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RECOMENDACIONES DE ACTUACIÓN PARA RESIDENCIAS DE MAYORES Y CENTROS 
SOCIOSANITARIOS PARA EL COVID-19 
 
El 31 de diciembre de 2019, la Comisión Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan 
(provincia de Hubei, China) informó sobre un agrupamiento de 27 casos de neumonía 
de etiología desconocida con inicio de síntomas el 8 de diciembre. 
 
El 30 de enero la Organización Mundial de la Salud declaró el brote de SARS-CoV-2 en 
China Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional, siendo declarada el 
pasado 11 de marzo como pandemia global por el citado organismo. El periodo de 
incubación medio es de 5-6 días, con un rango de 1 a 14 días. 
 
Los síntomas de la enfermedad en más de un 80% son leves (fiebre, tos, expectoración, 
malestar general), mientras que aproximadamente el 20% pueden tener 
manifestaciones clínicas más graves (neumonía y complicaciones clínicas) que requieran 
ingreso hospitalario. Las personas con manifestaciones graves de la enfermedad por lo 
general tienen enfermedades de base como hipertensión, enfermedades 
cardiovasculares, diabetes y enfermedad respiratoria crónica. 
 
La vía de transmisión entre humanos se considera similar al descrito para otros 
coronavirus y virus como la gripe, a través de las secreciones de personas infectadas, 
principalmente por contacto directo con gotas respiratorias de más de 5 micras (capaces 
de transmitirse a distancias de hasta 2 metros) y las manos o los fómites contaminados 
con estas secreciones seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos. 
 
Ante la situación clínico-epidemiológica actual provocada por el COVID-19 es necesario 
adoptar medidas orientadas a proteger la salud y seguridad de la ciudadanía, 
extremando la prevención con las instrucciones difundidas por la Consejería de Salud y 
Familias. 
 
Recomendaciones Previas: 
Seguir las recomendaciones del Documento técnico de la Consejería de salud 
“Recomendaciones a residencias de mayores y centros sociosanitarios para el COVID-
19” Versión de 5 de marzo de 2020 
 
Recomendaciones ante la detección de síntomas: Fiebre/ Tos/ Sensación de falta de 
aire. 
 

• Se deberá AISLAR a la persona que presente los síntomas anteriores. Es la 
medida más importante y su realización es primordial. 

Características del aislamiento: 



 
 

 2 

o Se realizará aislamiento de la persona en habitación individual (a ser 
posible con baño interior y ventilación exterior) y se le proveerá de 
mascarilla quirúrgica. Se restructurarán el resto de las habitaciones si es 
necesario. 

o Se restringirán los contactos del personal de la residencia que atienden a 
la persona aislada a los estrictamente necesarios y se aconseja limitar el 
personal que  interviene en estos casos. 

o Se dispondrá en la entrada de la habitación dispensadores con solución 
hidroalcohólica, pañuelos desechables y contenedores de residuos, con 
tapa de apertura con pedal, para la higiene de manos (Anexo 1) e higiene 
respiratoria. 

o Para evitar entradas innecesarias, en aquellas personas asiladas que sean 
autónomas, se facilitará a la entrada de la habitación, todo aquello que 
sea necesario para que la persona pueda realizarse su autocuidado, 
alimentarse y tomar su medicación habitual prescrita. 

o Se utilizará por el personal que atiende a estos pacientes mascarillas y 
guantes. Consultar otras medidas en Anexo 2. 

o Se suspenderán las visitas de familiares durante el tiempo que se tenga 
indicación de aislamiento.  

 

• Contactar al Servicio de Salud Responde: 900400061. 

• Inicio de tratamiento para abordaje de síntomas:  Contacte vía telefónica con el 
medico de referencia de la persona. Utilice en caso de que estén prescritos los 
Antitérmicos habituales (no contraindicados), y mantenga una hidratación 
adecuada. 

 

 

Recomendaciones ante el agravamiento de síntomas: Disnea, deterioro del estado 
general, deterioro funcional brusco y Saturometría < de 90 %. 

• Se seguirán las recomendaciones de aislamiento antes expuestas y se contactará 
en este caso con el teléfono de urgencias/ emergencias (112/ 061).   

• En la medida de lo posible, se favorecerá la atención en el entorno residencial.  

 

Existencia de Casos Confirmados:  

• Si se confirma el caso y el personal sanitario responsable aconseja que la persona 
permanezca en la residencia y/o el centro sociosanitario, se mantendrá al 
paciente aislado siguiendo las recomendaciones anteriores, el personal 
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responsable de su cuidado utilizará equipos de protección Individual (EPI) 
completos y se extremarán medidas de higiene. (Anexo 3) 

• Si en el mismo centro residencial se confirma mas de un caso, se podrá agrupar 
en una misma habitación a los pacientes para facilitar su atención. 
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ANEXO 1: Técnica de higiene de manos con agua y jabón y antisepsia con 

preparados de base alcohólica 
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ANEXO 2: Medidas generales dirigidas a la protección de la salud de los 
trabajadores 
 

Se tendrán en cuenta las siguientes consideraciones para los trabajadores sanitarios y 
no sanitarios que entren en contacto con la persona aislada en el entorno residencial: 
 

• El personal encargado de la asistencia sanitaria y no sanitaria debe seguir 
estrictamente las medidas de protección encaminadas a controlar y reducir la 
transmisión del coronavirus. 

• Se realizará la higiene de manos antes y después del contacto con los residentes, 
después del contacto con superficies o equipos contaminados y después de 
quitarse el equipo de protección individual (EPPI. 

• La higiene de manos es la medida principal de prevención y control de la 
Infección y deberá realizarse según la técnica correcta (Anexo 1). 

• Además, se realizará higiene de manos antes de colocarse el equipo de 
protección personal y después de su retirada. 

• Si las manos están visiblemente limpias, la higiene de manos se hará con 
productos de base alcohólica; si estuvieran sucias o manchadas con fluidos se 
hará con agua y jabón antiséptico. 

• El haber utilizado guantes no exime de realizar la correcta higiene de manos tras 
su retirada. 

• Las uñas deben llevarse cortas y cuidadas, evitando el uso de anillos, pulseras, 
relojes de muñeca u otros adornos. 

• Debe reducirse al mínimo posible el número de personal sanitarios y no 
sanitarios en contacto directo con el residente con sospecha o enfermedad por 
COVID 19. 

• Se colocarán carteles en la puerta o en la pared fuera de la habitación del 
residente donde se describa claramente el tipo de precauciones necesarias y el 
EPI requerido. 

• Se colocará un cubo de basura cerca de la salida dentro de la habitación del 
residente para que el personal pueda desechar fácilmente el EPI. 

 

Limpieza y desinfección de las superficies y espacios: 

• Es importante asegurar una correcta limpieza de las superficies y de los espacios. 

• El procedimiento de limpieza y desinfección de las superficies y de los espacios 
en contacto con la persona aislada se hará de acuerdo con la política habitual de 
limpieza y desinfección del centro. Existe evidencia de que los coronavirus se 
inactivan en contacto con una solución de hipoclorito sódico con una 
concentración al 0,1%, etanol al 62-71% o peróxido de hidrógeno al 0,5%, en un 
minuto. Es importante que no quede humedad en la superficie cercana a la 
persona aislada. Se pueden emplear toallitas con desinfectante. 

• Se emplearán los detergentes y desinfectantes habituales autorizados para tal 
fin (con efecto virucida) y para las superficies se utilizará material textil 
desechable. 
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• El personal de limpieza recibirá formación e información previa a la realización 
de la primera entrada al box o habitación y utilizará el equipo de protección 
individual (EPI) 

• La limpieza general se hará siempre en húmedo, desde las zonas más limpias a 
las más sucias. 

• El material utilizado que sea desechable, se introducirá en un contenedor de 

• residuos con tapa y etiquetado con las advertencias precisas. 
 
Gestión de residuos 

• Los residuos generados en la atención de la persona aislada se consideran 
residuos de Clase III y por lo tanto deberán ser eliminados como residuos 
biosanitarios especiales. 

 

Vajilla y ropa de cama 

• No se requiere un tratamiento especial para la ropa utilizada por la persona 
aislada y tampoco es necesario una vajilla, ni utillaje de cocina desechable. 

• La retirada de la ropa de la habitación de la persona aislada se realizará según 
las recomendaciones, embolsada y cerrada dentro de la propia habitación. La 
ropa no deberá ser sacudida y se recomienda lavarla a una temperatura de entre 
60 y 90 grados.  
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ANEXO 3: USO DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL: 
El equipo de protección individual se colocará antes de entrar en la habitación. Una vez 
utilizado se eliminará dentro de la habitación con excepción de la protección respiratoria 
que se retirará fuera de la misma. Se realizará una correcta higiene de manos después 
de retirar el equipo de protección. Los EPI desechables se deben colocar en los 
contenedores adecuados y deben ser tratados como residuos infecciosos. 
 
Contenido del Equipo de Protección Individual: 
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