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1. Disposiciones generales
CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Orden de 28 de abril de 2022, por la que se actualizan las medidas sanitarias
y preventivas de salud publica en los centros sociosanitarios, otros centros y
servicios sociales de la Comunidad Auténoma de Andalucia para hacer frente a
la crisis sanitaria ocasionada por el coronavirus (COVID-19).

La Orden de 7 de mayo de 2021, por la que se establecen los niveles de alerta sanitaria
y se adoptan medidas temporales y excepcionales por razén de salud publica en
Andalucia para la contencion de la COVID-19 finalizado el estado de alarma, comprende
la adopcién de medidas de salud publica relativas al régimen de alerta sanitaria para
combatir la pandemia COVID-19 mediante los cuatro niveles de alerta sanitaria que son
de competencia de la autoridad sanitaria, niveles que en funcién de las circunstancias
epidemioldgicas, seran objeto de aplicacién en los distintos distritos sanitarios o
municipios.

Las ultimas medidas sanitarias adoptadas para centros de caracter social y
sociosanitario en Andalucia fueron establecidas en la Orden de 24 de febrero de 2022,
por la que se actualizan las medidas sanitarias y preventivas de salud publica en los
centros sociosanitarios, otros centros y servicios sociales de la Comunidad Auténoma de
Andalucia para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el coronavirus (COVID-19),
existiendo en estos momentos, motivos que aconsejan una actualizacion de la misma.
Entre ellos caben destacar la situacion epidemioldgica, en la que, desde principios de
marzo de 2022 se ha producido una estabilizacién de la incidencia acumulada a los 14
dias; el predominio casi exclusivo de la variante Omicron, con una gran capacidad de
transmision comunitaria y la constatacion de un numero elevado de casos asintomaticos
o leves, con un nivel de riesgo bajo de todos los indicadores principales de seguimiento
de la pandemia; la modificacidn de la Estrategia de Vigilancia y Control, que desde el dia
28 de marzo indica la necesidad de realizar una PDIA solo en situaciones especificas
que incluyen sobre todo a personas con criterios de vulnerabilidad o relacionadas con
ambitos vulnerables y las que precisan ingreso hospitalario y no el total de infecciones
por COVID-19, todo ello en un contexto en el que siguen existiendo brotes en los centros
sociosanitarios y con una alta cobertura vacunal de los residentes y trabajadores de estos
centros, con pauta de vacunacién adecuada, considerando como tal a las personas que
habiendo recibido la primovacunacion (dos dosis) han trascurrido mas de 7 dias desde la
inoculacion de una tercera dosis, siguiendo las recomendaciones vigentes del Programa
de Vacunacion COVID-19 en Andalucia.

En este marco, hay que hacer referencia en primer lugar, al Real Decreto-ley 13/2021,
de 24 de junio, por el que se modifican la Ley 2/2021, de 29 de marzo, de medidas
urgentes de prevencion, contencién y coordinacidon para hacer frente a la crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19, y 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 el COVID-19 y en segundo lugar, a la actualizacion de la Estrategia
de Deteccién Precoz, Vigilancia y Control de COVID-19, del Ministerio de Sanidad de
Sanidad que establece recomendaciones para la estrategia diagnostica por ambitos,
entre ellos los centros sociosanitarios, asi como el manejo de los casos con infeccién
activa por SARS-CoV-2 en residencias para mayores y otros centros sociosanitarios y en
el ambito laboral sociosanitario.

Por todo ello, resulta preciso por un lado, mantener las lineas generales establecidas,
asi como mejoras que se adecuen a la situacién de transmision comunitaria estabilizada
entendiendo como tal el escenario de una incidencia acumulada en los ultimos 14 dias
que se mantiene en cifras bastante similares desde hace semanas y de alta cobertura
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de vacunacioén, y por otro lado conservar algunas medidas especificas, especialmente el
plan de contingencia, en funcién del nivel de alerta y del grado declarado de riesgo de
salud publica, asi como acciones en relacion con las salidas y las visitas de las personas
residentes, y ampliar las actuaciones que persiguen la humanizacion de estos servicios y
la mejora de la calidad de vida de las personas usuarias de los centros residenciales y no
residenciales de caracter sociosanitario, y aquellas personas que reciben la prestacion
del servicio de ayuda a domicilio.

Con respecto a las competencias que fundamentan la adopcion de medidas de salud
publica, la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de medidas especiales en materia de
salud publica, prevé en su articulo tercero que, con el fin de controlar las enfermedades
transmisibles, la autoridad sanitaria, ademas de realizar las acciones preventivas
generales, podra adoptar las medidas oportunas para el control de las personas
enfermas, de las personas que estén o hayan estado en contacto con estos y del medio
ambiente inmediato, asi como las que se consideren necesarias en caso de riesgo de
caracter transmisible.

Por su parte, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en el articulo
26, prevé la posibilidad de que las autoridades sanitarias puedan adoptar las medidas
preventivas que consideren pertinentes cuando exista o se sospeche razonablemente la
existencia de un riesgo inminente y extraordinario para la salud. La duracion de dichas
medidas se fijara para cada caso, sin perjuicio de las prérrogas sucesivas acordadas por
resoluciones motivadas, y no excedera de lo que exija la situacion de riesgo inminente y
extraordinario que las justifico.

En el ambito de la Comunidad Auténoma de Andalucia, la Ley 2/1998, de 15 de junio,
de Salud de Andalucia, establece en el articulo 21 que las Administraciones Publicas
de Andalucia, en el marco de sus respectivas competencias, estableceran y acordaran
limitaciones preventivas de caracter administrativo respecto de aquellas actividades
publicas y privadas que, directa o indirectamente, puedan tener consecuencias negativas
para la salud. Asimismo, adoptaran cuantas limitaciones, prohibiciones, requisitos y
medidas preventivas, sean exigibles en las actividades publicas y privadas que directa
o indirectamente puedan suponer riesgo inminente y extraordinario para la salud.
Asi, podran decretar la suspension del ejercicio de actividades, cierre de empresas o
sus instalaciones, intervencion de medios materiales y personales que tengan una
repercusion extraordinaria y negativa para la salud de la ciudadania, siempre que exista o
se sospeche razonablemente la existencia de este riesgo. Por su parte, el articulo 62.6 de
la mencionada Ley 2/1998, de 15 de junio, establece que corresponderan a la Consejeria
de Salud, en el marco de las competencias de la Junta de Andalucia, entre otras, la
adopcion de medidas preventivas de proteccién de la salud cuando exista o se sospeche
razonablemente la existencia de un riesgo inminente y extraordinario para la salud.

Asimismo, la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia,
establece en el articulo 71.2.c) que la Administracion de la Junta de Andalucia promovera
un alto nivel de proteccion de la salud de la poblacién y, con esta finalidad, establecera
las medidas cautelares necesarias cuando se observen incumplimientos de la legislacion
sanitaria vigente o la deteccion de cualquier riesgo para la salud colectiva. Por su parte, el
articulo 83.3, establece que cuando se produzca un riesgo para la salud publica derivado
de la situacién sanitaria de una persona o grupo de personas, las autoridades sanitarias
competentes para garantizar la salud publica adoptaran las medidas necesarias para
limitar esos riesgos, de las previstas en la legislacién, de acuerdo con lo dispuesto en la
Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de medidas especiales en materia de salud publica.

El Decreto del Presidente 3/2020, de 3 de septiembre, de la Vicepresidencia y sobre
reestructuracion de Consejerias, en el articulo 9 atribuye a la Consejeria de Salud y
Familias las competencias en materia de centros residenciales de personas mayores
atribuidas hasta el momento a la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacién.
De acuerdo con lo previsto en la disposicion transitoria tercera de este decreto del
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Presidente, la competencia en materia de centros residenciales de personas mayores
atribuida a la Consejeria de Salud y Familias lo sera hasta el momento en que el Gobierno
de la Nacion declare la finalizacion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el
COVID-19, en los términos previstos en el articulo 2.3 del Real Decreto-ley 21/2020, de 9
de junio, de medidas urgentes de prevencion, contencion y coordinacion para hacer frente
a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, quedando desde entonces atribuida de
nuevo a la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.

En su virtud, de conformidad con lo establecido en el articulo 46.4 de la Ley 6/2006,
de 24 de octubre, del Gobierno de la Comunidad Autonoma de Andalucia, y por el
articulo 26.2.m) de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracion de la Junta de
Andalucia, en el marco de los articulos 21.2 y 62.6 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de
Salud de Andalucia, y 71.2.c) y 83.3 de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud
Publica de Andalucia,

DISPONGO
CAPITULO |
MEDIDAS PREVENTIVAS GENERALES EN MATERIA SOCIOSANITARIA

Articulo 1. Ambito de aplicacion.

Las medidas establecidas en esta orden son de aplicacion a las personas usuarias
y trabajadoras de los ambitos vulnerables, considerando como tales a los centros
residenciales de cualquier tipologia y los centros de dia que prestan asistencia
sociosanitaria, en adelante centros residenciales y no residenciales. Asimismo, se
aplicaran al servicio de ayuda a domicilio.

Articulo 2. Medidas generales en el desarrollo de la intervencién en centros
residenciales y no residenciales.

1. Los centros son los responsables de garantizar el cumplimiento de las medidas de
prevencion y proteccion establecidas.

2. Las medidas generales de prevencidn y proteccion para personas usuarias y
trabajadoras seran las vigentes para el resto de la poblacidon, concretamente, las referidas
al mantenimiento de la distancia fisica de seguridad, la higiene de manos, el uso de
mascarilla y una ventilacion adecuada de los espacios cerrados.

3. El uso de mascarillas en residentes, trabajadores y familiares en los lugares o
espacios cerrados de uso publico que forman parte del lugar de residencia en los centros
residenciales se establecera siguiendo la normativa y la estrategia vigentes en cada
momento.

4. Durante los periodos de alta transmisién comunitaria se recomendara a los
trabajadores de los centros residenciales un estricto cumplimiento de estas medidas, asi
como una adaptacion de las mismas, que incluira el uso de mascarillas FFP2. Asimismo,
en caso de brote en el centro residencial, su uso también sera recomendado a los
residentes hasta la finalizacion del mismo.

5. Dadas las caracteristicas individuales de algunas personas y para atender a las
necesidades de las mismas, siempre que no se pueda aplicar alguna de las medidas
generales de prevencion, especialmente en situaciones de alta transmision comunitaria
o de brote activo en el centro, la persona responsable designada por el centro o servicio
para las medidas de prevencion y control adaptara el uso de las mismas a su situacion
personal, sobre todo, la adecuacién del material de proteccion y la reorganizacién de los
espacios fisicos y del personal, segun su numero y perfil profesional.
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6. La recomendacion sobre las indicaciones para la realizacién de una prueba
diagnéstica de infeccion activa (en adelante PDIA) seguira las pautas establecidas en
la Estrategia de Detecciéon Precoz, Vigilancia y Control de COVID-19 del Ministerio de
Sanidad. La realizacion de PDIA en centros residenciales de personas menores se
valorara de forma individualizada.

7. Se realizara vigilancia activa de sintomas de las personas residentes en centros
residenciales, en las situaciones y durante el tiempo indicado en la Estrategia de
Deteccion Precoz, Vigilancia y Control de COVID-19 del Ministerio de Sanidad vigente en
cada momento.

8. La actuacion ante los casos confirmados por COVID-19 y el estudio de contactos
se hara segun lo establecido en la Estrategia de Deteccion Precoz, Vigilancia y Control
de COVID-19 del Ministerio de Sanidad vigente en cada momento.

9. En el caso de sospecha de infeccion por COVID-19, se recomendara:

a) En los residentes, el aislamiento hasta la obtencion de resultado de la PDIA.

b) En los usuarios de centros no residenciales, no acudir al centro hasta la obtencion
de resultado de la PDIA.

¢) En los trabajadores de un centro residencial y no residencial se actuara de
conformidad con lo establecido en la Estrategia de Deteccién Precoz, Vigilancia y Control
de COVID-19 del Ministerio de Sanidad vigente en cada momento. Ademas, si una
persona trabajadora presentara sintomas compatibles con la enfermedad del COVID-19,
se contactara de inmediato con la persona responsable de la entidad o empresa
prestadora del servicio y con la administracion sanitaria.

10. Tras el periodo de aislamiento minimo establecido y hasta completar 10 dias
posteriores al inicio de sintomas, o a la fecha de diagnéstico en los casos asintomaticos,
las personas contagiadas del COVID-19 deberan extremar las precauciones, reducir
interacciones sociales, especialmente con personas vulnerables, y usar constantemente
la mascarilla, salvo excepciones por imposibilidad de uso de la misma.

11. La declaracion de brote se realizara de acuerdo con lo establecido en la Estrategia
de Deteccion Precoz, Vigilancia y Control de COVID-19 del Ministerio de Sanidad vigente
en cada momento para los -ambitos vulnerables. A partir de ese momento se pondran en
marcha lo antes posible las medidas preventivas previstas en el plan de contingencia del
centro y se comunicara a la Enfermera Gestora de Casos (en adelante, EGC).

12. Se recomienda que los centros residenciales y no residenciales establezcan
grupos estables de convivencia a los que se les asignaran las mismas personas
trabajadoras, de forma que se puedan identificar de forma rapida los contactos estrechos
en caso de contagio. En este caso, cada grupo estable de convivencia realizara las
actividades grupales de forma separada de otros grupos de convivencia y estara formado
por el menor nimero posible de personas usuarias que permita la realizacion de las
actividades y la distribucién del personal.

CAPITULO I
MEDIDAS PREVENTIVAS ESPECIFICAS EN MATERIA SOCIOSANITARIA

Articulo 3. Plan de Contingencia y Actuacion para la Prevencion de la infeccidon por
COVID-19 en centros sociosanitarios.

1. Con objeto de garantizar una respuesta eficaz y segura ante nuevos brotes
COVID-19, los centros y servicios deberan tener disponible y mantener actualizado un
Plan de Contingencia y Actuacion para la Prevencién de la Epidemia por COVID-19,
adaptado a la tipologia de cada centro o servicio para su activacién inmediata ante la
aparicion de casos.

2. Dicho plan debera contemplar, al menos, la designacion de una persona responsable
del centro o servicio para las medidas de prevencién y control, la disponibilidad de equipos
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de proteccion, material sanitario y de limpieza suficiente, la ventilacién adecuada de
todos los locales y espacios y la limpieza general de las instalaciones y del material, los
recursos materiales y profesionales necesarios para llevar a cabo la actividad del centro
en caso de brote. Para ello, contara con una documentacion general, de las medidas
preventivas de las personas trabajadoras y usuarias, la lista de verificacién y registro y las
medidas de deteccion precoz y notificacion.

3. La persona responsable se coordinara con los centros sanitarios referentes de
la zona donde se localiza el centro o servicio para organizar los aspectos relativos a
la prevencion y deteccion de sospechas y casos por COVID-19, la organizacion de la
realizacion de las PDIAs, el registro de los resultados de las pruebas en la plataforma
habilitada y el seguimiento de los posibles contagios y de los casos confirmados,
atendiendo a las indicaciones de Epidemiologia del Distrito de Atenciéon Primaria de
referencia.

Articulo 4. Medidas preventivas especificas en los centros residenciales.

1. A las personas que ingresen por primera vez en un centro residencial y no estén
vacunadas o no tengan la pauta de vacunacion adecuada, se les garantizara el acceso,
siempre que sea posible, a la vacunacién con la anterioridad suficiente. Si el ingreso
en el centro residencial debe producirse sin que la persona haya sido vacunada con
anterioridad, se promocionara la vacunacion y se programara de forma inmediata si
procede, extremandose las medidas de precaucion hasta completar la pauta de la misma.

2. Los nuevos ingresos en centros residenciales se produciran preferentemente en
aquellos centros que no cuenten con un brote activo, salvo que el centro tenga capacidad
para el aislamiento o tenga establecidos grupos estables de convivencia y se pueda
garantizar el ingreso sin que exista relacién con los residentes y trabajadores implicados
en dicho brote. Dicha actuacion debe ser conocida y aprobada por los referentes de salud
publica del centro residencial.

3. Cuando existan personas contagiadas por COVID-19 confirmados con las pruebas
correspondientes, se procedera de la siguiente forma:

a) En residentes sin criterios de hospitalizaciéon y tratados en la residencia, el
aislamiento se mantendra segun lo establecido en el articulo 2, apartado 8.

b) Si los residentes han requerido ingreso hospitalario, podran recibir el alta
hospitalaria si su situacién clinica lo permite, independientemente de los resultados
de PDIA. En su caso, se mantendra el periodo minimo de aislamiento establecido en
la Estrategia de Deteccion Precoz, Vigilancia y Control de COVID-19 del Ministerio de
Sanidad vigente en cada momento. Si fuera necesario mantener aislamiento en el centro,
en casos de enfermedad grave o inmunosupresion, el tiempo de aislamiento se valorara
en funcion del curso clinico.

4. Se realizard, desde los servicios sanitarios publicos, un seguimiento proactivo de
las personas residentes y usuarios.

5. Ante la existencia de un brote en el centro se protegera de forma especial a los
residentes no vacunados, si fuera posible situandolos en habitaciones individuales.

6. En el caso de los residentes que sean contactos estrechos con personas
contagiadas de COVID-19 se seguira segun lo establecido en la Estrategia de Deteccion
Precoz, Vigilancia y Control de COVID-19 del Ministerio de Sanidad vigente en cada
momento.

Articulo 5. Medidas preventivas especificas en los centros no residenciales.

1. Ante la presencia de trabajadores con sospecha de estar contagiados por
COVID-19, se procedera a valoracién y estudio de los contactos estrechos segun
establezca la autoridad sanitaria, que podra establecer adaptaciones en la actividad del
centro hasta la finalizacion del estudio, y que determinara su continuidad, su terminacién
o nuevas adaptaciones en funcioén de los resultados obtenidos.
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2. De forma excepcional el cierre total o parcial del centro ante un brote de alto
riesgo vy dificil control sera realizado a propuesta de los profesionales de epidemiologia
de Atencion Primaria, en coordinacién con el equipo sanitario del centro de salud de
referencia del centro no residencial. La propuesta debera ser comunicada al titular
de la Delegacion Territorial de Salud para su autorizaciéon. Antes de la firma de dicha
autorizacion se debera informar de la misma a la Direccién General de Cuidados
Sociosanitarios de la Consejeria de Salud y Familias. Las medidas adaptadas constaran
por escrito y firmadas por la autoridad competente y se comunicaran a la direccion del
centro no residencial, previa ratificacion judicial de las mismas.

3. A efectos de las adaptaciones establecidas para los centros no residenciales de
personas con discapacidad intelectual que no tengan un mayor riesgo de sufrir un cuadro
grave de COVID-19 se actuara de la misma forma que en la poblacién general. A efectos
de declaracion de brotes se estara a lo establecido en la Estrategia de Deteccion Precoz,
Vigilancia y Control de COVID-19 del Ministerio de Sanidad vigente en cada momento y
en cualquier caso, el centro no residencial debera identificar las personas vulnerables y a
ser posible establecer grupos estables de convivencia, a efecto de una rapida actuacion
en caso de necesidad.

4. En caso de adaptacion de las actividades del centro, sera la direccién del centro
la responsable de implementar y vigilar la ejecucién de las medidas adoptadas y de
comunicarlo a las familias, que sera comprobado por la Inspeccion General de Servicios
Sociales.

5. En el caso de compartir zonas con centros residenciales se recomienda diferenciar
grupos de convivencia entre las personas residentes y las personas usuarias externas,
que sean atendidas por las mismas personas trabajadoras, siempre que ello sea posible.

Articulo 6. Medidas preventivas especificas en la prestacion del servicio de ayuda a
domicilio.

1. La entidad o empresa prestadora del servicio debera mantener permanentemente
actualizados los registros de prestacion del servicio, en los que constan el historial o
expediente personal de las personas usuarias o las unidades de convivencia, asi como
los registros de entrada y salida, datos de identificacion del trabajador o la trabajadora, y
actuacion basica que realiza.

2. El uso de mascarillas se establecera siguiendo la normativa y la estrategia vigentes
en cada momento, asi como la implementacién de otras medidas de proteccion, como el
uso de delantal o batas y guantes en los casos en que se prevea contacto con secreciones
de la persona usuaria.

3. Se tomaran medidas de autobservacién y observacién a las personas atendidas,
y se adoptaran medidas de aislamiento y comunicacién a la familia y a los servicios
sanitarios en el momento en que se detecten sintomas compatibles con el COVID-19.

4. Si se confirma que la persona atendida por el servicio de ayuda a domicilio esta
contagiada por COVID-19, el personal sanitario de referencia deberd comunicar este
hecho a los servicios sociales comunitarios para que las personas que intervengan en su
cuidado sigan las recomendaciones sanitarias extremando las medidas de proteccién y de
higiene. Asi mismo, el personal sanitario aplicara todas aquellas medidas necesarias para
evitar la propagacion de la infeccion en la unidad de convivencia y al personal del servicio
de ayuda a domicilio. Asimismo, se comunicara a los servicios sociales comunitarios los
casos confirmados en el domicilio con objeto de que la entidad prestadora del servicio
valore la situacion y adopte las medidas necesarias para la protecciéon de la salud de las
personas auxiliares de ayuda a domicilio.

5. Las personas del entorno familiar de la persona en situacion de dependencia
deberan hacer uso de las medidas de proteccion recomendadas en cada momento
durante la prestacion del servicio en el domicilio.
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Articulo 7. Inspeccion e intervencion en centros residenciales.

1. De conformidad con lo establecido en el articulo 83 de la Ley 16/2011, de 23 de
diciembre, de Salud Publica de Andalucia, la Inspeccién y la Subinspeccion de Servicios
Sanitarios estaran autorizadas para entrar libremente y sin previa notificacion, en
cualquier momento, en los centros residenciales para proceder a realizar las pruebas,
investigaciones y examenes y tomar las muestras o recoger la documentacion que
consideren necesaria, asi como ordenar cuantas actuaciones sean precisas para cumplir
con las normas vinculadas al control de la COVID-19.

2. La autoridad sanitaria autonémica competente, en funcién de la situacién
epidemioldgica y asistencial de cada centro residencial o territorio concreto y la tipologia
del centro, y siempre atendiendo a principios de necesidad y de proporcionalidad, podra
intervenir en los centros residenciales, tanto de caracter publico como privado, para
realizar las actuaciones siguientes:

a) Asumir o controlar la asistencia sanitaria de las personas residentes con el personal
sanitario propio de la residencia.

b) Supervisar y asesorar en las actuaciones que lleve a cabo el personal sanitario y
no sanitario, en su caso, de la residencia.

c) Designar a una EGC para dirigir y coordinar la actividad asistencial de estos
centros pudiendo disponer de los recursos materiales y humanos del centro residencial
intervenido, asi como de los recursos vinculados con la actividad sanitaria asistencial que
se presta de forma habitual a las personas residentes en el mismo.

d) Implementar medidas de salud publica frente la aparicion de nuevos casos de
COVID-19 y para el control de brotes.

f) Apoyar puntualmente a la residencia con personal, de ser necesario.

CAPITULO 1l

PROGRAMA DE HUMANIZACION Y VIDA SALUDABLE, VISITAS Y SALIDAS
EN CENTROS RESIDENCIALES

Articulo 8. Programa de humanizacion y vida saludable.

1. Con caracter permanente, cada centro residencial implementara actuaciones
que tengan como fin la atencién humanizada, integral y centrada en la persona, asi
como la promocién de habitos de vida saludable orientados a la mejora del bienestar
fisico y emocional y la calidad de vida de las personas usuarias de estos centros. Para
ello, contara con el apoyo del Plan de Humanizacion del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia y la Estrategia de Promocioén de una Vida Saludable en Andalucia, que
incluiran a los centros residenciales.

2. El programa de humanizacién y vida saludable del centro incluira las siguientes
actuaciones:

a) Adquisicion y mantenimiento de habitos de vida saludables: incorporacion de
una dieta saludable, realizacién regular de actividad fisica y mental para preservar
las capacidades de las personas residentes y evitar su deterioro, y fomento del suefio
reparador.

b) Programacién de actividad fisica adaptada a las caracteristicas de los residentes.

¢) Programacion de actividades encaminadas a mejorar el bienestar emocional, entre
ellas la organizacion de grupos socioeducativos en los que se trabajara el aprovechamiento
de los activos comunitarios y personales con los que cuentan las personas residentes, con
la colaboracién de los profesionales sanitarios de Atencién Primaria.

d) Programacion de actividades para potenciar las relaciones sociales entre las
personas residentes y sus familias o amistades, permitiendo las actividades grupales y el
uso de las zonas comunes dentro del centro asegurando el cumplimiento de las medidas
de prevencion y proteccion.
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e) Acciones para favorecer la participacion de familiares y la adecuacion de los
derechos y obligaciones de las personas residentes, con un enfoque ético de la dignidad
de las personas.

3. El Sistema Sanitario Publico de Andalucia organizara talleres de formacién
dirigidos al personal de los centros residenciales en las siguientes materias: actividad
fisica enfocada al ejercicio multicomponente (movilidad, fuerza, equilibrio, aerébico);
promocién de una alimentacion saludable y de prevencion de los déficits nutricionales
y de un suefo reparador; la elaboracion de planes de atencién individualizada desde el
modelo de humanizacion, atencién integral y centrada en la persona.

4. Siempre que sea posible, el centro residencial articulara los cauces para garantizar
que las organizaciones que representan a las personas en situacion de dependencia
como las entidades prestadoras de servicios, publicas y privadas, participen en todo el
proceso de definicidn y ejecucion del Programa de humanizacion y vida saludable.

Articulo 9. Normas generales para las visitas y salidas.

1. Los centros residenciales favoreceran la realizacion de las visitas y las salidas.
Las mismas se efectuaran segun el reglamento del régimen interior del centro anterior a
la pandemia, sin menoscabo de las medidas establecidas para la poblacion general en
materia de movilidad. En el caso de los centros de proteccion de menores se estara a lo
que disponga su régimen de relaciones personales.

2. El acceso a las habitaciones de los residentes se realizara con las medidas de
proteccion complementarias necesarias, en funcion de la situacion epidemiolégica del
centro y del contexto clinico de cada persona.

3. Se informara a los residentes y, en su caso, a sus familiares de la importancia del
cumplimiento de las medidas de prevencion y proteccidn vigentes en cada momento.

4. Se recomienda que el familiar no acuda a la visita o la salida si tiene sospecha
o algun sintoma compatible de COVID-19. Asimismo, se recomienda que informe a la
direccioén del centro si presentase sintomas compatibles con COVID-19 en las 48 horas
posteriores a la visita o salida.

Articulo 10. Adaptacion de las salidas y visitas.

1. De forma excepcional, en situacién de alta transmisién comunitaria, como medida
especifica de evaluacion del riesgo y de prevencion, especialmente en el caso de brotes
activos en centros donde no se puedan aplicar medidas de sectorizacién o éstas sean
complejas, se podran establecer restricciones a las salidas o las visitas, exclusivamente a
propuesta de los profesionales de Epidemiologia de Atencién Primaria y de la Inspeccion
de Servicios Sanitarios, en coordinacién con la EGC referente del centro residencial,
tras la valoraciéon de la situacion. La propuesta debera ser comunicada al titular de
la Delegacion Territorial de Salud para su autorizacion. Antes de la firma de dicha
autorizacion se debera informar de la misma a la Viceconsejeria y a la Direccion General
de Cuidados Sociosanitarios de la Consejeria de Salud y Familias. Dicha medida sera
comunicada al centro residencial una vez ratificada judicialmente.

2. El seguimiento por la administracion sanitaria de los centros residenciales se
realizara por parte de la EGC de referencia del centro, que comprobara y registrara,
que la adaptacion de las salidas y las visitas se han producido segun los criterios
establecidos. La Direccion General de Cuidados Sociosanitarios tendra conocimiento
actualizado de las adaptaciones realizadas en los centros sociosanitarios a través de la
EGC de coordinacién provincial.

3. La EGC referente del centro y la direccion del centro seran los encargados de
implementar y vigilar la ejecucion de medidas adoptadas bajo la coordinacion de
profesionales de epidemiologia de atencion primaria, de la que se informara a la
Inspeccion General de Servicios Sociales, que velara por el cumplimiento de las medidas
adoptadas.
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4. El personal que trabaja en mas de un centro residencial o en un centro de dia
0 en un centro sanitario de forma compartida debera extremar al maximo las medidas
de prevencion y proteccion. En el caso de compartir trabajo con un centro sanitario, la
direccién del mismo procurara, siempre que sea posible, que el personal de residencias
no desempenie su trabajo en unidades especificas COVID-19 de los centros sanitarios.

Disposicion final primera. Régimen sancionador.

El incumplimiento de las medidas de prevencion de la presente orden quedara sujeto
al procedimiento de la actividad inspectora y al régimen sancionador establecidos en el
Decreto-ley 21/2020, de 4 de agosto, por el que se establece el régimen sancionador por
el incumplimiento de las medidas de prevencion y contencién aplicables en Andalucia
ante el COVID-19.

Disposicion final segunda. Eficacia.

1. Quedan sin efecto las medidas que contradigan a la presente orden y, en particular,
la Orden de 24 de febrero de 2022, por la que se actualizan las medidas sanitarias y
preventivas de salud publica en los centros sociosanitarios, otros centros y servicios
sociales de la Comunidad Autbnoma de Andalucia para hacer frente a la crisis sanitaria
ocasionada por el coronavirus (COVID-19).

2. Las medidas de la presente orden surtiran efectos el dia siguiente al de su
publicacion en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia.

Sevilla, 28 de abril de 2022

JESUS RAMON AGUIRRE MUNOZ
Consejero de Salud y Familias

Deposito Legal: SE-410/1979. ISSN: 2253 - 802X

00260395

http://www.juntadeandalucia.es/eboja



