
PLAN DE SEGUIMIENTO 
DE CENTROS RESIDENCIALES

DISTRITO SANITARIO GRANADA-METROPOLITANO

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES  
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLÍNICO SAN CECILIO


CENTRO RESIDENCIAL: 

 
TITULAR:  
Dirección: 
Teléfono:  
Email:  
DIRECCIÓN: 

EQUIPO PROFESIONAL: 

NÚMERO DE TRABAJADORES Total En activo Baja laboral
Nuevos 

contratos
Dirección

Médicos

Enfermería

Auxiliares

Limpieza

Cocina

Personal de administración

Mantenimiento

Fisioterapeuta

Psicólogo

Trabajador social

Terapeuta ocupacional

Otros (especificar) *
TOTALES

OBSERVACIONES:
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INSTALACIONES, OCUPACIÓN Y SECTORIZACIÓN: 

NUMERO DE RESIDENTES Mujeres Varones

NÚMERO DE CAMAS (PLAZAS) Individuales Dobles

OCUPADAS POR RESIDENTES

LIBRES

NÚMERO DE HABITACIONES Individuales Dobles

OCUPADAS POR RESIDENTES

LIBRES

OTROS ESPACIOS Disponible Posible para AISLAMIENTO

OBSERVACIONES: 
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SECTORIZACIÓN DE LA RESIDENCIA SI NO
1. Las condiciones del centro permiten el aislamiento vertical o por plantas, 

como criterio de agrupación preferible para cada uno de los grupos de 
residentes señalados en el punto 3. ¿Se está utilizando este criterio para 

separar los diferentes grupos de pacientes de la Orden?
2. El centro ¿puede utilizar la sectorización de incendios ya definida como 

área de ubicación de cada uno de los grupos señalados?, ¿Se está 
utilizando este criterio para separar los diferentes grupos de pacientes de la 

Orden?
3. Es posible el mantenimiento en la zona de aislamiento que le corres- 

ponda a aquellas personas deambulantes o errantes, con trastorno 
neurocognitivo, de manera que se les permita deambular sin que les 
resulte posible salir de esa zona de aislamiento, evitando la sujeción 

mecánica o química.
4. El centro tiene capacidad para mantener el aislamiento hasta que se 

obtenga un resultado negativo en una muestra respiratoria si hay 
disponibilidad de pruebas diagnósticas y si no, hasta al menos 14 días 

desde el inicio de síntomas siempre que haya habido una re- solución del 
cuadro clínico.

5. El centro tiene capacidad para que los casos probables y confirmados 
que han requerido ingreso hospitalario puedan recibir el alta si su situación 

clínica lo permite aunque su PCR siga siendo positiva, pero deben 
mantener aislamiento en la residencia con mo- nitorización de su situación 
clínica al menos 14 días desde el alta hospitalaria o hasta que se obtenga 

un resultado de laboratorio negativo.
6. A efectos de limitar el número de posibles contactos entre los traba- 
jadores sanitarios del centro, se ha procurando minimizar el número de 

trabajadores en contacto con un residente afectado por un caso posible o 
confirmado de COVID19, así como el tiempo de exposición.

7. Se garantizar una correcta identificación de los trabajadores implicados 
en el cuidado de las personas que se hallen en las tipologías b) c) y d) a 

efectos de seguimiento.

OBSERVACIONES: 
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MATERIALES Y EQUIPAMIENTO: 

RECURSOS MATERIALES / EQUIPAMIENTO: ¿suficiente? SI NO
1. Mascarillas quirúrgicas.

2. Guantes.
3. Bata resistente a líquidos (cuando se prevea generación de grandes 

cantidades de secreciones o fluidos).

4. Protección respiratoria (mascarilla) FFP2 o FFP3.

5. Protección ocular con gafas antisalpicaduras.

6. Concentradores de oxígeno.

7. Botellas de oxígeno.

8. ECG.

9. Otros (especificar)

10. ¿Quién le está suministrando este tipo de material?

11. Les resulta suficiente el material suministrado

12. ¿Saben utilizar adecuadamente el material?

OBSERVACIONES: 
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COORDINACIÓN CON EL SSPA: 

COORDINACIÓN CON EL SSPA SI NO
Se ha solicitado asistencia sanitaria al centro de salud: (En caso de 

respuesta afirmativa responder las siguientes preguntas)
1. ¿Ha acudido el médico de familia?

2. ¿Ha acudido la enfermería de enlace?
3. ¿Se ha establecido si este personal sanitario va acudir a la residencia de 

forma programada?

OBSERVACIONES:  

Ha comunicado el centro a la Consejería de Igualdad y la Consejería 
de Salud y Familias algunas de las situaciones excepcionales que se 

mencionan a continuación:
SI NO

1. La imposibilidad por ausencia de medios personales, materiales, 
circunstancias físicas o de otra índole, para cumplir con lo indicado en la 

Orden SND/265/2020 y especialmente en lo relativo a las normas de 
aislamiento.

2. Imposibilidad para gestionar adecuadamente la conservación y re- tirada 
de cadáveres por acumulación y/o ausencia de servicios fu- nerarios 

disponibles.
3. Cualquier otra circunstancia análoga que ponga en grave peligro la 

integridad y sostenimiento del servicio que se presta.

OBSERVACIONES: 
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INVESTIGACIÓN DE POSIBLES CASOS (RESIDENTES): 

INVESTIGACIÓN DE POSIBLES CASOS (PROFESIONALES): 

NÚMERO DE RESIDENTES SEGÚN 
CLASIFICACIÓN DE LA ORDEN SND/
265/2020POR TIPO DE AISLAMIENTO

Total Aislamiento 
Individual

Aislamiento 
Cohorte

a) Residentes asintomático y sin contacto estrecho 
con caso posible o confirmado de COVID-19.
b) Residentes asintomáticos, en aislamiento 

preventivo por contacto estrecho con caso posible o 
confirmado de COVID-19.

c) Residentes con síntomas compatibles con el 
COVID- 19.

d) Casos confirmados de COVID-19. 

OBSERVACIONES: 

CLASIFICACIÓN DE 
PROFESIONALES

Total
¿En 

aislamiento 
domiciliario?

NOTAS

a) Profesionales ASINTOMÁTICOS

b) Profesionales con SÍNTOMAS

c) Profesionales COVID (+)

OBSERVACIONES: 

6



PRUEBAS DIAGNÓSTICAS:  

Prueba diagnóstica de confirmación. SI NO
1. Ha sido posible realizar la prueba diagnóstica de confirmación a los 
casos posibles en residencias de mayores para confirmar la posible 

infección por SARS-CoV-2.
2. Para ello, el personal de la residencia se ha puesto en contacto con el 

centro de Atención Primaria asignado, actuando este de forma coordinada 
con el médico de la residencia si se cuenta con este recurso.

3. La valoración de los casos posibles se ha realizado según lo estableci- 
do en el “Procedimiento de actuación frente a casos de infección por el 

nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2)”.
4. Si los casos confirmados han permanecido en la residencia ¿qué per- 

sonal sanitario lo determinó?
5. Si los casos confirmados fueron trasladados al hospital ¿qué personal 

sanitario lo ordenó?
6. Se ha podido identificar a todas las personas que puedan haber teni- do 

un contacto estrecho con el caso mientras éste presentaba síntomas, 
según lo definido en el “Procedimiento de actuación frente a casos de 

infección por el nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2)”. https://
www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/ alertasActual/

nCovChina/documentos.htm 
7. En el caso de que un trabajador del centro haya presentado síntomas de 

infección respiratoria aguda los servicios de prevención de riesgos 
laborales han indicado la realización de prueba diagnóstica de laboratorio 

para SARS-CoV-2.

OBSERVACIONES: 
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PLAN DE ACTUACIÓN:  

1. Asegurar la correcta aplicación de las MEDIDAS DE PREVENCIÓN DE CONTAGIOS. 
Todos los profesionales deberán de usar guantes y mascarilla durante el desarrollo de sus 
actividades y será necesario el uso de EPI (guantes, mascarilla FPP2, pantalla o gafas y 
bata y gorro) para atender a pacientes sospechosos o confirmados de COVID. Es 
fundamental el lavado de manos frecuente con agua y jabón y entre la atención de un 
residente y otro. También debe usarse solución hidroalcohólica para la higiene de manos. 
La limpieza de las instalaciones debe ser muy estricta, utilizando lejía para tal fin. Si 
precisan formación para tal finalidad, será solicitada a las autoridades sanitarias de 
referencia. 

2. La SECTORIZACIÓN del centro residencial es fundamental. Los pacientes COVID (+) 
deberá aislarse e un área lo más elevada posible del edificio y en habitaciones 
individuales a ser posible, o a modo de cohortes en caso contrario. Los pacientes con 
sospecha de COVID (pero no confirmada), deberán ser igualmente aislados en una zona 
intermedia y separa de los COVID (+) y, por supuesto, del resto de residentes. Si un 
residente es traspasado de una zona a otra, deberá llevar mascarilla, pasar el menor 
tiempo posible en zonas comunes y limpiar antes y después la estancia de llegada y de 
salida. Deberán existir separaciones físicas entre zonas de aislamiento y cada zona 
deberá de disponer de su propio material de uso in situ. El personal que atiende cada 
zona también debe de sectorizarse, evitando que atiendan zonas de aislamiento y zonas 
de no aislamiento simultáneamente. Se habilitarán zonas amplias como zonas de 
aislamiento especial, en caso de aparición de múltiples pacientes con sospecha o COVID 
confirmado.  

3. Los residentes permanecen, como norma general, AISLADOS en sus DORMITORIOS  
y zonas inmediatamente ANEXAS, impidiendo el acceso o salida de las zonas de 
aislamiento. Permanecerán sin utilizar de forma habitual, de momento, las zonas comunes 
de la residencia para evitar contagios. No obstante, se propone iniciar medidas de 
EJERCITACIÓN de los residentes para favorecer su movilidad y evitar sedentarismo 
excesivo. 

4. Se hará SEGUIMIENTO estrecho de los casos SOSPECHOSOS DE COVID-19, en 
espera de evolución clínica, comentando la situación con su MÉDICO DE REFERENCIA,  
EPIDEMIOLOGÍA y/o MEDICINA INTERNA en caso necesario.  

5. Se hará SEGUIMIENTO estrecho de los PROFESIONALES con síntomas compatibles 
con COVID-19. En caso de que alguno/a presentase síntomas, se AISLARÍA 
inmediatamente en su domicilio, se consultaría con EPIDEMIOLOGÍA y se podría 
proceder de 2 modos posibles: 

A) Se contactaría a la semana con ellos. Si hubiera mejoría clínica, se contactaría 
con Epidemiología para realizar PCR a coronavirus, pudiendo incorporarse al 
trabajo en caso de negatividad de la prueba.  
 
B) Si no hubiera mejoría clínica a la semana, se mantendría el aislamiento 14 días 
para posteriormente realizar PCR a coronavirus (previo contacto con 
Epidemiología) y actuar del mismo modo que el caso anterior. 
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6. El centro deberá comunicar a sus profesionales sanitarios de referencia las 
NECESIDADES referentes a material y tratamiento relacionados con el COVID-19. 

7. La residencia hará un uso RESPONSABLE y eficiente del material aportado por los 
servicios sanitarios (medicación, oxígeno, ECG, ordenadores, etc.) 

8. La residencia debe proveerse de 1 SUDARIO en stock. En caso de fallecimiento de un 
paciente, independientemente de la causa, deberá usarse el sudario de forma inmediata, 
manteniéndolo cerrado a la espera de evaluación por los servicios sanitarios y/o 
funerarios. 

9. La residencia informará a sus profesionales sanitarios de referencia de cualquier 
DIFICULTAD o carencia que considere que imposibilite la correcta aplicación de las 
medidas anteriormente expuestas. 

ANEXOS 
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DRA. PILAR GUIJOSA 
683383220


DR. CARLOS DEL MORAL 
679486932


DR. BASILIO GÓMEZ 
683230180


DRA. BEGOÑA LÓPEZ 
670942878


DR. EMILIO GÁMIZ 
670947268


DR. DIEGO ALMAGRO 
677905503
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DR. PABLO CONDE (HUVN) 
DRA. VICTORIA MANZANO (HUVN)


669636173


DR. ÁNGEL CEBALLOS (HUCSC)

8.00 - 15.00 h: 958840991


Guardia: 670945150 

DR. PABLO CONDE (HUVN) 
DRA. VICTORIA MANZANO (HUVN)


669636173


DR. ÁNGEL CEBALLOS (HUCSC)

8.00 - 15.00 h: 958840991


Guardia: 670945150 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MÉDICO DE FAMILIA
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HISTÓRICO DE RESIDENTES HOSPITALIZADOS
DNI FECHA 

INGRESO
FECHA 
ALTA

CAUSA 
INGRESO

COVID (+) 
SI / NO

ÉXITUS 
SI / NO
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HOJA DE VISITAS Y SEGUIMIENTO: 

FECHA EVOLUCIÓN
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