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Una vez superada  la fase más crítica de la situación de crisis sanitaria y ante el descenso 
del número de casos por COVID-19, comienza una fase de transición gradual hasta la 
normalización de la asistencia sanitaria.  

El sistema sanitario publico de Andalucía debe satisfacer de manera óptima las 
necesidades asistenciales de las personas institucionalizadas manteniendo las 
precauciones que nos exige la situación epidemiológica actual.  

El objetivo del actual protocolo de desescalada para centros residenciales y socio-
sanitarios es servir de guía a los profesionales que asisten a los residentes que viven en 
dichos centros, ya sean los propios profesionales de dichos centros así como sus 
referentes en Atención Primaria, para hacer una transición a la normalidad asistencial lo 
más segura posible. 

Durante el proceso de desescalada o transición a la normalización, los centros 
residenciales y socio-sanitarios deberán de mantener las 3 ZONAS DE SECTORIZACIÓN 
básicas, a ser posible interniveles y/o con separación física entre ellas: 
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La ocupación y, por consiguiente, el tamaño de cada una de las zonas se irá modificando 
según la evolución clínica de los residentes aislado por COVID-19 y según los resultados 
en los test de control de PCR que sucesivamente se les vaya realizando. A medida que 
los residentes con COVID-19 se vayan curando y sus pruebas de PCR se vayan 
negativizando, irán pasando de la zona contaminada a la zona potencialmente limpia. 
En ese sentido, la zona potencialmente limpia irá creciendo en tamaño y ocupación y la 
zona contaminada irá disminuyendo.  

No obstante, se aconseja reservar espacios tanto para la zona potencialmente 
contaminada como la zona contaminada, aunque estos espacios no estén ocupados por 
ningún residente, en previsión siempre de re-brotes o nuevos casos. Estos espacios 
reservados deberían de tener además la posibilidad de crecer potencialmente si las 
necesidades así lo requiriesen. 

 

Los profesionales que trabajen en la 
zona potencialmente limpia deberán 
de llevar en todo momento mascarilla 
quirúrgica y hacer una rigurosa 
higiene de manos con lavado de 

manos y/o solución hidroalcohólica entre residente y residente. Se aconseja además el 
uso de guantes desechables siempre que pueda existir contacto de los profesionales 
con productos biológicos de los residentes.  

Respecto a la indumentaria, se recomienda el uso de pijama sanitario, que deberá ser 
lavado al terminar la jornada laboral. Los profesionales sanitarios no deberán salir fuera 
de la residencia con la indumentaria de trabajo, debiendo cambiarse previamente y dejar 
la ropa de trabajo en el centro residencial para su lavado. 

Siempre que sea posible, se recomienda que el personal que atienda a los residentes 
ubicados en la zona potencialmente limpia sea el mismo. 

 

Los profesionales que trabajen en las 
zonas potencialmente contaminadas 
o  zonas contaminadas deberán de 
hacer uso del EPI completo, que 
consistirá en mascarilla FFP2, gafas 
o pantalla facial, bata impermeable, 
doble guante desechable, gorro 
desechable y cubiertas de calzado 
desechables, que se pondrán antes 
de acceder a dichas zonas y retirarán 
justo al terminar, en los puntos de 

cambio próximos a dichas zonas y siempre antes de acceder a la zona potencialmente 
limpia.  

Siempre que sea posible, se recomienda que el personal que atienda a los residentes 
ubicados en la zona potencialmente contaminada o contaminada sea el mismo. 
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La re-sectorización de los centros residenciales y socio-sanitarios deberá de hacerse de 
forma progresiva, siempre valorando la situación clínica de los residentes en situación de 
aislamiento por COVID-19, y en base además a los resultados de los test de PCR de 
control a los que se les irá sometiendo periódicamente.  

En ese sentido, un residente que se encuentre en la zona de aislamiendo por COVID-19 
confirmado puede pasar a la zona potencialmente limpia siempre y cuando cumpla los 
siguientes criterios: 

Si se cumplen dichos criterios, el residente podrá pasar a la zona potencialmente limpia 
de forma automática y reincorporarse a las actividades normales que en esta zona se 
realicen, manteniendo las medidas de seguridad recomendadas para dicha zona. 
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CRITERIOS PARA QUE UN RESIDENTE PASE A LA ZONA 
POTENCIALMENTE LIMPIA  

1. Lleve al menos 14 días completos en aislamiento desde el 
diagnóstico o el inicio de los síntomas. 

2. Lleve al menos 3 días completamente asintomático respecto de la 
sintomatología COVID-19. 

3. Haya obtenido un resultado de PCR negativo para SARS-CoV-2 en 
una de las pruebas de control realizadas.

CONSEJOS PARA LA 
RE-SECTORIZACIÓN
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Durante el periodo de confinamiento en centros residenciales y socio-sanitarios, el 
aislamiento ideal es el que se ha hecho en habitaciones individuales, aunque este 
planteamiento no siempre ha sido posible por diversos factores:  

- Alta ocupación de la residencia, con más residentes que habitaciones disponibles. 

- La capacidad cognitiva de algunos residentes dificulta su aislamiento completo, por 
movilidad espontánea y mal seguimiento de instrucciones. 

- Existe una gran carga emocional tras muchas semanas de aislamiento físico y sin 
visitas.  

Durante la fase de desescalada se plantea la normalización de la vida en los centros 
residenciales y eso implica aumentar la movilidad intra-zonal siguiendo no obstante unas 
medidas de seguridad para evitar nuevos contagios entre los profesionales y los 
residentes.  

Independientemente de su capacidad cognitiva y estado de salud, ningún residente 
puede pasear de una zona a otra, pudiendo deambular pero siempre dentro de su zona, 
ya sea ésta la zona potencialmente limpia, potencialmente contaminada o contaminada. 

Haciendo balance entre riesgos y beneficios, los residentes en zona de baja 
probabilidad podrían cohabitar en una zona común exclusiva para ellos, manteniendo 
distancia física  de 1-2 metros, lavado frecuente de manos, y uso de mascarilla 
quirúrgica, siempre que esto sea posible. Se recomienda que las comidas se hagan en 
sus propias habitaciones y, en caso de hacerlo en los comedores, se deberá mantener la 
distancia de seguridad entre comensales, pudiendo ser necesario el organizar varios 
turnos de comidas. Se aplicará esta misma directriz para la realización de actividades 
comunes tanto en interiores, donde el aforo máximo deberá de asegurar esta distancia de 
seguridad, como en las zonas exteriores del centro residencial. 
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MOVILIDAD DE RESIDENTES 
D E N T R O D E L C E N T R O 
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Haciendo balance entre riesgos y beneficios, los residentes en zona de alta probabilidad 
no pueden compartir habitación, ni cohabitar ninguna zona común.  

Los residentes sospechosos quizás sean positivos, por ello están aislados del resto de la 
residencia (para proteger a los demás), pero como también es posible que sean negativos 
deben seguir en aislamiento individual para protegerse ellos mismos, y no deben 
interaccionar con otros sospechosos ni con los confirmados, hasta conocer realmente su 
estado. 

 

Idealmente la estancia de residentes COVID-19 confirmados que se encuentren en la 
zona contaminada es en habitaciones individuales.  

Haciendo balance entre riesgos y beneficios, los pacientes confirmados pueden dormir en 
una misma sala o habitación, y cohabitar en una zona común (exclusiva para ellos), 
manteniendo distancia física, lavado frecuente de manos, y mascarilla quirúrgica, 
siempre que sea posible. 
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En virtud de lo dispuesto en el Artículo 2.3. de la Orden SND 380/2020 de 30 de abril, las 
personas residentes en centros de discapacidad podrán salir para la práctica de las 
actividades físicas permitidas en esta Orden, acompañados de otra persona cuidadora 
habitual, supuesto en que tiene cabida el personal trabajador de los centros residenciales.  

Cuando los centros residenciales se encuentren en poblaciones de menos de 5.000 
habitantes, se podrán llevar a cabo entre las 06.00 h y las 23.00 h, conforme al Artículo 
5.2.  

Cuando radiquen en poblaciones con un mayor número de habitantes, se podrán llevar a 
cabo, de manera general, en las franjas horarias de 10.00 h a 12.00 h, y de 19.00 h a 
20.00 h, reservadas para personas dependientes, conforme establece el Artículo 5.2.  

Finalmente, se contemplan como excepción a las restricciones horarias, en el siguiente 
apartado tercero, “motivos de conciliación justificados de los acompañantes de personas 
con discapacidad”. Esta excepción permite a la Dirección del centro justificar la 
imposibilidad de conciliar el derecho de todos los usuarios del centro a ejercer las 
actividades permitidas con el número de personal cuidador disponible para hacerlo en las 
franjas horarias indicadas, y autorizar a hacerlo fuera de dicho horario.  

Las personas residentes en centros residenciales han sufrido cambios en su rutina diaria. 
El confinamiento prolongado en espacios cerrados ya que están clausurados los espacios 
comunes y el aislamiento social, entre otras, por la ausencia de visitas de sus familiares y 
de contacto con otros residentes, está dando lugar a situaciones de estrés y a un aumento 
del riesgo de situaciones que provocan un deterioro emocional de las personas y un 
incremento del deterioro para su salud física y mental, situación que puede agravarse con 
el paso de los días establecidos de aislamiento y requieren una supervisión muy 
exhaustiva y continua de su condición. También, existen familiares que están 
demandando poder trasladar a estas personas desde el centro residencial al domicilio 
familiar.  

Se podrá autorizar la salida de un centro residencial de una persona al domicilio 
familiar si se cumplen los siguientes requisitos:  

1. La persona que vive en un centro residencial que permanece estable y sin 
síntomas asociados a la COVID-19, que quiera volver de forma voluntaria al 
domicilio familiar, podrá hacerlo una VEZ REALIZADA PRUEBA DIAGNÓSTICA 
TIPO PCR PARA COVID-19 CON RESULTADO NEGATIVO O BIEN PRUEBA DE 
DETECCION DE ANTICUERPOS IgG PARA COVID-19 CON RESULTADO 
POSITIVO, con la recomendación de quedar en aislamiento en el domicilio familiar 
durante un periodo mínimo de 14 días y seguir las indicaciones generales vigentes 
en cada momento para la situación de confinamiento.  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MOVILIDAD DE RESIDENTES 
FUERA DEL CENTRO RESIDENCIAL
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2. El retorno al domicilio de las personas que viven en un centro residencial tiene que 
ser voluntario. 

3. Así mismo, se debe garantizar una suficiente atención y cuidados en el domicilio 
familiar.  

4. Que en el domicilio de destino no haya ningún caso positivo a fin de evitar el 
contagio del mayor.  

5. Solicitud de salida por parte de la familia, debidamente acreditada y con el 
consentimiento expreso del residente.  

6. Certificación del director del centro o persona autorizada.  

7. Compromiso de la familia de mantener en todo momento las medidas de 
prevención establecidas para el resto de la población y avisar inmediatamente al 
sistema sanitario en caso de la aparición de síntomas respiratorios.  

 

Los nuevos ingresos deberán producirse en centros con carácter residencial que no 
cuenten con casos positivos siete días previos al momento de producirse los ingresos 
y una vez realizada prueba diagnóstica tipo PCR para COVID-19 con resultado 
negativo, con 72 horas de antelación como máximo; dicha prueba se realizará a través 
del Sistema Sanitario Público de Andalucía, en el centro de salud de origen del futuro 
residente. Las personas de nuevo ingreso deberán tener un seguimiento activo de 
síntomas clínicos compatibles con COVID-19 durante 14 días desde la entrada en el 
centro. Para el retorno al centro residencial de las personas usuarias que voluntariamente 
optaron por regresar al domicilio habitual serán aplicables  las mismas condiciones 
exigidas a las personas de nuevo ingreso en centros residenciales. 
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NUEVOS INGRESOS EN EL CENTRO



UNIDAD DE RESIDENCIAS DE GRANADA

 

 
En este momento, se puede plantear la realización de estudios de cribado mediante test 
serológicos en poblaciones vulnerables o en poblaciones de mayor exposición para 
detectar aquellas personas que han pasado la infección. Así podrá realizarse en 
determinados colectivos como personal sanitario o socio-sanitario o residentes en 
residencias de mayores u otros centros socio-sanitarios.  

El personal sanitario o socio-sanitario tiene una exposición de riesgo repetida a pacientes 
con COVID- 19 o a muestras positivas para SARS-CoV-2 y, los residentes en residencias 
de mayores u otros centros socio-sanitarios son población vulnerable por lo que en ambos 
casos, la realización de test serológicos siguiendo un protocolo concreto nos podrá 
aportar información sobre el estado inmunológico en relación al SARS-CoV-2 para realizar 
recomendaciones.  

La estrategia que se seguirá en estos colectivos será la de realizar un test de anticuerpos 
en todas las personas. Esta prueba, contando con que las personas que son testadas en 
esta estrategia son asintomáticas, se interpretará de la siguiente manera (tabla 1).  

  
Tabla 1: Clasificación de caso a partir de test serológicos.  

1 
Si es empleados con diferentes sensibilidades y especificidades hay que verificarlo con el resultado de PCR.  

 
En los casos confirmados (marcados con asterisco) en los que no podemos hablar de 
enfermedad resuelta se realizará una PCR para determinar si se trata de una infección 
activa y, por tanto, hay que hacer recomendaciones de aislamiento.  

Si obtenemos una PCR negativa estaremos ante un caso confirmado con enfermedad 
resuelta, si el resultado de la PCR es positivo estaríamos ante un caso confirmado con 
infección activa. Estos casos deberán ser notificados siguiendo las indicaciones del 
apartado de notificación de casos.  

Síntomas Resultados anticuerpos Clasificación

Asintomáticos

Ac totales positivos*

IgM positivo/IgG positivo*

IgM positiva/IgG negativa Indicación de realización de PCR1

IgM negativo/IgG positivo Caso confirmado con infección 
resuelta

Caso confirmado con infección activa 
o resulta según resultado de la PCR 
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CRIBADO EN RESIDENTES Y 
PROFESIONALES
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El manejo de los casos confirmados en población asintomática se realizará igual que en 
los casos confirmados con enfermedad activa sintomática indicándose aislamiento 
domiciliario o en su lugar de residencia. En los casos asintomáticos, el aislamiento se 
mantendrá hasta transcurridos 14 días desde la fecha del diagnóstico. El seguimiento y el 
alta serán supervisados por su médico de atención primaria o del trabajo de la forma que 
se establezca en cada comunidad autónoma. Los casos descartados y los casos 
confirmados con enfermedad resuelta no deberán seguir ninguna precaución específica. 

 

  

Si un centro residencial o socio-sanitario contrata a nuevos profesionales, éstos no podrán 
incorporarse al trabajo en el centro hasta realizarse una prueba de PCR para SARS-
CoV-2 en un plazo máximo de 72 h antes de la incorporación y que deberá de tener un 
resultado negativo. 

Esta prueba será solicitada y realizada en el centro de salud referente del profesional y 
presentada en el centro residencial previamente a su incorporación. 
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CONTRATACIÓN DE NUEVOS PROFESIONALES
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Una vez superada  la fase más crítica de la situación de crisis sanitaria y ante el descenso 
del número de casos por COVID-19, comienza una fase de transición gradual hasta la 
normalización de la asistencia sanitaria.  

El sistema sanitario publico de Andalucía debe satisfacer de manera óptima las 
necesidades asistenciales de las personas institucionalizadas manteniendo las 
precauciones que nos exige la situación epidemiológica actual.  

Las recomendaciones para retomar una asistencia sanitaria segura son: 

1. Mantener y si fuera necesario mejorar, la coordinación asistencial entre 
profesionales sanitarios del Centro de Salud, Unidad de Residencias y 
profesionales sanitarios propios de los centros residenciales y socio-sanitarios. 

2. Potenciar la interconsulta telefónica entre niveles asistenciales (Centros de Salud y 
Hospitales) 

3. Restringir las visitas a Urgencias Hospitalarias y Consultas Externas al mínimo 
imprescindible, evitando el menoscabo de la atención sanitaria del paciente 
institucionalizado 

4. Potenciar atención y cuidados domiciliaros. 

5. En caso de visita a centros Hospitalarios: 

a. Reforzar las medidas de protección en el paciente y en el acompañante, 
como del profesional que realiza la atención sanitaria directa. 

b. Mantener distancias de seguridad en salas de espera, siempre que sea 
necesario permanecer en ellas 

c. Disponer de solución hidroalcohólica para lavado de manos. No es 
necesario, en todos los casos, el uso de guantes. 

6. No es necesario el aislamiento del paciente tras la visita a un centro sanitario 
cuando ésta se debe a una revisión en consultas externas o a la realización de una 
prueba diagnóstica, salvo recomendación expresa de las autoridades sanitarias, o 
tras la advertencia de la interrupción de las medidas de seguridad indicadas. 

7. Cuando el residente regresa de un ingreso hospitalario, sea cual sea la causa del 
mismo, se recomienda aislamiento durante 14 días en la zona potencialmente 
contaminada, haciendo vigilancia activa de síntomas. 
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Si algo ha demostrado esta situación de pandemia por coronavirus es la vulnerabilidad de 
los usuarios de los centros residenciales y socio-sanitarios, así como la eficacia de las 
medidas implementadas de seguimiento personalizado y coordinado a través de 
enfermeras de familia, médicos de familias y enfermeras gestoras de casos junto al 
personal sanitario de las propias residencias.  

En este sentido, y como nuevo modelo de trabajo en los centros residenciales y socio-
sanitarios, se procederá de la siguiente forma:  

-  Cada residencia dentro del área de influencia de un centro de salud, tendrá 
asignado un equipo médico-enfermera, que serán los responsables directos 
de la atención sanitaria de los pacientes pertenecientes al SSPA e 
institucionalizados en la residencia.  

-  En el caso de que una residencia cuente con personal sanitario de 
enfermería, este se coordinará y consensuará con la enfermera de familia 
referente de Atención Primaria los planes de cuidados individualizados para 
cada uno de los residentes. Las enfermeras de las residencias serán las 
responsables de los cuidados y la administración de los tratamientos pautados.  

-  En el caso de que una residencia cuente con personal facultativo, se 
mantendrá un sistema de control y seguimiento compartido en el que se 
garantice la comunicación fluida entre ambos profesionales, respetando siempre 
el criterio de ambos facultativos, pero asegurando el cumplimiento de las 
recomendaciones sobre prescripciones dictadas por el Servicio Andaluz de 
Salud, así como derivaciones acordadas en los protocolos interniveles con el 
hospital de referencia.  

- Ante la pandemia por SARS-CoV-2, es necesario que los centros residenciales 
y socio-sanitarios dispongan de planes de contingencia adaptados a las 
características de cada centro y dirigidos a la prevención y a la respuesta ante 
la eventual aparición de casos y brotes de COVID-19. Estos planes serán 
realizados por la dirección de cada residencia con asesoramiento de los 
profesionales de referencia del centro de salud. Incluirá el material de 
protección necesario para los trabajadores, así como las medidas de higiene 
que se toman para evitar el contagio.  
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ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y 
COORDINACIÓN SANITARIA
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-  Tanto el médico como la enfermera referente de un centro residencial o socio-
sanitario dispondrán al menos 1 día a la semana (o 1 jornada repartida en 
varios días), del tiempo necesario para la valoración presencial de los pacientes 
en las residencias. En este día, la agenda se adaptará a estas visitas, 
recortando la accesibilidad tanto de citas presenciales como telefónicas. Para 
poder desarrollar esta actividad, y dada la mayor complejidad clínica que suelen 
presentar los residentes, el cupo del equipo médico-enfermera deberá reducirse 
de forma proporcional a la cantidad de residentes a su cargo y a dicha 
complejidad, sin que ello repercuta sobre el cupo del resto de equipos, por lo 
que se adecuará la plantilla de profesionales de aquellos centros de salud que 
tengan centros residenciales y socio-sanitarios a su cargo. Del mismo modo, 
estos centros tendrán asegurada la sustitución de los profesionales del equipo 
encargado en caso de baja o permisos de vacaciones.  

-  La valoración presencial en los centros residenciales será obligatoria tanto 
para médicos como enfermeros, a demanda o de forma programada, según 
necesidad, y su actividad, registrada en la historia de los pacientes en Diraya. 
Los contactos entre profesionales pueden realizarse preferentemente por 
teléfono, aunque también presenciales si las circunstancias así lo requieren.  

- De forma diaria se irán anotando la sospecha o confirmación de infección por 
SARS-CoV-2 de residentes y trabajadores, la realización de pruebas 
diagnósticas y su resultado, así como las medidas de autoaislamiento en las 
que se encuentre cada persona afectada. Para ello, de forma diaria los 
profesionales sanitarios de las residencias informarán telefónicamente de la 
situación de cada residente, registrando la temperatura corporal y la saturación 
de oxígeno. Si el centro residencial o socio-sanitario está estable y no presenta 
casos sospechosos ni confirmados, dicha información puede darse con 
periodicidad semanal. 

- Se realizará un test diagnóstico a todas las personas que residan en un centro 
socio-sanitario cuando manifiesten sintomatología sugerente de enfermedad 
SARS-CoV-2, independientemente de su gravedad y teniendo en cuenta que en 
pacientes de avanzada edad puede debutar con síntomas no respiratorios. Se 
completará el estudio de todos los residentes y trabajadores según protocolo 
establecido. Si se detecta un caso positivo, se comunicará inmediatamente a 
Epidemiología y se habilitará un área diferenciada para residentes con y sin 
infección con el objetivo de disminuir el riesgo de que se genere un brote en la 
residencia.  
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- Los médicos de familia responsables de los centros residenciales estarán 
habilitados para prescribir todo el tratamiento indicado para cada caso, con un 
suministro accesible de todos los medicamentos precisos para iniciarlo de la 
forma más precoz posible. Si necesitan asesoramiento, podrán realizar 
interconsultas telefónicas con el médico internista de del hospital de referencia 
asignado para tal labor.  

-  La Enfermera Gestora de Casos actuará como coordinadora de la actuación 
de todos los equipos médicos-enfermeras de las residencias adscritas a su 
zona de influencia, así como la coordinación con el hospital de referencia en la 
gestión de tratamientos específicos, citas hospitalarias pendientes, traslados... 
 
- La Unidad de Residencias actuará como coordinadora de toda esta actividad. 
Serán consultores accesibles y ayudarán a realizar la planificación de dicha 
actividad. Igualmente, desarrollarán la labor de intermediarios entre los 
diferentes niveles asistenciales implicados en la asistencia sanitaria de estos 
centros. 

Todos los casos sospechosos se mantendrán en aislamiento a la espera del 
resultado de la PCR y se iniciará la búsqueda de sus contactos.  

En los casos confirmados que sean residentes en centros para mayores o en otros 
centros socio-sanitarios que no requieran ingreso hospitalario y sean tratados en la 
residencia, se indicará aislamiento en los centros donde residan. El aislamiento se 
mantendrá hasta transcurridos tres días desde la resolución de la fiebre y del 
cuadro clínico con un mínimo de 14 días desde el inicio de los síntomas. El 
seguimiento y el alta serán supervisados por el médico que haya hecho el seguimiento en 
su centro. Si no puede garantizarse el aislamiento efectivo de los casos leves se indicará 
el aislamiento en hoteles u otras instalaciones habilitadas para tal uso si existe esta 
posibilidad.  

Ante un caso confirmado de COVID-19 en una residencia para mayores u otro tipo de 
centro socio-sanitario, se considerará que existe un brote en la institución. Se indicará la 
realización de cuarentena y seguimiento de los contactos estrechos y se realizará una 
PCR a aquellos que desarrollen cualquier tipo de síntoma. Cuando aparezca un caso 
positivo en una residencia, se realizará PCR a los contactos estrechos o según la 
circunstancia, a todos los residentes y trabajadores de la misma. 
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Tras el trabajo realizado en las últimas semanas en los centros residenciales y centros 
socio-sanitarios en el seguimiento de la pandemia producida por el COVID19, y en base a 
la evolución de la enfermedad en los últimos días, éstas serían las instrucciones, en 
relación con el trabajo que están realizando las Enfermeras Gestoras de Casos (EGC), 
Enfermeras de Familia y los equipos de Atención Primaria.  

LLAMADAS TELEFÓNICAS DE SEGUIMIENTO  

IMPORTANTE: Respecto del registro de las llamadas telefónicas realizadas a las 
residencias, independientemente de la periodicidad de las llamadas que se realicen, 
todos los formularios de residencias tendrán que completarse diariamente en el 
aplicativo de seguimiento de residencias. Para facilitar esta tarea, en breve, se va a 
incorporar de nuevo el botón “Recuperar datos”, que incluye los últimos datos 
registrados de esa residencia.  

Hay que recordar que se registrará en la plataforma, como CENTRO INACTIVO, 
aquellos centros donde se ha realizado una intervención puntual (realización de prueba 
rápidos) pero no se realiza seguimiento proactivo de ningún tipo (Para activar esta 
opción, hay que entrar en la residencia en concreto, y marcar la opción de centro 
inactivo).  

Por otro lado, para realizar las llamadas se atenderá a la situación clínica de la 
residencia:  

Centros donde tenemos residentes con casos o sospechas de casos:  

- Llamadas diarias para valoración clínica del estado de los casos o sospecha de 
casos y activar el seguimiento por parte del médico referente o servicio de 
urgencias según la situación y para detección de nuevos sintomáticos y activar a 
epidemiología para su confirmación mediante prueba diagnóstica. Se realizará la 
lista de chequeo de sectorización y se verificará la existencia de EPIs. 

- Durante los fines de semana solo se realizará seguimiento proactivo 
(llamadas) en las residencias que presenten casos con síntomas con inestabilidad 
clínica o en aquellas residencias que hayan presentado casos nuevos 
sintomáticos en los últimos días. 

- Se comunicará a la persona responsable de la residencia, la necesidad de que, 
ante la aparición de síntomas en residentes o trabajadores, se comunique a la 
EGC/enfermera de familia responsable, que, tras valorar la situación, decidirá si el 
centro requiere de un seguimiento diario.  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Residencias donde tenemos residentes SIN casos (incluye aislamiento 
preventivo)  

- Llamadas 2 veces en semana para identificar un nuevo caso sintomático y/o 
nuevo ingreso en aislamiento preventivo, valorar clínicamente si hubiera casos de 
aislamiento preventivo, chequear sectorización y verificación de existencia de 
EPIs.  

- Se comunicará a la persona responsable de la residencia, la necesidad de que, 
ante la aparición de síntomas en residentes o trabajadores, se comunique a la 
EGC/enfermera de familia responsable, que, tras valorar la situación, decidirá si el 
centro requiere de un seguimiento diario.  

VISITAS PRESENCIALES 

- La realización de las visitas presenciales quedará a criterio de la valoración de la 
EGC/equipo de atención primaria, atendiendo a la situación clínica de los residentes.  

- En cualquier caso, las residencias que tengas residentes o trabajadores con casos 
confirmados, sospecha, aislamiento preventivo o residencias sin casos, se 
adaptarán para la realización de visitas a los criterios establecidos por el Ministerio 
(24 de marzo 2020) sobre visitas domiciliarias y sobre atención a residencias: “El 
centro sanitario contará con capacidad para realizar una atención y seguimiento 
domiciliarios, idealmente mediante controles por vía telefónica o presencial cuando 
se considere necesario.” y “En el escenario actual, se deben suspender todas las 
visitas a los centros sociosanitarios” por lo que se definen las siguientes situaciones 
para justificar visitas de personal de sanitario público que pueden resultar vector:  

* Siempre que se requieran actuaciones clínicas que no puedan suplirse 
mediante telemedicina.  

* Siempre que se requiera comprobar/asesorar sobre sectorización.  

* Cuando se requieran visitas conjuntas con las inspecciones de SS o Salud.  

* Cuando se precise hacer oleadas de Prueba Rápidos, ELISA o PCRs.  

* Para comprobar/asesorar en los protocolos de visitas de familiares.  

- Las visitas realizadas, se registran en el aplicativo de seguimiento de residencias 
COVID19 tal y como se venía realizando hasta el momento.  

REGISTRO DE TEST REALIZADOS  

Respecto del registro de los test realizados, a partir de ahora se registrarán TODOS 
en el campo de “Test Realizados”, dejando de utilizarse los campos de “2a Fase”.  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Las visitas de familiares a centros residenciales y socio-sanitarios no podrán realizarse 
hasta que el territorio en el que se encuentra el centro residencial alcance la FASE 2 de 
desescalada prevista por el Ministerio de Sanidad. Una vez alcanzada, se permitirán las 
visitas siguiendo las siguientes directrices: 

1. Las comunidades autónomas y las ciudades autónomas podrán permitir en su ámbito 
territorial la realización de visitas a los residentes de viviendas tuteladas, centros 
residenciales de personas con discapacidad y centros residenciales de personas 
mayores. En este último caso, estas visitas se realizarán preferentemente en supuestos 
excepcionales, tales como el final de la vida o el alivio de descompensación 
neurocognitiva del residente.  
 
En todo caso, en las visitas a las que se refiere este apartado, se aplicará lo siguiente:  

a) Se deberá concertar previamente la visita con la vivienda tutelada o el centro 
residencial.  
 
b) Las visitas se limitarán a una persona por residente.  
 
c) Durante la visita será obligatorio el uso de equipos de protección adecuados al nivel 
de riesgo tanto por parte del visitante como por parte del residente.  
 
d) El centro residencial deberá contar con procedimientos específicos para regular la 
entrada y salida de las visitas con el fin de evitar aglomeraciones con los trabajadores y 
resto de residentes.  
 
e) Durante la visita se deberán observar las medidas de higiene y prevención 
establecidas por las autoridades sanitarias, y en particular el mantenimiento de la 
distancia de seguridad de dos metros y la higiene de manos.  
 
f) Aquellas otras medidas que por motivos de salud pública establezcan las 
comunidades autónomas y ciudades autónomas.  

2. No se podrá hacer uso de la habilitación prevista en el apartado anterior en aquellas 
viviendas tuteladas, centros residenciales de personas con discapacidad y centros 
residenciales de personas mayores en los que haya casos confirmados de COVID-19, o 
en los que algún residente se encuentre en período de cuarentena por haber tenido 
contacto estrecho con alguna persona con síntomas o diagnosticada de COVID-19. 
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1. El familiar deberá concertar previamente la visita poniéndose en contacto 
telefónicamente con el centro residencial. 

2. El encuentro deberá de producirse en una estancia habilitada específicamente para 
ello que permita mantener la distancia de seguridad entre el familiar y el residente. Dicha 
estancia deberá de estar ubicada preferentemente en una zona con entrada y salida 
directa desde el exterior o, en su defecto, próxima a la entrada del centro residencial de 
tal modo que el circuito de paso del familiar por las instalaciones del centro sea mínimo.  
Siempre que sea posible, sería conveniente que disponga de un aseo para uso del 
familiar si lo precisara. Los familiares que realizan visitas no podrán acceder a las zonas 
comunes de uso de los residentes ni a sus habitaciones.  
 
3. Sólo podrán acudir 1 familiar a ver al residente y será elegido por la propia familia no 
debiendo ser un contacto de riesgo ni estar infectados por coronavirus. 
 
4. El familiar que acuda a la visita deberá de ser equipado convenientemente bajo la 
supervisión de un profesional sanitario del centro residencial, quien deberá darle 
instrucciones sobre cómo hacerlo. El equipamiento será suministrado por el centro 
residencial y en este caso constará de mascarilla quirúrgica y guantes desechables, 
habiendo realizado previamente higiene de manos. 
 
5. Se permitirá acudir a 1 familiar por día y la visita durará un máximo de 60 minutos. 
Durante la visita, el familiar deberá seguir rigurosamente las instrucciones dadas por los 
profesionales sanitarios del centro residencial. Deberá mantenerse a una distancia 
mínima de metro y medio del paciente y no deberá tocarlo. Podrá hablar con el residente 
procurándosele un entorno de intimidad. El familiar deberá evitar el tocar nada que se 
encuentre a su alrededor. 

6. Cuando termine la visita, los profesionales acompañarán a los familiares a la salida 
y le indicarán cómo quitarse y desechar el equipo de protección y qué medidas de control 
de contagios debe mantener a su salida. 
 
7. Si el propio residente o los familiares solicitan la visita de un sacedorte, imán, rabino, 
lama o guía espiritual de cualquier otra creencia que profese el paciente, éste podrá 
visitarle siguiendo exactamente las directrices determinadas anteriormente para la visita 
del familiar.  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1. El personal del centro residencial avisará telefónicamente a los familiares de que se 
ha producido un cambio en el estado del paciente que hace prever que pueda fallecer en 
poco tiempo, ofreciendo específicamente la posibilidad de ver al paciente (probablemente 
por última vez) en condiciones muy reguladas en las que no se puede tocar al paciente y 
el tiempo de permanencia es muy limitado. Esta situación de últimos días será 
determinada por el profesional sanitario médico que atiende al centro residencial. El 
momento de la visita lo fijará el propio centro residencial. 

2. Para poder recibir la visita de un familiar, el paciente deberá de ser trasladado a una 
nueva estancia acondicionada para tal fin, ya de forma permanente hasta su fallecimiento, 
y que deberá de contar con los medios necesarios para sus cuidados completos durante 
el tiempo que permanezca en ella. Dicha estancia será establecida por la Dirección del 
centro residencial y deberá quedar separada físicamente del área limpia y del área de 
aislamiento de pacientes COVID (+). Habrá que asegurar que los pacientes que accedan 
a ella no pasen por zonas limpias ni por zonas de aislamiento sin el equipo apropiado de 
protección. Esta estancia deberá de ser convenientemente limpiada y desinfectada cada 
día. 
 
3. Sólo podrán acudir 1-2 familiares a ver al paciente y serán elegidos por la propia 
familia no debiendo ser un contacto de riesgo ni estar infectados por coronavirus. 
 
4. El familiar que acuda a la visita deberá de ser equipado convenientemente bajo la 
supervisión de un profesional sanitario del centro residencial, quien deberá darle 
instrucciones sobre cómo hacerlo. El equipamiento será suministrado por el centro 
residencial y en este caso constará de mascarilla quirúrgica, guantes desechables y bata. 
 
5. Se permitirá acudir a 1-2 familiares por día y la visita durará un máximo de 60 
minutos. Durante la visita, el familiar deberá seguir rigurosamente las instrucciones 
dadas por los profesionales sanitarios del centro residencial. Deberá mantenerse a una 
distancia mínima de metro y medio del paciente y no deberá tocarlo. Podrá hablar con el 
paciente procurándosele un entorno de intimidad. El familiar no deberá tocar nada que se 
encuentre a su alrededor… únicamente podrá sentarse en la silla que le dispongan.  

6. Cuando termine la visita, los profesionales acompañarán a los familiares a la salida 
y le indicarán cómo quitarse y desechar el equipo de protección y qué medidas de control 
de contagios debe mantener a su salida y comprometiéndose a mantenerles informados 
diariamente de la evolución del paciente. 
 
7. Si el propio paciente o los familiares solicitan la asistencia de un sacedorte, imán, 
rabino, lama o guía espiritual de cualquier otra creencia que profese el paciente, éste 
podrá visitarle junto con el familiar o de forma aislada previa o posteriormente al familiar 
siguiendo exactamente las directrices determinadas anteriormente para la visita del 
familiar.  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1. El personal del centro residencial avisará telefónicamente a los familiares de que se 
ha producido un cambio en el estado del paciente que hace prever que pueda fallecer en 
poco tiempo, ofreciendo específicamente la posibilidad de ver al paciente (probablemente 
por última vez) en condiciones muy reguladas en las que no se puede tocar al paciente y 
el tiempo de permanencia es muy limitado. Esta situación de últimos días será 
determinada por el profesional sanitario médico que atiende al centro residencial. El 
momento de la visita lo fijará el propio centro residencial. 

2. Para poder recibir la visita de un familiar, el paciente deberá de ser trasladado a una 
nueva estancia acondicionada para tal fin, ya de forma permanente hasta su fallecimiento, 
y que deberá de contar con los medios necesarios para sus cuidados completos durante 
el tiempo que permanezca en ella. Dicha estancia será establecida por la Dirección del 
centro residencial y deberá quedar separada físicamente del área limpia y del área de 
aislamiento de pacientes COVID (+). Habrá que asegurar que los pacientes que accedan 
a ella no pasen por zonas limpias ni por zonas de aislamiento sin el equipo apropiado de 
protección. Esta estancia deberá de ser convenientemente limpiada y desinfectada cada 
día y tener muy en consideración que esta zona debe ser considerada como zona de 
aislamiento COVID (+) a todos los efectos.  
 
3. Sólo podrán acudir 1-2 familiares a ver al paciente y serán elegidos por la propia 
familia no debiendo ser un contacto de riesgo ni estar infectados por coronavirus. 
 
4. El familiar que acuda a la visita deberá de ser equipado convenientemente bajo la 
supervisión de un profesional sanitario del centro residencial, quien deberá darle 
instrucciones sobre cómo hacerlo. El equipamiento será suministrado por el centro 
residencial y en este caso constará de un EPI completo, similar al utilizado por los 
profesionales que atienden las zonas de aislamiento de pacientes COVID (+): mascarilla 
FPP2, gafas o pantalla de protección, guantes desechables, bata impermeable, patucos y 
gorro. 
 
5. Se permitirá acudir a 1-2 familiares por día y la visita durará un máximo de 60 
minutos. Durante la visita, el familiar deberá seguir rigurosamente las instrucciones 
dadas por los profesionales sanitarios del centro residencial. Deberá mantenerse a una 
distancia mínima de metro y medio del paciente y no deberá tocarlo. Podrá hablar con el 
paciente procurándosele un entorno de intimidad. El familiar no deberá tocar nada que se 
encuentre a su alrededor… únicamente podrá sentarse en la silla que le dispongan.  

6. Cuando termine la visita, los profesionales acompañarán a los familiares a la salida 
y le indicarán cómo quitarse y desechar el equipo de protección y qué medidas de control 
de contagios debe mantener a su salida y comprometiéndose a mantenerles informados 
diariamente de la evolución del paciente. 

7. Si el propio paciente o los familiares solicitan la asistencia de un sacedorte, imán, 
rabino, lama o guía espiritual de cualquier otra creencia que profese el paciente, éste 
podrá visitarle junto con el familiar o de forma aislada previa o posteriormente al familiar 
siguiendo exactamente las directrices determinadas anteriormente para la visita del 
familiar. 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1. El personal del centro residencial avisará telefónicamente a los familiares de que se 
ha producido el fallecimiento del paciente, ofreciendo específicamente la posibilidad de 
ver el cuerpo del fallecido (su rostro) en condiciones muy reguladas en las que no se 
puede tocar al paciente fallecido y el tiempo de permanencia es muy limitado. Esta 
situación de fallecimiento será determinada por el profesional sanitario médico que 
atiende al centro residencial en ese momento. 

2. Para poder recibir la visita de un familiar, el paciente fallecido deberá haber sido 
convenientemente preparado previamente e introducido en su sudario siendo 
posteriormente trasladado a una nueva estancia acondicionada para tal fin, ya de forma 
permanente hasta su traslado definitivo por los servicios funerarios. Dicha estancia será 
establecida por la Dirección del centro residencial y deberá quedar separada físicamente 
del área limpia y del área de aislamiento de pacientes COVID (+). Habrá que asegurar 
que los pacientes fallecidos que accedan a ella no pasen por zonas limpias ni por zonas 
de aislamiento sin el equipo apropiado de protección. Esta estancia deberá de ser 
convenientemente limpiada y desinfectada cada día. 
 
3. Sólo podrán acudir 1-2 familiares a ver al paciente fallecido y serán elegidos por la 
propia familia no debiendo ser un contacto de riesgo ni estar infectados por coronavirus. 
 
4. El familiar que acuda a la visita deberá de ser equipado convenientemente bajo la 
supervisión de un profesional sanitario del centro residencial, quien deberá darle 
instrucciones sobre cómo hacerlo. El equipamiento será suministrado por el centro 
residencial y en este caso constará de mascarilla quirúrgica, guantes desechables y bata. 
 
5. Se permitirá acudir a 1-2 familiares y la visita durará un máximo de 30 minutos. 
Durante la visita, el familiar deberá seguir rigurosamente las instrucciones dadas por los 
profesionales sanitarios del centro residencial. Deberá mantenerse a una distancia 
mínima de metro y medio del paciente fallecido y no deberá tocarlo. Los profesionales del 
centro residencial abrirán el sudario para que su familiar pueda ver el rostro del paciente 
fallecido y posteriormente volverán a cerrarlo en el menor tiempo posible. El familiar no 
deberá tocar nada que se encuentre a su alrededor… únicamente podrá sentarse en la 
silla que le dispongan.  

6. Cuando termine la visita, los profesionales acompañarán a los familiares a la salida 
y le indicarán cómo quitarse y desechar el equipo de protección y qué medidas de control 
de contagios debe mantener a su salida, dándole información sobre los siguientes pasos 
a seguir para el traslado del fallecido por los servicios funerarios.  

7. Si el propio paciente o los familiares solicitan la asistencia de un sacedorte, imán, 
rabino, lama o guía espiritual de cualquier otra creencia que profese el paciente, éste 
podrá visitarle junto con el familiar o de forma aislada previa o posteriormente al familiar 
siguiendo exactamente las directrices determinadas anteriormente para la visita del 
familiar. 
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1. El personal del centro residencial avisará telefónicamente a los familiares de que se 
ha producido el fallecimiento del paciente, ofreciendo específicamente la posibilidad de 
ver el cuerpo del fallecido (su rostro) en condiciones muy reguladas en las que no se 
puede tocar al paciente fallecido y el tiempo de permanencia es muy limitado. Esta 
situación de fallecimiento será determinada por el profesional sanitario médico que 
atiende al centro residencial en ese momento. 

2. Para poder recibir la visita de un familiar, el paciente fallecido deberá haber sido 
convenientemente preparado previamente e introducido en su sudario siendo 
posteriormente trasladado a una nueva estancia acondicionada para tal fin, ya de forma 
permanente hasta su traslado definitivo por los servicios funerarios. Dicha estancia será 
establecida por la Dirección del centro residencial y deberá quedar separada físicamente 
del área limpia y del área de aislamiento de pacientes COVID (+). Habrá que asegurar 
que los pacientes fallecidos que accedan a ella no pasen por zonas limpias ni por zonas 
de aislamiento sin el equipo apropiado de protección. Esta estancia deberá de ser 
convenientemente limpiada y desinfectada cada día y tener muy en consideración que 
esta zona debe ser considerada como zona de aislamiento COVID (+) a todos los efectos. 
 
3. Sólo podrá acudir 1-2 familiares a ver al paciente fallecido y serán elegidos por la 
propia familia no debiendo ser un contacto de riesgo ni estar infectados por coronavirus. 
 
El familiar que acuda a la visita deberá de ser equipado convenientemente bajo la 
supervisión de un profesional sanitario del centro residencial, quien deberá darle 
instrucciones sobre cómo hacerlo. El equipamiento será suministrado por el centro 
residencial y en este caso constará de un EPI completo, similar al utilizado por los 
profesionales que atienden las zonas de aislamiento de pacientes COVID (+): mascarilla 
FPP2, gafas o pantalla de protección, guantes desechables, bata impermeable, patucos y 
gorro. 
 
5. Se permitirá acudir a 1-2 familiares y la visita durará un máximo de 30 minutos. 
Durante la visita, el familiar deberá seguir rigurosamente las instrucciones dadas por los 
profesionales sanitarios del centro residencial. Deberá mantenerse a una distancia 
mínima de metro y medio del paciente fallecido y no deberá tocarlo. Los profesionales del 
centro residencial abrirán el sudario para que su familiar pueda ver el rostro del paciente 
fallecido y posteriormente volverán a cerrarlo en el menor tiempo posible. El familiar no 
deberá tocar nada que se encuentre a su alrededor… únicamente podrá sentarse en la 
silla que le dispongan.  

6. Cuando termine la visita, los profesionales acompañarán a los familiares a la salida 
y le indicarán cómo quitarse y desechar el equipo de protección y qué medidas de control 
de contagios debe mantener a su salida, dándole información sobre los siguientes pasos 
a seguir para el traslado del fallecido por los servicios funerarios.  

7. Si el propio paciente o los familiares solicitan la asistencia de un sacedorte, imán, 
rabino, lama o guía espiritual de cualquier otra creencia que profese el paciente, éste 
podrá visitarle junto con el familiar o de forma aislada previa o posteriormente al familiar 
siguiendo exactamente las directrices determinadas anteriormente para la visita del 
familiar. 
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Ya que serán los profesionales del centro residencial quienes guiarán la visita del familiar, 
es conveniente que procuren generar un ambiente de confianza, información e 
intimidad que ayude al paciente y a los familiares en este proceso. Para ello, es 
conveniente explicar a los familiares cómo hacer la visita procurando que las limitaciones 
impuestas no entorpezcan un momento tan especial y singular como el que van a vivir. 
 
Un ejemplo de introducción explicativa a los familiares que hacen las visitas podría ser el 
siguiente: 

 

“Ahora vamos a llegar a una sala donde podrás ver a tu (familiar: Padre, madre, 
hermano, hija...), recuerda que no puedes acercarte a él por tu seguridad y la de 
todos. Está cubierto con una bolsa, si crees que te ayuda, puedes pedir descubrir 
su cara para que la veas. Si no, no es necesario, también está bien, su cara está 
en tu corazón y en tu mente. No se abraza solo con los brazos y con las manos, se 
abraza también con la mirada, o con el sonido, o con la mente o con otros sentidos 
que tú crees que para ti están abiertos ahora. Cuando nos coloquemos allí tú y yo 
delante de tu familiar recuerda esto: recuerda que cuando le estás mirando le 
estás abrazando y si quieres puedes intensificar eso dándote un abrazo tú 
también” 
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