poblacién general.

En otros centros sociosanitarios, se aplicaran las medidas que para la poblacién general.

Pagina 14 de 14



