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UNIDAD DE RESIDENCIAS DE GRANADA

INTRODUCCION

Una vez superada la fase mas critica de la situacioén de crisis sanitaria y ante el descenso
del numero de casos por COVID-19, comienza una fase de transicién gradual hasta la
normalizacion de la asistencia sanitaria.

El sistema sanitario publico de Andalucia debe satisfacer de manera 6ptima las
necesidades asistenciales de las personas institucionalizadas manteniendo las
precauciones que nos exige la situacion epidemioldgica actual.

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

SECTORIZACION Y MEDIDAS DE PROTECCION

Durante el proceso de desescalada o transicion a la normalizacion, los centros
residenciales y socio-sanitarios deberan de mantener las 3 ZONAS DE SECTORIZACION
basicas, a ser posible interniveles y/o con separacion fisica entre ellas:
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pendientes de diagndstico
=» aislamiento
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Zona contaminada | con diagnéstico confirmado | Confirmado Covid 19
PCR 6 test rapido positivo
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La ocupacion y, por consiguiente, el tamafo de cada una de las zonas se irda modificando
segun la evolucién clinica de los residentes aislado por COVID-19 y segun 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, iran pasando de la zona contaminada a la zona potencialmente limpia.
En ese sentido, la zona potencialmente limpia ira creciendo en tamafio y ocupacion y la
zona contaminada ira disminuyendo.

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

Los profesionales que trabajen en la

Residentes asintomaticos,

otenzc?:I:ente con test rapido negativo Baja probab“idad Zona potencialmente IImpIa deberan

& i : de Covid de llevar en todo momento mascarilla
pia Residentes recuperados, .. .

con negativizacién de PCR quirurgica y hacer una rigurosa

higiene de manos con lavado de
manos y/o solucidn hidroalcohdlica entre residente y residente. Se aconseja ademas el
uso de guantes desechables siempre que pueda existir contacto de los profesionales
con productos bioldgicos de los residentes.

Respecto a la indumentaria, se recomienda el uso de pijama sanitario, que debera ser
lavado al terminar la jornada laboral. Los profesionales sanitarios no deberan 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

Contacto en cuarentena
=» aislamiento preventivo

Zona i 3
botencialmente Residenes contarferido 0 zonas contaminadas deberan de
. desde Hospital, ‘ hacer uso del EPlI completo, que
contaminada por patologia no Covid 0 ' e .
= aislamiento preventivo L consistira en mascarilla FFP2, gafas
(= sospechosos) Sintomaticos o pantalla facial, bata impermeable,
pendientes de diagnéstico doble guante desechable, gorro

 aislamiento desechable y cubiertas de calzado

Residentes .
con diagnésﬁcmnﬁrmado desechables, que se pondran .antgs
PCR 6 test répido positivo de acceder a dichas zonas vy retiraran

justo al terminar, en los puntos de
cambio préximos 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.



EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI)

Divulgacion

La higiene de manos es la medida principal PROTE CCIO N 0 CU LAR

preventiva y de control de la infeccién.
Se debe hacer:

« Antes del contacto con el paciente.
« Antes de realizar una técnica aséptica. . w

* Después del contacto con fluidos
biolégicos.
Después del contacto con el paciente.
Después del contacto con el entorno del
paciente.

* .- Utilizar una proteccion ocular anti
salpicaduras.

« En el caso de que se vayan a generar
aerosoles se debe usar una proteccién
ocular ajustada, de montura integral o con
protector facial completo.

« Asegurar que se apoya correctamente en la
nariz y queda apoyada en la mascarilla.

PROTECCION RESPIRATORIA

— RN R RN NN R RN N NN NN .
1) Utilizar proteccion respiratoria FFP2, si realiza
tratamiento con aerosoles cambia a FFP3. B AT A

Colocacién de la mascarilla:

« Doblar la pieza flexible para que encaje en
el puente de la nariz.

» Colocar la mascarilla sobre la nariz, boca MAAAA AR A LA RS S
y mentén.

* Pasar las gomas por encima de la cabeza
y ajustar en cabeza y nuca.

* Ajustar hasta quedar apretada.

Debe cumplir con la norma UNE-EN 14126:2004 que contempla
la resistencia a la penetracion de microorganismos.

Colocacion de la bata:

« Coloque la bata impermeable.

* Cerrar la bata en su parte superior del

G U ANTES cuello segun modelo.

* Asegurarse que la parte trasera queda
cerrada completamente sin quedar a la
vista el uniforme de trabajo.

‘“ “' « Atar la bata a ser posible en la parte

L L B B B B B B t. I' I
Deben cumplir con la norma ” ”, posterior o lateral.

UNE-EN IS0 374.5:2016.

Utilizarlos después del lavado de manos, no es
necesario que sean estériles si la técnica a
realizar no lo requiere.

Asegurarse que quedan puesto por encima de la Los EPI desechables deben colocarse
bata y quedan bien estirados. en los contenedores adecuados de

Cambiarse de guantes si se rompen o estén desecho y ser tratados como
visiblemente sucios.
Desecharlos en un contenedor con tapadera.
Realizar un lavado de manos tras retirada.
ORDEN DE COLOCACION DEL EPI:
1.Bata
\—/ \_/

ORDEN DE RETIRADA DEL EPI:
1.Bata.

2.Guantes

3.HIGIENE DE MANOS

4. Proteccioén ocular

5.HIGIENE DE MANOS
6.Mascarilla

7.HIGIENE DE MANOS

residuos biosanitarios clase Ill.
2.Proteccién ocular

3.Mascarilla
4.Guantes Fuente: www.mscbs.gob.es

WWW.Semes.org
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CONSEJOS PARA LA

RE-SECTORIZACION

La re-sectorizacion de los centros residenciales y socio-sanitarios debera de hacerse de
forma progresiva, siempre valorando la situacién clinica de los residentes en situacion de
aislamiento por COVID-19, y en base ademas a los resultados de los test de PCR de
control a los que se les ira sometiendo periédicamente.

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:

CRITERIOS PARA QUE UN RESIDENTE PASE A LA ZONA
POTENCIALMENTE LIMPIA

Si se cumplen dichos criterios, el residente podra pasar a la zona potencialmente limpia
de forma automatica 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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MOVILIDAD DE RESIDENTES

DENTRO DEL CENTRO

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 ocupacién de la residencia, con mas residentes que habitaciones disponibles.

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

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

Durante la fase de desescalada se plantea la normalizaciéon 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, ningun 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 podrian cohabitar en una zona comun exclusiva para ellos, manteniendo
distancia fisica de 1-2 metros, lavado frecuente de manos, y uso de mascarilla
quirargica, 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 debera mantener la
distancia de seguridad entre comensales, pudiendo ser necesario el organizar varios
turnos de comidas. Se aplicara esta misma directriz para la realizaciéon de actividades
comunes tanto en interiores, donde el aforo maximo debera de asegurar esta distancia de
seguridad, como en las zonas exteriores del centro residencial.
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Contacto en cuarentena
=» aislamiento preventivo
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Haciendo balance entre riesgos y beneficios, los residentes en
no pueden compartir habitacién, ni cohabitar ninguna zona comun.

Los residentes sospechosos quizas sean positivos, por ello estan aislados del resto de la
residencia (para proteger a los demas), 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.

Residentes

Zona contaminada | con diagnéstico confirmado | Confirmado Covid 19
PCR 6 test rapido positivo

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 habitacion, y cohabitar en una zona comun (exclusiva para ellos),
manteniendo distancia fisica, lavado frecuente de manos, y mascarilla quirurgica,
siempre que sea posible.
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MOVILIDAD DE RESIDENTES

FUERA DEL CENTRO RESIDENCIAL

En virtud de lo dispuesto en el Articulo 2.3. de la Orden SND 380/2020 de 30 de abril, las
personas residentes en centros de discapacidad podran salir para la practica de las
actividades fisicas permitidas en esta Orden, acompafados 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 podran llevar a cabo entre las 06.00 h y las 23.00 h, conforme al Articulo
5.2.

Cuando radiquen en poblaciones con un mayor numero de habitantes, se podran 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 Articulo 5.2.

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

SALIDA AL DOMICILIO FAMILIAR DE PERSONAS RESIDENTES

Las personas residentes en centros residenciales han sufrido cambios en su rutina diaria.
El confinamiento prolongado en espacios cerrados ya que estan clausurados los espacios
comunes y el aislamiento social, entre otras, por la ausencia de visitas de sus familiares y
de contacto con otros residentes, esta 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 fisica y mental, situacidon que puede agravarse con
el paso de los dias establecidos de aislamiento y requieren una supervision muy
exhaustiva y continua de su condicion. También, existen familiares que estan
demandando poder trasladar a estas personas desde el centro residencial al domicilio
familiar.

Se podra 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
sintomas asociados a la COVID-19, que quiera volver de forma voluntaria al
domicilio familiar, podra hacerlo una VEZ REALIZADA PRUEBA DIAGNOSTICA
TIPO PCR PARA COVID-19 CON RESULTADO NEGATIVO O BIEN PRUEBA DE
DETECCION DE ANTICUERPOS IgG PARA COVID-19 CON RESULTADO
POSITIVO, con la recomendaciéon de quedar en aislamiento en el domicilio familiar
durante un periodo minimo de 14 dias y seguir las indicaciones generales vigentes
en cada momento para la situacion de confinamiento.
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2. El retorno al domicilio de las personas que viven en un centro residencial tiene que
ser voluntario.

3. Asi mismo, se debe garantizar una suficiente atencion y cuidados en el domicilio
familiar.

4. Que en el domicilio de destino no haya ningun 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. Certificacion del director del centro o persona autorizada.

7. Compromiso de la familia de mantener en todo momento las medidas de
prevencion establecidas para el resto de la poblacién y avisar inmediatamente al
sistema sanitario en caso de la aparicion de sintomas respiratorios.

NUEVOS INGRESOS EN EL CENTRO

Los nuevos ingresos deberan producirse en centros con caracter residencial que no
cuenten con casos positivos siete dias previos al momento de producirse los ingresos
y una vez realizada prueba diagnostica tipo PCR para COVID-19 con resultado
negativo, con 72 horas de antelacion como maximo; dicha prueba se realizara a través
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, en el centro de salud de origen del futuro
residente. Las personas de nuevo ingreso deberan tener un seguimiento activo de
sintomas clinicos compatibles con COVID-19 durante 14 dias desde la entrada en el
centro. Para el retorno al centro residencial de las personas usuarias que voluntariamente
optaron por regresar al domicilio habitual seran aplicables las mismas condiciones
exigidas a las personas de nuevo ingreso en centros residenciales.



CRIBADO EN RESIDENTES Y UNIDAD DE RESIDENCIAS DE GRANADA

PROFESIONALES

En este momento, se puede plantear la realizacion de estudios de cribado mediante test
seroloégicos en poblaciones vulnerables o en poblaciones de mayor exposicion para
detectar aquellas personas que han pasado la infeccién. Asi podra realizarse en
determinados colectivos como personal sanitario o0 socio-sanitario o residentes en
residencias de mayores u otros centros socio-sanitarios.

El personal sanitario o socio-sanitario tiene una exposicion de riesgo repetida a pacientes
con COVID- 19 o a muestras positivas para SARS-CoV-2 vy, los residentes en residencias
de mayores u otros centros socio-sanitarios son poblacion vulnerable por o que en ambos
casos, la realizacion de test seroldgicos siguiendo un protocolo concreto nos podra
aportar informacion sobre el estado inmunolégico en relacion al SARS-CoV-2 para realizar
recomendaciones.

La estrategia que se seguira en estos colectivos sera 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 asintomaticas, se interpretara de la siguiente manera (tabla 1).

Tabla 1: Clasificacion de caso a partir de test serolégicos.

Sintomas Resultados anticuerpos Clasificacion
%

Ac totales positivos Caso confirmado con infeccién activa

o resulta segin resultado de la PCR
IgM positivo/IgG positivo™
Asintomaéticos

IgM positiva/IgG negativa Indicacién de realizacién de PCR'

Caso confirmado con infeccion
resuelta

IgM negativo/IgG positivo

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 realizara una PCR para determinar si se trata de una infeccion
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 estariamos ante un caso confirmado con
infeccion activa. Estos casos deberan ser notificados siguiendo las indicaciones del
apartado de notificacion de casos.

10
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El manejo de los casos confirmados en poblacion asintomatica se realizara igual que en
los casos confirmados con enfermedad activa sintomatica indicandose aislamiento
domiciliario o en su lugar de residencia. En los casos asintomaticos, el aislamiento se
mantendra hasta transcurridos 14 dias desde la fecha del diagndstico. El seguimiento y el
alta seran supervisados por su médico de atencién primaria o del trabajo de la forma que
se establezca en cada comunidad auténoma. Los casos descartados y los casos
confirmados con enfermedad resuelta no deberan seguir ninguna precaucion especifica.

CONTRATACION DE NUEVOS PROFESIONALES

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

Esta prueba sera solicitada y realizada en el centro de salud referente del profesional y
presentada en el centro residencial previamente a su incorporacion.

11



ATENCION SAN ITARIA A UNIDAD DE RESIDENCIAS DE GRANADA

RESIDENTES

Una vez superada la fase mas critica de la situacion de crisis sanitaria y ante el descenso
del numero de casos por COVID-19, comienza una fase de transicién gradual hasta la
normalizacion de la asistencia sanitaria.

El sistema sanitario publico de Andalucia debe satisfacer de manera Optima las
necesidades asistenciales de las personas institucionalizadas manteniendo las
precauciones que nos exige la situacion epidemiologica actual.

Las recomendaciones para retomar una asistencia sanitaria segura son:

1. Mantener y si fuera necesario mejorar, la coordinacion 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 telefonica entre niveles asistenciales (Centros de Salud y
Hospitales)

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

4. Potenciar atencion y cuidados domiciliaros.
5. En caso de visita a centros Hospitalarios:

a. Reforzar las medidas de proteccién en el paciente y en el acompanante,
como del profesional que realiza la atencién sanitaria directa.

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

c. Disponer de solucion hidroalcohdlica 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 revision en consultas externas o a la realizacién de una
prueba diagnéstica, salvo recomendacion expresa de las autoridades sanitarias, o
tras la advertencia de la interrupcion 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 dias en la zona potencialmente
contaminada, haciendo vigilancia activa de sintomas.

12



ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y UNIDAD DE RESIDENCIAS DE GRANADA

COORDINACION SANITARIA

Si algo ha demostrado esta situacion de pandemia por coronavirus es la vulnerabilidad de
los usuarios de los centros residenciales y socio-sanitarios, asi 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 procedera de la siguiente forma:

- Cada residencia dentro del area de influencia de un centro de salud, tendra
asignado un equipo médico-enfermera, que seran los responsables directos
de la atencion sanitaria de los pacientes pertenecientes al SSPA e
institucionalizados en la residencia.

- En el caso de que una residencia cuente con personal sanitario de
enfermeria, este se coordinara y consensuara con la enfermera de familia
referente de Atencidén Primaria los planes de cuidados individualizados para
cada uno de los residentes. Las enfermeras de las residencias seran las
responsables de los cuidados y la administracion de los tratamientos pautados.

- En el caso de que una residencia cuente con personal facultativo, se
mantendra un sistema de control y seguimiento compartido en el que se
garantice la comunicacion 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, asi 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
caracteristicas de cada centro y dirigidos a la prevencion y a la respuesta ante
la eventual aparicion de casos y brotes de COVID-19. Estos planes seran
realizados por la direccion de cada residencia con asesoramiento de los
profesionales de referencia del centro de salud. Incluira el material de
proteccion necesario para los trabajadores, asi como las medidas de higiene
que se toman para evitar el contagio.

13
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- Tanto el médico como la enfermera referente de un centro residencial o socio-
sanitario dispondran al menos 1 dia a la semana (o 1 jornada repartida en
varios dias), del tiempo necesario para la valoracion presencial de los pacientes
en las residencias. En este dia, la agenda se adaptara a estas visitas,
recortando la accesibilidad tanto de citas presenciales como telefonicas. Para
poder desarrollar esta actividad, y dada la mayor complejidad clinica que suelen
presentar los residentes, el cupo del equipo médico-enfermera debera 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 adecuara la plantilla de profesionales de aquellos centros de salud que
tengan centros residenciales y socio-sanitarios a su cargo. Del mismo modo,
estos centros tendran asegurada la sustitucion de los profesionales del equipo
encargado en caso de baja o permisos de vacaciones.

- La valoracion presencial en los centros residenciales sera obligatoria tanto
para médicos como enfermeros, a demanda o de forma programada, segun
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 asi lo requieren.

- De forma diaria se iran anotando la sospecha o confirmacion de infeccion por
SARS-CoV-2 de residentes y trabajadores, la realizacién de pruebas
diagnosticas y su resultado, asi como las medidas de autoaislamiento en las
que se encuentre cada persona afectada. Para ello, de forma diaria los
profesionales sanitarios de las residencias informaran telefénicamente de la
situacion de cada residente, registrando la temperatura corporal y la saturacién
de oxigeno. Si el centro residencial o socio-sanitario esta estable y no presenta
casos sospechosos ni confirmados, dicha informacién puede darse con
periodicidad semanal.

- Se realizara un test diagndstico a todas las personas que residan en un centro
socio-sanitario cuando manifiesten sintomatologia sugerente de enfermedad
SARS-CoV-2, independientemente de su gravedad y teniendo en cuenta que en
pacientes de avanzada edad puede debutar con sintomas no respiratorios. Se
completara el estudio de todos los residentes y trabajadores segun protocolo
establecido. Si se detecta un caso positivo, se comunicara inmediatamente a
Epidemiologia y se habilitara un area diferenciada para residentes con y sin
infeccion 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 estaran
habilitados para prescribir todo el tratamiento indicado para cada caso, con un
suministro accesible de todos los medicamentos precisos para iniciarlo de la
forma mas precoz posible. Si necesitan asesoramiento, podran realizar
interconsultas telefénicas con el médico internista de del hospital de referencia
asignado para tal labor.

- La Enfermera Gestora de Casos actuara como coordinadora de la actuacion
de todos los equipos médicos-enfermeras de las residencias adscritas a su
zona de influencia, asi como la coordinacién con el hospital de referencia en la
gestion de tratamientos especificos, citas hospitalarias pendientes, traslados...

- La Unidad de Residencias actuara como coordinadora de toda esta actividad.
Seran consultores accesibles y ayudaran a realizar la planificacion de dicha
actividad. Igualmente, desarrollaran la labor de intermediarios entre los
diferentes niveles asistenciales implicados en la asistencia sanitaria de estos
centros.

MANEJO DE CASOS SOSPECHOSOS

O CONFIRMADOS DE COVID-19

Todos los casos sospechosos se mantendran en aislamiento a la espera del
resultado de la PCR y se iniciara la busqueda 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 indicara aislamiento en los centros donde residan. El aislamiento se
mantendra hasta transcurridos tres dias desde la resolucién de la fiebre y del
cuadro clinico con un _minimo de 14 dias desde el inicio de los sintomas. El
seguimiento y el alta seran supervisados por el médico que haya hecho el seguimiento en
su centro. Si no puede garantizarse el aislamiento efectivo de los casos leves se indicara
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 considerara que existe un brote en la institucién. Se indicara la
realizacion de cuarentena y seguimiento de los contactos estrechos y se realizara una
PCR a aquellos que desarrollen cualquier tipo de sintoma. Cuando aparezca un caso
positivo en una residencia, se realizara PCR a los contactos estrechos o segun la
circunstancia, a todos los residentes y trabajadores de la misma.
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INSTRUCCIONES PARA EL

SEGUIMIENTO Y REGISTRO

Tras el trabajo realizado en las ultimas semanas en los centros residenciales y centros
socio-sanitarios en el seguimiento de la pandemia producida por el COVID19, y en base a
la evolucion de la enfermedad en los ultimos dias, éstas serian las instrucciones, en
relacion con el trabajo que estan realizando las Enfermeras Gestoras de Casos (EGC),
Enfermeras de Familia y los equipos de Atencion Primaria.

LLAMADAS TELEFONICAS DE SEGUIMIENTO

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

Hay que recordar que se registrara en la plataforma, como CENTRO INACTIVO,
aquellos centros donde se ha realizado una intervencién puntual (realizacién de prueba
rapidos) pero no se realiza seguimiento proactivo de ningun tipo (Para activar esta
opcion, hay que entrar en la residencia en concreto, y marcar la opcion de centro
inactivo).

Por otro lado, para realizar las llamadas se atendera a la situacion clinica de la
residencia:

Centros donde tenemos residentes con casos o sospechas de casos:

- Llamadas diarias para valoracion clinica del estado de los casos o sospecha de
casos y activar el seguimiento por parte del médico referente o servicio de
urgencias segun la situacién y para deteccion de nuevos sintomaticos y activar a
epidemiologia para su confirmacion mediante prueba diagnéstica. Se realizara la
lista de chequeo de sectorizacion y se verificara la existencia de EPIs.

- Durante los fines de semana solo se realizara seguimiento proactivo
(Ilamadas) en las residencias que presenten casos con sintomas con inestabilidad
clinica o en aquellas residencias que hayan presentado casos nuevos
sintomaticos en los ultimos dias.

- Se comunicara a la persona responsable de la residencia, la necesidad de que,
ante la aparicion de sintomas en residentes o trabajadores, se comunique a la
EGC/enfermera de familia responsable, que, tras valorar la situacion, decidira 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 sintomatico y/o
nuevo ingreso en aislamiento preventivo, valorar clinicamente si hubiera casos de
aislamiento preventivo, chequear sectorizacion y verificacion de existencia de
EPls.

- Se comunicara a la persona responsable de la residencia, la necesidad de que,
ante la apariciéon de sintomas en residentes o trabajadores, se comunique a la
EGC/enfermera de familia responsable, que, tras valorar la situacion, decidira si el
centro requiere de un seguimiento diario.

VISITAS PRESENCIALES

- La realizacion de las visitas presenciales quedara a criterio de la valoracion de la
EGC/equipo de atencién primaria, atendiendo a la situacion clinica de los residentes.

- En cualquier caso, las residencias que tengas residentes o trabajadores con casos
confirmados, sospecha, aislamiento preventivo o residencias sin casos, se
adaptaran para la realizacion de visitas a los criterios establecidos por el Ministerio
(24 de marzo 2020) sobre visitas domiciliarias y sobre atencion a residencias: “E/
centro sanitario contara con capacidad para realizar una atencion y seguimiento
domiciliarios, idealmente mediante controles por via telefonica 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 publico que pueden resultar vector:

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

* Siempre que se requiera comprobar/asesorar sobre sectorizacion.
* Cuando se requieran visitas conjuntas con las inspecciones de SS o Salud.
* Cuando se precise hacer oleadas de Prueba Rapidos, 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 venia realizando hasta el momento.
REGISTRO DE TEST REALIZADOS

Respecto del registro de los test realizados, a partir de ahora se registraran 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 podran 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 permitiran las
visitas siguiendo las siguientes directrices:

1. Las comunidades autdnomas y las ciudades autonomas podran permitir en su ambito
territorial la realizacion de visitas a los residentes de viviendas tuteladas, centros
residenciales de personas con discapacidad y centros residenciales de personas
mayores. En este ultimo caso, estas visitas se realizaran preferentemente en supuestos
excepcionales, tales como el final de la vida o el alivio de descompensacion
neurocognitiva del residente.

En todo caso, en las visitas a las que se refiere este apartado, se aplicara lo siguiente:

a) Se debera concertar previamente la visita con la vivienda tutelada o el centro
residencial.

b) Las visitas se limitaran a una persona por residente.

c) Durante la visita sera obligatorio el uso de equipos de proteccién adecuados al nivel
de riesgo tanto por parte del visitante como por parte del residente.

d) El centro residencial debera contar con procedimientos especificos 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 deberan observar las medidas de higiene y prevencion
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 publica establezcan las
comunidades auténomas y ciudades autébnomas.

2. No se podra hacer uso de la habilitacién 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 algun residente se encuentre en periodo de cuarentena por haber tenido
contacto estrecho con alguna persona con sintomas o diagnosticada de COVID-19.
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1. El familiar debera concertar previamente la visita poniéndose en contacto
telefonicamente con el centro residencial.

2. El encuentro debera de producirse en una estancia habilitada especificamente para
ello que permita mantener la distancia de seguridad entre el familiar y el residente. Dicha
estancia debera de estar ubicada preferentemente en una zona con entrada y salida
directa desde el exterior 0, en su defecto, préxima a la entrada del centro residencial de
tal modo que el circuito de paso del familiar por las instalaciones del centro sea minimo.
Siempre que sea posible, seria conveniente que disponga de un aseo para uso del
familiar si lo precisara. Los familiares que realizan visitas no podran acceder a las zonas
comunes de uso de los residentes ni a sus habitaciones.

3. Sdlo podran acudir 1 familiar a ver al residente y sera 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 debera de ser equipado convenientemente bajo la
supervision de un profesional sanitario del centro residencial, quien debera darle
instrucciones sobre como hacerlo. El equipamiento sera suministrado por el centro
residencial y en este caso constara de mascarilla quirargica y guantes desechables,
habiendo realizado previamente higiene de manos.

5. Se permitira acudir a 1 familiar por dia y la visita durara un maximo de 60 minutos.
Durante la visita, el familiar debera seguir rigurosamente las instrucciones dadas por los
profesionales sanitarios del centro residencial. Debera mantenerse a una distancia
minima de metro y medio del paciente y no debera tocarlo. Podra hablar con el residente
procurandosele un entorno de intimidad. El familiar debera evitar el tocar nada que se
encuentre a su alrededor.

6. Cuando termine la visita, los profesionales acompanaran a los familiares a la salida
y le indicaran como quitarse y desechar el equipo de proteccién 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, iman, rabino,
lama o guia espiritual de cualquier otra creencia que profese el paciente, éste podra
visitarle siguiendo exactamente las directrices determinadas anteriormente para la visita
del familiar.
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1. El personal del centro residencial avisara telefénicamente 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 especificamente la posibilidad de ver al paciente (probablemente
por ultima vez) en condiciones muy reguladas en las que no se puede tocar al paciente y
el tiempo de permanencia es muy limitado. Esta situacion de ultimos dias sera
determinada por el profesional sanitario médico que atiende al centro residencial. El
momento de la visita lo fijara el propio centro residencial.

2. Para poder recibir la visita de un familiar, el paciente debera de ser trasladado a una
nueva estancia acondicionada para tal fin, ya de forma permanente hasta su fallecimiento,
y que debera de contar con los medios necesarios para sus cuidados completos durante
el tiempo que permanezca en ella. Dicha estancia sera establecida por la Direccion del
centro residencial y debera quedar separada fisicamente del area limpia y del area de
aislamiento de pacientes COVID (+). Habra que asegurar que los pacientes que accedan
a ella no pasen por zonas limpias ni por zonas de aislamiento sin el equipo apropiado de
proteccion. Esta estancia debera de ser convenientemente limpiada y desinfectada cada
dia.

3. Sdélo podran acudir 1-2 familiares a ver al paciente y seran 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 debera de ser equipado convenientemente bajo la
supervision de un profesional sanitario del centro residencial, quien debera darle
instrucciones sobre como hacerlo. El equipamiento sera suministrado por el centro
residencial y en este caso constara de mascarilla quirdrgica, guantes desechables y bata.

5. Se permitira acudir a 1-2 familiares por dia y la visita durara un maximo de 60
minutos. Durante la visita, el familiar debera seguir rigurosamente las instrucciones
dadas por los profesionales sanitarios del centro residencial. Debera mantenerse a una
distancia minima de metro y medio del paciente y no debera tocarlo. Podra hablar con el
paciente procurandosele un entorno de intimidad. El familiar no debera tocar nada que se
encuentre a su alrededor... unicamente podra sentarse en la silla que le dispongan.

6. Cuando termine la visita, los profesionales acompanaran a los familiares a la salida
y le indicaran como quitarse y desechar el equipo de proteccion y qué medidas de control
de contagios debe mantener a su salida y comprometiéndose a mantenerles informados
diariamente de la evolucion del paciente.

7. Si el propio paciente o los familiares solicitan la asistencia de un sacedorte, iman,
rabino, lama o guia espiritual de cualquier otra creencia que profese el paciente, éste
podra 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 avisara telefénicamente 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 especificamente la posibilidad de ver al paciente (probablemente
por ultima vez) en condiciones muy reguladas en las que no se puede tocar al paciente y
el tiempo de permanencia es muy limitado. Esta situacion de ultimos dias sera
determinada por el profesional sanitario médico que atiende al centro residencial. El
momento de la visita lo fijara el propio centro residencial.

2. Para poder recibir la visita de un familiar, el paciente debera de ser trasladado a una
nueva estancia acondicionada para tal fin, ya de forma permanente hasta su fallecimiento,
y que debera de contar con los medios necesarios para sus cuidados completos durante
el tiempo que permanezca en ella. Dicha estancia sera establecida por la Direccion del
centro residencial y debera quedar separada fisicamente del area limpia y del area de
aislamiento de pacientes COVID (+). Habra que asegurar que los pacientes que accedan
a ella no pasen por zonas limpias ni por zonas de aislamiento sin el equipo apropiado de
proteccion. Esta estancia debera de ser convenientemente limpiada y desinfectada cada
dia y tener muy en consideracion que esta zona debe ser considerada como zona de
aislamiento COVID (+) a todos los efectos.

3. Sélo podran acudir 1-2 familiares a ver al paciente y seran 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 debera de ser equipado convenientemente bajo la
supervision de un profesional sanitario del centro residencial, quien debera darle
instrucciones sobre como hacerlo. El equipamiento sera suministrado por el centro
residencial y en este caso constara 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 proteccion, guantes desechables, bata impermeable, patucos y
gorro.

5. Se permitira acudir a 1-2 familiares por dia y la visita durara un maximo de 60
minutos. Durante la visita, el familiar deberd seguir rigurosamente las instrucciones
dadas por los profesionales sanitarios del centro residencial. Debera mantenerse a una
distancia minima de metro y medio del paciente y no debera tocarlo. Podra hablar con el
paciente procurandosele un entorno de intimidad. El familiar no debera tocar nada que se
encuentre a su alrededor... unicamente podra sentarse en la silla que le dispongan.

6. Cuando termine la visita, los profesionales acompanaran a los familiares a la salida
y le indicaran cémo quitarse y desechar el equipo de proteccion y qué medidas de control
de contagios debe mantener a su salida y comprometiéndose a mantenerles informados
diariamente de la evolucion del paciente.

7. Si el propio paciente o los familiares solicitan la asistencia de un sacedorte, iman,
rabino, lama o guia espiritual de cualquier otra creencia que profese el paciente, éste
podra 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 avisara telefénicamente a los familiares de que se
ha producido el fallecimiento del paciente, ofreciendo especificamente 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
situacién de fallecimiento sera 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 debera 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 sera
establecida por la Direccion del centro residencial y debera quedar separada fisicamente
del area limpia y del area de aislamiento de pacientes COVID (+). Habra 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 proteccion. Esta estancia debera de ser
convenientemente limpiada y desinfectada cada dia.

3. Sdlo podran acudir 1-2 familiares a ver al paciente fallecido y seran 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 debera de ser equipado convenientemente bajo la
supervision de un profesional sanitario del centro residencial, quien debera darle
instrucciones sobre como hacerlo. El equipamiento sera suministrado por el centro
residencial y en este caso constara de mascarilla quirdrgica, guantes desechables y bata.

5. Se permitira acudir a 1-2 familiares y la visita durara un maximo de 30 minutos.
Durante la visita, el familiar debera seguir rigurosamente las instrucciones dadas por los
profesionales sanitarios del centro residencial. Debera mantenerse a una distancia
minima de metro y medio del paciente fallecido y no debera tocarlo. Los profesionales del
centro residencial abriran el sudario para que su familiar pueda ver el rostro del paciente
fallecido y posteriormente volveran a cerrarlo en el menor tiempo posible. El familiar no
debera tocar nada que se encuentre a su alrededor... unicamente podra sentarse en la
silla que le dispongan.

6. Cuando termine la visita, los profesionales acompanaran a los familiares a la salida
y le indicaran como quitarse y desechar el equipo de proteccién y qué medidas de control
de contagios debe mantener a su salida, dandole informacién 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, iman,
rabino, lama o guia espiritual de cualquier otra creencia que profese el paciente, éste
podra 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 avisara telefénicamente a los familiares de que se
ha producido el fallecimiento del paciente, ofreciendo especificamente 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
situacion de fallecimiento sera 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 debera 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 sera
establecida por la Direccion del centro residencial y debera quedar separada fisicamente
del area limpia y del area de aislamiento de pacientes COVID (+). Habra 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 proteccion. Esta estancia debera de ser
convenientemente limpiada y desinfectada cada dia y tener muy en consideracion que
esta zona debe ser considerada como zona de aislamiento COVID (+) a todos los efectos.

3. Sélo podra acudir 1-2 familiares a ver al paciente fallecido y seran elegidos por la
propia familia no debiendo ser un contacto de riesgo ni estar infectados por coronavirus.

El familiar que acuda a la visita debera de ser equipado convenientemente bajo la
supervision de un profesional sanitario del centro residencial, quien debera darle
instrucciones sobre como hacerlo. El equipamiento sera suministrado por el centro
residencial y en este caso constara 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 proteccion, guantes desechables, bata impermeable, patucos y
gorro.

5. Se permitira acudir a 1-2 familiares y la visita durara un maximo de 30 minutos.
Durante la visita, el familiar debera seguir rigurosamente las instrucciones dadas por los
profesionales sanitarios del centro residencial. Debera mantenerse a una distancia
minima de metro y medio del paciente fallecido y no debera tocarlo. Los profesionales del
centro residencial abriran el sudario para que su familiar pueda ver el rostro del paciente
fallecido y posteriormente volveran a cerrarlo en el menor tiempo posible. El familiar no
debera tocar nada que se encuentre a su alrededor... unicamente podra sentarse en la
silla que le dispongan.

6. Cuando termine la visita, los profesionales acompanaran a los familiares a la salida
y le indicaran como quitarse y desechar el equipo de proteccién y qué medidas de control
de contagios debe mantener a su salida, dandole informacién 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, iman,
rabino, lama o guia espiritual de cualquier otra creencia que profese el paciente, éste
podra 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.

25



CONSEJOS PARA EXPLICAR UNIDAD DE RESIDENCIAS DE GRANADA

COMO HACER LA VISITA

Ya que seran los profesionales del centro residencial quienes guiaran la visita del familiar,
es conveniente que procuren generar un ambiente de confianza, informacién e
intimidad que ayude al paciente y a los familiares en este proceso. Para ello, es
conveniente explicar a los familiares como 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 introduccién explicativa a los familiares que hacen las visitas podria ser el
siguiente:

‘Ahora vamos a llegar a una sala donde podras ver a tu (familiar: Padre, madre,
hermano, hija...), recuerda que no puedes acercarte a €l por tu seguridad y la de
todos. Esta cubierto con una bolsa, si crees que te ayuda, puedes pedir descubrir
Su cara para que la veas. Si no, no es necesario, también esta bien, su cara esta
en tu corazén 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 ofros sentidos
que tu crees que para ti estan abiertos ahora. Cuando nos coloquemos alli tu y yo
delante de tu familiar recuerda esto: recuerda que cuando le estas mirando le
estas abrazando y si quieres puedes intensificar eso dandote un abrazo tu
también”
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Informacion para profesionales sobre el uso de la infografia:

“Afrontar el duelo en tiempo de coronavirus”

El duelo por la muerte de un familiar debido al coronavirus, puede considerarse como un
"Duelo de Riesgo", porque tiene varios factores que pueden hacer que el proceso de
recuperacion sea mas dificil, tanto por la naturaleza traumatica de todo lo que ha
acompanado a la muerte, como por los enormes déficits de apoyo social vinculados al
confinamiento. La ayuda, el acompanamiento emocional en esos primeros momentos
puede ser clave para la prevencion de un posterior duelo complicado.

La tabla que figura en la pagina siguiente ha sido realizada por profesionales que estan
tratando a personas que acaban de perder a seres queridos por el coronavirus. Parte de los
discursos que expresan las familias que estan viviendo la pérdida ("Lo que nos cuentan
muchas familias"). Esto ayuda a hacer mas creible y cercano el mensaje. No es un discurso
tedrico. Es experiencial. Corresponde al texto que se recoge en la primera columna.

Se ha seleccionado y ordenado aquellos discursos que facilitan las cuatro tareas del duelo:

a) Reconocer lo traumatico del acontecimiento y la reaccién emocional que supone.
Es una forma de validarla, de "dar permiso" para ello.

b) Acoger la dificultad o imposibilidad de seguir el "mandato social" de acompanar
a la persona enferma a pie de cama, cuidando los ultimos dias. Expresa el
"deseo" que habia, de acompanar, con la imposibilidad. Valida que pueda darse
la experiencia inicial de culpa, aunque luego da pistas para que la realidad de
un "momento" no puede tener el peso de la realidad de un "proceso" de relacion.
Que un hecho puntual y ajeno al deseo de la persona no puede anular toda la
riqueza de una relacién a lo largo del tiempo.

c) Expresar la realidad del tdndem, en su caso, de aislamiento-soledad, cuando mas
se necesita el apoyo social, tanto el cuantitativo como el cualitativo-significativo.

d) Validar el derecho al recuerdo, frente al temor al olvido. No es el momento de hablar
de "despedida", aunque puede vincular al "despedirse social" de la planificacion
del funeral que se acaba transmitiendo en algunos de los ejemplos de las posibles
acciones.

En la segunda columna de la tabla se refuerzan y explicitan mas claramente los mensajes,
para facilitar estas cuatro tareas. Y en la tercera columna se sugieren algunas acciones que se
pueden hacer a partir de las experiencias anteriores, durante el inicio del duelo. Da pistas,
recursos, posibilidades...

Es importante aclarar que este texto se ha elaborado para ayudar al afrontamiento en este
momento de la pandemia (finales de marzo/primeros dias de abril) y en el proceso inicial del
duelo. Mas adelante, se revisara y se enfocara a afrontar nuevas necesidades anadidas en este
proceso (tanto individuales, como familiares y colectivas).

3 abril 2020
Consulta fuentes oficiales para informarte: s s

GOBIERNO MINISTERIO
www.mscbs.gob.es PARAMOS SR, DEESPANA  DESANIDAD
@sanidadgob UNIDOS a a
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Afrontar el duelo en tiempo de coronavirus

Un familiar acaba de morir por el coronavirus...
Lo que nos cuentan muchas familias...

Siento mucho
dolor, ha sido
todo tan
inesperado,
tan frustrante...

iNo he podido
acompanarle
como quisiera!

Ni siquiera
pude velarle
ni hacer
el entierro

iMi ser querido
no se merecia
este final!

Sigo confinado
y eso acrecienta
mi soledad...

No sé sivoy a
poder sola/o
con esto

iEs que
no quiero
olvidarle!

A veces tengo rabia, mucha
impotencia, las cosas tendrian
que haber sido de otra
manera...

Aunque sé que no fue decision
mia, que segui lo indicado para
evitar el contagio y proteger a
los demds, a veces me siento
culpable...

Sé que ahora es imposible y

que lo que he hecho es lo mds
responsable, por proteccion mia
y del resto, pero me duele mucho
no haber honrado su memoria
con una despedida.

Sé que los sanitarios estdn
haciendo todo lo que pueden,
pero me produce mucha tristeza
pensar en lo que pudo haber
sufrido hasta que fallecio.

La "distancia social" ayuda a
evitar el contagio. Pero no me
deja sentir el abrazo y el calor de
mi gente, no podemos vernos,

no sé bien a quién recurrir...

A veces pienso que este
momento me desborda, que es
demasiado para mi.

A quien se ama tanto no se

le quiere olvidar. Y ya aprenderé,
aunque me duela, a vivir sin
él/ella... Pero no sé si ahora es
demasiado pronto.

Tengo que dejar que salga ese dolor, tengo que
soltarlo, contarmelo a mi mismo/a, compartirlo con
mi gente, llorarlo, escribirlo, gritarlo...

Y los dias que hagan falta..

Repaso los momentos de nuestra relacion, las veces
gue siempre nos hemos apoyado en momentos de

dificultad... todo lo compartido. No quiero ser injusto/a
conmigo mismo/a, centrando toda una vida en este
ultimo momento.

Cuando todo esto pase podré hacer la despedida
que a mi ser querido le hubiera gustado. Ahora
puedo hacerla en mi intimidad, para él/ella.

Mi rito de despedida desde el corazon.

Renunciar a estos ritos de despedida ha sido muy
duro pero también es un gran acto de generosidad,
un gran gesto de amor que deseo dedicar a mi ser
querido, honrandole de esta manera.

Me ayuda pensar que él/ella ya se ha liberado de esa
situacion, ya no la siente ni la padece, revivirla es
hacerla presente cuando ya no lo es.

Mi familia, mis vecinos y mis amigos se organizan
entre ellos para llamarme todas las tardes, a veces
por videollamada del whatsapp... Me dejo cuidar.
Cuando ellos no lo hacen puedo tomar yo la iniciati-
vay llamarles, es sano pedir lo que se necesita.

Ahora lo veo muy complicado, pero lo tengo que
conseguir, él/ella no permitiria que me abandonase.
En otros momentos dificiles he salido adelante, sé
que tengo recursos para hacerlo.

Montaré una reunién virtual con mi familia, para
recordarle, para hablar de él/ella, para preparar el
funeral que nos hubiera gustado tener, para...

A veces es importante pedir ayuda y dejarse cuidar, por familiares, por amigos,
por profesionales...

3 abril 2020

Consulta fuentes oficiales para informarte:

www.mscbs.gob.es

@sanidadgob

bd ¥  GOBIERNO
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