[bookmark: _Hlk39750135][bookmark: _GoBack]PLAN DE CONTINGENGIA RESIDENCIAS PERSONAS MAYORES
Este documento es una propuesta de plan de contingencia para las residencias de personas mayores para asegurar mayor capacidad y eficiencia de respuesta frente a nuevos brotes epidémicos de COVID-19, que podría ser adaptado fácilmente a otros brotes epidémicos. Las actividades descritas por área de trabajo responden a las necesidades identificadas durante la respuesta al primer brote de COVID-19, buscando la situación ideal.
Este plan de contingencia debe ser adaptado a la situación de cada estructura y divulgado entre todas las personas implicadas para que, llegado el momento, su aplicación sea fácil y rápida.
Riesgo: nuevo brote epidémico de COVID-19
Indicadores: umbral de alerta definido por el MinSan. Referirse a: Estrategia de vigilancia, diagnóstico y control  MdS

	SEGUIMIENTO
	Descripción de actividad
	Responsable

	1.
VIGILANCIA
	1.1 Mantener contacto periódico según lo establecido en la fase 3 de intervención (cierre / seguimiento) con la persona asignada de MSF para hacer seguimiento de la situación COVID-19 o posible nuevo brote epidemiológico
	Responsable residencia

	
	1.2 Mantener actualizado el mapeo de actores vinculados a la gestión de brotes epidémicos en residencias de mayores
	Responsable residencia

	2.
DETECCIÓN DE ALERTA
	2.1 Persona de contacto con autoridades y reserva identificados y formados
	Responsable residencia

	
	2.2 Todo el personal conoce el umbral de alerta[footnoteRef:1] en residencias  [1:  umbral en residencias: 1 caso confirmado se considera brote] 

	Responsable médico

	
	2.3 Mantener la definición de caso actualizada y visible para todo el personal
	Responsable médico

	
	2.4 Establecer protocolo de comunicación de casos sospechosos / confirmados a autoridades
	Responsable médico

	
	2.5 Confirmar alerta mediante PCR
	Responsable médico




	PREPARACIÓN
	Descripción de actividad
	Responsable

	3.
MANEJO DE CASOS
	3.1 Se ha diseñado con AP un plan de contingencia en caso de stress en el sistema (visitas telemáticas, calificación de residentes…)
	Responsable médico

	
	3.2 Las fichas de cuidados básicos gerontológicos son conocidas por el personal adecuado
	Responsable médico

	
	3.3 Existe un plan de task shifting y el personal afectado conoce y ha hecho prácticas de las tareas que podría llegar a asumir
	Responsable personal / administración

	
	3.4 El plan de referencias es claro y se tiene conocimiento de cuáles son las opciones en caso de fallar el habitual
	Responsable médico / residencia

	
	3.5 Asegurar disponibilidad de RDT para personal y residentes
	Responsable residencia

	4. 
CUIDADOS DE FINAL DE VIDA
	4.1 Definir y divulgar los protocolos de apoyo emocional a pacientes, familiares y personal de residencias
	Responsable residencia

	
	4.2 Identificar personal responsable para apoyo emocional a pacientes, familiares y personal de residencias
	Responsable residencia

	
	4.3 Identificar recursos de apoyo emocional para pacientes, familiares y personal de residencias
	Responsable residencia

	
	4.4 Disponer de la tecnología necesaria para asegurar acompañamiento psico-social a pacientes, familiares y personal de residencias (incluida despedida)
	Responsable residencia

	5. 
PREVENCIÓN
	5.1 Definir y mantener stock de material EPI para 1 mes de consumo


	Responsable IPC

	
	5.2 Divulgar documentación disponible de MSF en cuanto a uso de EPI
	Responsable IPC

	6. CONTROL DE INFECCIÓN
	6.1 Existen planos técnicos detallados de la Residencia
	Responsable IPC

	
	6.2 Existen un plan de sectorización: zona COVID / zona no COVID
	Responsable IPC

	
	6.3 Existen circuitos definidos para residentes, personal, cocina, comida, lavandería, aprovisionamiento y residuos
	Responsable IPC

	
	6.4 Definir y mantener stocks mínimos de material y productos de limpieza y desinfección según protocolos y estimación de consumos para 1 mes
	Responsable IPC

	
	6.5 Los protocolos de higiene de manos, entorno y limpieza son conocidos por todo el personal de la residencia
	Responsable IPC

	
	6.6 Los protocolos de gestión de desechos son conocidos por todo el personal de la residencia
	Responsable IPC

	
	6.7 Los protocolos de manejo de cadáveres son conocidos por el personal responsable de la residencia
	Responsable IPC

	7. RECURSOS HUMANOS
	7.1 Mantener listado del personal experimentado en la respuesta al primer brote epidémico de COVID-19
	Responsable personal

	
	7.2 Persona responsable de IPC y reserva identificados y formados
	Responsable personal 

	
	7.3 Persona de contacto con familias y reserva identificados y formados
	Responsable residencia

	
	7.4 Identificados proveedores de staff y/o pool experimentado
	Responsable personal 

	
	7.5 Promover formaciones de reciclaje en el uso de EPI’s, circuitos, higiene al personal
	Responsable IPC

	
	7.6 Asegurar la formación en el uso de EPI’s, circuitos, higiene al personal de nueva incorporación
	Responsable IPC

	
	7.7 Se está o se tiene capacidad de llegar a unas ratios de máximos de la horquilla legal: 
Promover el cumplimiento de los ratios máximos de personal / residentes según la horquilla legal


	Responsable personal 

	
	7.8 Existe un protocolo para minimizar contagios por parte del personal y el personal lo conoce: toma temperatura…
El protocolo para minimizar contagios es conocido por todo el personal. (existe??; hay uno específico para el personal o va vinculado a protocolos de control infeccioso y EPI en residencias?? Hay alguna propuesta por parte de MinSan o MSF? – si es así, referenciar. Y no sé si esto no lo pondría en el capítulo de control de infección más que en Recursos Humanos…
	Responsable IPC
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Material EPI

		Estimación EPI para un mes (según ratios staff propuestos por MSF en emergencia COVID19)

				A rellenar  =>                      Número residentes (#)		20

						1		#		cantidad por 1 mes

		TOTAL		Mascarilla quirúrgica tipo IIR		2.35		47		890

				Visera plástica, diadema		1.85		37		88

				Gafas panorámicas		0.68		13.6		27.2

				Bata quirúrgica tejida, no estéril		2.7		54		1100

				Delantal plástico		1.68		33.6		1008

				Manguitos desechables		1.68		33.6		1008

				Guantes de examinación, nitrilo, no esterilizados, M		3		60		1280

				Gel Hidroalcohólico Antiséptico, 200ml		0.56		11.2		44.8

				Mascarilla FFP2/N95, sin válvula, pico de pato		0.34		6.8		40.8

				Guantes de limpieza, talla M, reutilizable, par		0.16		3.2		12.8

				Bolsa para cadáveres, blanca, adulto, 250x120cm		0.1		2		2

						1		#		cantidad por 1 mes

				# PERSONAL SANITARIO / GERONTOLOGOS / AS.SOCIAL		0.34		7

				Mascarilla quirúrgica tipo IIR		1.02		20		612

				Visera plástica, diadema		0.68		14		54

				Gafas panorámicas		0.68		14		27

				Bata quirúrgica tejida, no estéril		1.35		27		810

				Delantal plástico		1.36		27		816

				Manguitos desechables		1.36		27		816

				Guantes de examinación, nitrilo, no esterilizados, M		1.36		27		816

				Gel Hidroalcohólico Antiséptico, 200ml		0.34		7		27

				Mascarilla FFP2/N95, sin válvula, pico de pato		0.34		7		41

				# HIGIENISTAS / COCINA / LAVANDERIA		0.16		3

				Mascarilla quirúrgica tipo IIR		0.32		6		192

				Visera plástica, diadema		0.16		3		13

				Bata quirúrgica tejida, no estéril		0.34		7		204

				Delantal plástico		0.32		6		192

				Manguitos desechables		0.32		6		192

				Guantes de examinación, nitrilo, no esterilizados, M		0.64		13		384

				Guantes delimpieza,talla M, reutilizable, par		0.16		3		13

				Gel Hidroalcohólico Antiséptico, 200ml		0.16		3		13

				# RECEPCION / DIRECCION / MANTENIMIENTO		0.01		0

				Mascarilla quirúrgica tipo IIR		0.01		0		6

				Visera plástica, diadema		0.01		0		1

				Bata quirúrgica tejida, no estéril		0.01		0		6

				Gel Hidroalcohólico Antiséptico, 200ml		0.01		0		1

				# FAMILIAR  (1 visita / residente cada 10 días)		1		0

				Mascarilla quirúrgica tipo IIR		1		20		80

				Visera plástica, diadema		1		20		20

				Bata quirúrgica tejida, no estéril		1		20		80

				Guantes de examinación, nitrilo, no esterilizados, M		1		20		80

				Gel Hidroalcohólico Antiséptico, 200ml		0.05		1		4
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CALCULO PERSONAL NECESARIO - RESIDENCIAS ’ffo

Ne residentes por trabajador/a

Funcion (RECOMENDADO)

Gerocultor/a — Auxiliar de Enfermeria 4

Médico 100
Enfermero/a (DUE) 30
Fisioterapeuta 100
Trabajador/a Social 100
Psicdlogo/a 100
Terapeuta Ocupacional 100
Educador/a Social 100
Cocinero/a 30
Lavandero/a 40
Higienista/Limpiador/a 10







