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 Informaci·n general   

Este documento pretende ser una gu²a pr§ctica para los equipos de las 

residencias que apoyan a personas con discapacidad intelectual o del desarrollo 

ante la situaci·n de epidemia en la que nos encontramos. Tambi®n puede ser 

¼til para viviendas de grupo o recursos similares que apoyan a personas con 

discapacidad intelectual o del desarrollo que se pueden ver afectadas por el 

COVID-19.  

 

Se presentan una serie de recomendaciones y medidas para los casos en los 

que estos recursos residenciales se hagan cargo del cuidado de personas que 

presentan s²ntomas de infecci·n por coronavirus tanto en grado leve como 

grave.  

 

Para la realizaci·n de esta gu²a hemos contado con la colaboraci·n de Ana 

Carratal§, Ana Corral, Manuel Posada y Ram·n Novell.  

 

Los documentos de referencia para desarrollar esta gu²a se pueden ver en la 

bibliograf²a. Este documento se ir§ actualizando seg¼n aparezcas nuevas 

indicaciones por parte de las autoridades sanitarias competentes. As² mismo, 

est§ informaci·n se deber§ complementar con la que indique las autoridades 

sanitarias estatales y auton·micas.   

 

àQu® es el coronavirus?  

Los coronavirus son una familia de virus que causan infecci·n en los seres 

humanos y en una variedad de animales, incluyendo aves y mam²feros como 

camellos, gatos y murci®lagos. Se trata de una enfermedad que puede 

transmitirse de los animales a los humanos. Los coronavirus que afectan al ser 

humano pueden producir cuadros cl²nicos que van desde el resfriado com¼n 

con patr·n estacional en invierno hasta otros cuadros m§s graves.  
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àCu§les son los s²ntomas del coronavirus?  

Ateni®ndonos al ¼ltimo informe emitido por el Instituto de Salud Carlos III de 

fecha 23 de marzo de 2020, que recoge los datos de 15.875 casos enviados 

desde las Comunidades Aut·nomas, la frecuencia de s²ntomas y signos m§s 

frecuentes son: fiebre (68%), tos (68%), dolor de garganta (24%), dificultad 

en la respiraci·n (30 %), escalofr²os (27%), diarrea (14%), v·mitos (6%), 

neumon²a (25%), s²ndrome de distr®s respiratorio (4%) y otros s²ntomas 

respiratorios (3%). El informe menciona que en un 36% de los casos aparecen 

otros s²ntomas con frecuencias individuales m§s bajas, pero no detalla los 

s²ntomas. 

 

¿Cuál es el m ecanismo de transmisión humano - humano ?  

La v²a de transmisi·n entre humanos se considera similar al descrito para otros 

coronavirus a trav®s de las secreciones de personas infectadas, principalmente 

por contacto directo con gotas respiratorias de m§s de 5 micras (capaces de 

transmitirse a distancias de hasta 2 metros) y las manos u objetos 

contaminados con estas secreciones seguido del contacto con la mucosa de la 

boca, nariz u ojos.   

 

La permanencia m§xima en superficies para los siguientes materiales es de: 

¶ Cobre 4 horas.  

¶ Cart·n 24 horas.  

¶ Acero inoxidable 48 horas.  

¶ Pl§stico 72 horas.  

 

Estos datos se obtuvieron midiendo la permanencia en  condiciones 

experimentales a 21 -23ºC y humedad relativa del 65%.  

Los coronavirus humanos se inactivan de forma eficiente en presencia de 

etanol al 95% o de  hipoclorito sódico en concentraciones superiores al 0.1% 

(11,12).  
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En China, una vez se tomaron medidas de protección individual adecuadas, la 

transmisión a sanitarios descendió drásticamente.  

¿Cuál es el p eriodo de incubación ?  

El periodo de incubaci·n medio es de 5-6 d²as.  

 

àCu§l es la duraci·n de la enfermedad? 

El tiempo medio desde el inicio de los s²ntomas hasta la recuperaci·n es de 2 

semanas cuando la enfermedad ha sido leve y 3-6 semanas cuando ha sido 

grave o cr²tica. El tiempo entre el inicio de s²ntomas El tiempo entre el inicio de 

s²ntomas hasta la hospitalizaci·n oscila entre 4 a 7 d²as. 

 

àCu§l es la distribuci·n por edad y sexo? 

En el informe del Centro Nacional de Epidemiolog²a de 20.03.2020:  

¶ La mediana de edad 51 a¶os. es mayor entre hombres que en mujeres 

(62 vs 56 a¶os). 

¶ El 52% varones. 

 

àC·mo es la evoluci·n de los casos? 

Para tener informaci·n sobre la evoluci·n de las cifras de los casos se 

recomienda visitar esta p§gina web https://covid19.isciii.es/ 

 

¿Cuáles son los g rupos con mayor riesgo por COVID - 19 ?  

Los grupos con mayor riesgo de desarrollar enfermedad grave por COVID son 

las personas que tienen:  

¶ M§s de 60 a¶os  

¶ Enfermedades cardiovasculares 

¶ Diabetes  

¶ Enfermedades pulmonares cr·nicas  

¶ Inmunodepresi·n  

https://covid19.isciii.es/
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A pesar de no tener todav²a datos cient²ficos, la discapacidad intelectual y el 

autismo ñper seò no son factores de riesgo para COVID-19. 

 

Sin embargo, ES IMPORTANTE RECORDAR, que ®ste colectivo tiene una 

prevalencia de enfermedades f²sicas aproximadamente 2.5 veces m§s alta que 

la de la poblaci·n general. Entre ellas, las descritas anteriormente y que 

pueden representar factores de riesgo para el desarrollo de formas graves de 

COVID 19.  

 

MUY IMPORTANTE  

Extremar medidas para detectar patologías previas o concomitantes, 

especialmente en personas con altas necesidades de apoyo y 

dificultades comunicativas.  

 

No obstante, todo lo anterior, y a la hora de leer el presente documento, en 

ning¼n momento se debe perder de vista que todas las personas con 

discapacidad, tienen derecho a gozar del m§s alto nivel de salud sin 

discriminaci·n por motivos de discapacidad, de acuerdo con el art²culo 25 de la 

Convenci·n sobre los derechos de las personas con discapacidad. Entre las 

obligaciones que conlleva aparejado este derecho y, en relaci·n a la actual 

crisis, es preciso recordar que el Gobierno est§ obligado a impedir que se 

nieguen, de manera discriminatoria, servicios de salud o de atenci·n de la 

salud por motivos de discapacidad. Esto supone que cualquier decisi·n sobre 

atenci·n sanitaria que se tome en la atenci·n a la persona con discapacidad o 

su eventual derivaci·n o no derivaci·n a servicios hospitalarios, no deber§ 

estar basada en la mera presencia de una discapacidad sino sobre la base de 

criterios neutrales aplicables a toda la poblaci·n.   



 

 

| Plena inclusi·n 

  
Gu²a para residencias durante el COVID-19 

  

 

P§gina 9 de 76 Informaci·n de contacto 

 

 Atenci·n a personas con discapacidad 
intelectual en residencias  

La Orden SND/265/2020, de 19 de marzo1 en su exposici·n de motivos indica 

que:   

ñLos mayores, las personas con discapacidad u otros usuarios de 

residencias y otros centros sociosanitarios se encuentran en situaci·n de 

vulnerabilidad ante la infecci·n COVID-19 por varios motivos, como son 
entre otros, que habitualmente presentan edad avanzada; patolog²a de 

base o comorbilidades; y su estrecho contacto con otras personas, como 

son sus cuidadores y otros convivientesò. 

 

Dadas las situaciones de contagio que se est§n dando en algunos recursos 

residenciales, en la Orden previamente indicada, se toman una serie de 

ñmedidas organizativas y de coordinaci·n, orientadas a reducir el riesgo de 

contagio, as² como a tratar de la forma m§s adecuada a las personas que 

sufran esta enfermedadò. 

 

Estas medidas afectan a residencias para personas mayores y tambi®n a 

centros sociosanitarios, entre los que se incluyen los recursos residenciales de 

personas con discapacidad intelectual o del desarrollo.  

 

As² mismo, estas medidas aplican tanto a los residentes como a las personas 

que conviven con ellos. Como medidas generales para todo el personal 

sanitario y no sanitario, la Orden establece que todos los trabajadores que 

tengan contacto directo con las personas residentes deben seguir las medidas 

de protecci·n recomendadas por el Sistema de Sanidad, seg¼n el nivel de 

riesgo al que est®n expuestos.  

 

                                    
1 https://www.boe.es/boe/dias/2020/03/21/pdfs/BOE-A-2020-3951.pdf  

https://www.boe.es/boe/dias/2020/03/21/pdfs/BOE-A-2020-3951.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2020/03/21/pdfs/BOE-A-2020-3951.pdf
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Desde el día 24 de marzo, en el que se publica la Orden SND/275/2020  los 

cen tros de servicios sociales de carácter residencial de titularidad privada 

tendrán la consideración de operadores de servicios esenciales con los efectos 

previstos en el artículo 18.2 del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el 

que se declara el estado de alarma para la gestión de la situación de crisis 

sanitaria ocasionada por el COVID -19 . Todas las medidas de prevención que se 

tomen en las residencias deben ser respetuosas con lo es tablecido en dicho 

Real Decreto.  

 

La Orden SND/275/2020, también indica la obligatoriedad de que las 

residencias de personas con discapacidad intelectual permanezcan abiertas 

durante la situación de emergencia, así como a no reducir ni suspender 

actividad es o contratos laborales, sin el permiso de la autoridad competente. El 

titular del centro también tiene la obligación de dar información sobre las 

características físicas de la residencia, su personal y sus residentes.  

 

Los centros residencia les están ob ligados a contar con un plan de contingencia 

(Guía para Residencias versión 24 de marzo) 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. Este plan incluir á al menos:  

a) Un análisis detallado de las infraestructuras del centro (número de plantas, 

número de habitaciones, sistemas de acceso). Se incluirá la posibilidad de 

división del centro en áreas diferenciadas para residentes según lo establecido 

en el ap artado segundo de la Orden SND/265/2020 (ver en el siguiente 

epígrafe de esta guía)  

 b) Análisis detallado de las características de los residentes.  

c) Recursos humanos disponibles (personal sanitario y no sanitario, otro 

personal).  

https://www.boe.es/boe/dias/2020/03/24/pdfs/BOE-A-2020-4010.pdf
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2020-3692
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2020-3692
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2020-3692
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d) Relación detallad a de los equipos de protección individual disponibles y una 

estimación de las necesidades en un escenario de aumento acusado del 

número de casos.  

e) Garantizar la provisión de jabón, papel y soluciones desinfectantes.  

 f) Establecer un plan de continuidad  de la actividad ante posibles bajas del 

personal como consecuencia de la epidemia.  

 

Se considera imprescindible trasladar a los equipos profesionales de las 

residencias que, aunque en su mayor²a no son profesionales sanitarios, hay 

medidas que deben conocer y llevar a cabo ya pueden ser determinantes en el 

cuidado de las personas a las que atienden.  

 

Dada la complejidad de esta situaci·n hay que tener en cuenta que los 

profesionales que conocen bien a las personas son quienes mejor pueden 

apoyar a las personas con discapacidad en estos momentos y quienes mejor 

pueden comprender c·mo la persona manifiesta/expresa los posibles s²ntomas.  

 

Todas estas medidas se deben adecuar a la realidad y posibilidades del recurso 

residencial, as² como a las caracter²sticas y necesidades de cada persona con 

discapacidad, teniendo en cuenta su sistema de comunicaci·n y su estilo de 

vida.  

Es fundamental tener en cuenta que las personas que est§n atendiendo de 

forma directa a personas con discapacidad afectadas por el COVID-19 est§n 

asumiendo una situaci·n de especial dificultad, desempe¶ando unas tareas 

imprevistas y para las que pueden sentirse no estar suficientemente 

preparados. Es por ello que se recomienda que todos los recursos residenciales 

dispongan de personas de apoyo para el personal, que vele por el bienestar 

emocional de estos y que se tomen medidas para cuidar a las personas que 

cuidan. Ser§ conveniente ofrecer espacios para que el personal pueda expresar 

y compartir c·mo se est§ viviendo esta situaci·n. As² mismo, ser§ fundamental 
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asegurar que todo el personal tiene la informaci·n necesaria y actualizada para 

desempe¶ar su trabajo en las mayores condiciones de seguridad.  

    

En este documento se plantean diferentes medidas para los residentes y las 

personas que conviven con ellas.   

 

Dadas las dificultades actuales relativas a la confirmaci·n del COVID-19 en las 

residencias, para la estructuraci·n de este documento se establece la siguiente 

clasificaci·n para el desarrollo de las medidas:  

 

Para cada una de estas situaciones se dar§n indicaciones sobre medidas de 

salud y organizativas a tener en cuenta. Tambi®n se han incluido en este 

documento algunas orientaciones para la prevenci·n de problemas 

conductuales y/o trastornos de salud mental y para el apoyo emocional de los 

trabajadores.   
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 Divisi·n por zonas   

Para una correcta intervenci·n es preciso hacer una divisi·n por zonas en las 

residencias. Se propone la siguiente clasificaci·n y divisi·n (de acuerdo con la 

Orden SND/265/2020):  

 

 

 

En el caso de las situaciones 2, 3, 4 y 5 cada persona, en la medida de lo 

posible, debe disponer de una habitaci·n con ba¶o y ventilaci·n, en situaci·n 

de confinamiento o aislamiento. Se debe asegurar que no existe contacto 

alguno entre los residentes que se encuentran en diferentes situaciones. 

Asegurar que en ese espacio los conductos de aire est§n bloqueados. 

En el caso de que haya m§s un residente en alguna de estas situaciones, y no 

sea posible el aislamiento individual, puede recurrirse al aislamiento por 

cohorte, esto significa que, en el caso de que no se disponga del espacio 

suficiente (habitaciones individuales con ba¶o y ventilaci·n) se ubicar§ en un 

mismo espacio a las personas que est®n en una misma situaci·n. 
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Se recomienda el aislamiento vertical o por plantas, como criterio de 

agrupaci·n preferible para cada uno de los grupos de residentes El centro debe 

utilizar la sectorizaci·n de incendios ya definida como §rea de ubicaci·n de 

cada uno de los grupos se¶alados, salvo que esto no sea posible por el tama¶o 

de la residencia (Orden SND/265/2020). 

 

En este momento, se est§n encontrando dificultades para disponer de pruebas 

diagn·sticas de confirmaci·n de COVID-19. Se recomienda mantener 

separados a los residentes sin s²ntomas, de los residentes con s²ntomas. En el 

momento en el que se disponga de pruebas, se recomienda mantener 

separados a los residentes con s²ntomas no confirmados, de los residentes con 

s²ntomas confirmados. Igualmente, se recomienda la separaci·n de personas 

con s²ntomas leves, de las personas con s²ntomas graves.   

 

Tal y como expresa la Orden SND/265/2020, los trabajadores deben ser 

asignados a cada uno de los grupos de residentes que se se¶alan en la imagen 

previa, garantizando que sean los mismos los que interact¼en en los cuidados 

de cada uno de estos grupos. No se deben producir rotaciones de personal 

asignado a diferentes zonas de aislamiento. 

 

Se deber§ prestar atenci·n especial a las siguientes cuestiones:  

 

¶ Explicaci·n a la persona de las razones por las que se encuentra en 

situaci·n de aislamiento. Para ello se utilizar§n los sistemas de 

comunicaci·n que se precisen de forma que se asegure, en la medida de 

lo posible su comprensi·n.  

 

¶ Anticipar informaci·n sobre lo que va a suceder: medidas de aislamiento, 

uso de EPIS por parte de los profesionales, tolerancia a la mascarilla, 

actividades que puede y no puede hacer, etc. 
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¶ En el caso de personas con problemas de conducta o de salud mental, 

personas deambulantes o errantes se deber§ disponer de un espacio m§s 

amplio donde la persona pueda moverse sin salir de la zona de 

aislamiento evitando, en la medida de lo posible, la utilizaci·n de 

restricciones qu²micas o mec§nicas.  

 

El 24 de marzo se publica la Orden SND/275/2020 por la que se establecen 

medidas complementarias de carácter organizativo, así como de suministro de 

la información en el ámbito de los centros de servicios sociales de carácter 

residencial en relación con la gestión de la crisis sanitaria ocasionada por el 

COVID -19 , esta orden in dica que si las residencias no cuentan con los medios 

personales, materiales o no tienen las características físicas necesarias para 

cumplir con lo que se pide en la Orden SND/265/2020, se deberá comunicar de 

inmediato a las Consejerías de Servicios Social es y de Sanidad de la 

comunidad autónoma, así como a la Delegación o Subdelegación de Gobierno 

que corresponda a fin de recabar el auxilio urgente disponible para dar 

respuesta a esa situación.  

 

Es importante saber que desde la publicaci·n de la Orden SND/275/2020 las 

comunidades aut·nomas pueden, ordenar el alta, la baja, reubicaci·n y 

traslado de los residentes a otro centro residencial de su territorio, as² como 

designar a un empleado p¼blico para dirigir y coordinar la actividad asistencial 

de las residencias que cuenten con:  

¶ Residentes sin s²ntomas, en aislamiento preventivo por contacto estrecho 

con caso posible o confirmado de COVID-19. 

¶ Residentes con s²ntomas compatibles con el COVID-19. 

¶ Casos confirmados de COVID-19. 

https://www.boe.es/boe/dias/2020/03/24/pdfs/BOE-A-2020-4010.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2020/03/24/pdfs/BOE-A-2020-4010.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2020/03/24/pdfs/BOE-A-2020-4010.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2020/03/24/pdfs/BOE-A-2020-4010.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2020/03/24/pdfs/BOE-A-2020-4010.pdf
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Especialmente en el caso de re sidencias que cuentan con casos confirmados de 

COVID -19 se podrá modificar el uso de los centros residenciales para que sean 

usados como espacios para uso sanitario, con las medidas de recursos 

humanos y medios que implica (expuestos en el apartado noveno de la Orden 

SNS/232/2020, de 15 de marzo )  

  

https://www.boe.es/boe/dias/2020/03/15/pdfs/BOE-A-2020-3700.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2020/03/15/pdfs/BOE-A-2020-3700.pdf
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Situaci·n 1. Actuaci·n con personas sin 
s²ntomas y sin contacto estrecho con caso 

posible o confirmado de COVID-19 

En este punto se plantean las recomendaciones para los residentes y personal 

sin s²ntomas y sin contacto estrecho con caso posible o confirmado de COVID-

19. Con motivo del cumplimiento de las medidas restrictivas de la libertad de 

circulaci·n establecidas con la declaraci·n del estado de alarma, los residentes 

asintom§ticos y sin contacto con casos sospechosos o confirmados, deber§n 

permanecer en la residencia, evitando cualquier actividad grupal y evitando el 

movimiento por los espacios comunes.  

 

El objetivo en esta fase es prevenir el contagio tanto entre los residentes, sus 

familiares y los trabajadores de estos recursos. Dado que existe una 

variabilidad importante de prevalencia de infecci·n en las comunidades 

aut·nomas, en aquellos recursos residenciales en los que no ha habido ni 

positivos, ni personas con s²ntomas, ni personas que hayan tenido contacto de 

riesgo, se recomienda, en la medida de lo posible, que las personas con 

discapacidad intelectual o del desarrollo que tengan esta posibilidad, retornen 

al hogar familiar.  

 

Asimismo, habr§ que tener en cuenta la situaci·n de las familias, d§ndose en 

ellas las mismas condiciones de seguridad (no hay positivos, personas con 

s²ntomas o contactos). Si esto no fuera posible y al estar en estado de alarma, 

los residentes asintomáticos y sin contacto con caso sospechoso o confirmado, 

deberán permanecer en las residencias , siguiendo las indicaciones de las 

autoridades sanitarias . 

 

A continuaci·n, se plantean algunas medidas y recomendaciones. 
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àC·mo asegurar que los residentes y al personal 

est§n informados?  
 

¶ Se publicar§ informaci·n visual (carteles, panfletos, etc.) en lugares 

estrat®gicos para proporcionar y recordar a los residentes y personal las 

instrucciones sobre higiene de manos, higiene respiratoria y tos. Ejemplo 

video: https://youtu.be/0uoGPVeq_os 

 

¶ A la entrada de las residencias y en las zonas comunes deben estar 

disponibles, en lectura f§cil, carteles informativos sobre higiene de 

manos, higiene respiratoria. 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasAct

ual/nCov-China/img/COVID19_como_protegerse.jpg 

 

¶ Disponer y visualizar con los residentes y personal videos sobre el lavado 

de manos y c·mo toser. 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasAct

ual/nCov-China/img/PosterA5_HigieneManos.jpg 

 

¶ Realizar talleres de formaci·n donde se asegure que tanto profesionales 

como residentes saben realizar las medidas de higiene (lavado de 

manos, manejo de la tos...) correctamente. En estos talleres se pueden 

utilizar estrategias de apoyo a trav®s del Apoyo Activo. Es conveniente 

reforzar el desarrollo de habilidades de higiene de manos y uso de 

mascarillas entre los residentes, dando los apoyos necesarios. Tambi®n la 

habituaci·n al uso de EPIS por parte de los profesionales.  

 

¶ Explicar de manera sencilla a los residentes la situaci·n epid®mica y sus 

consecuencias en el d²a a d²a. Confirmar, en la medida de lo posible que 

https://youtu.be/0uoGPVeq_os
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/img/COVID19_como_protegerse.jpg
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/img/COVID19_como_protegerse.jpg
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/img/PosterA5_HigieneManos.jpg
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/img/PosterA5_HigieneManos.jpg
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las personas comprenden y aplican estas pautas y actualizarlas 

peri·dicamente.  

 

¶ Establecer sistemas de apoyo para que todas las personas cumplen con 

estas pautas b§sicas de autocuidado y protecci·n.  

 

 

àC·mo organizar los espacios de la residencia para 

las personas que est§n esta situaci·n?  

¶ Debido a la vigencia actual del estado de alarma se restringe toda visita 

de familiares y otras personas a las residencias. Por esta raz·n, habr§ 

que mantener informadas a las familias sobre el estado de sus familiares 

a trav®s de llamadas y comunicados.  

 

¶ Se promover§n acciones que ayuden a las familias a gestionar esta 

situaci·n de incomunicaci·n con sus familiares.  

 

¶ Se debe limitar la entrada y salida de trabajadores al m²nimo posible, se 

deben evitar turnos cambiantes de trabajadores que pasen por las 

distintas §reas.  

 

¶ Se habilitar§ en cada residencia una zona ñlimpiaò en el que est®n los 

residentes sanos separados de las zonas de aislamiento preventivo y otra 

zona de aislamiento de casos.  Ning¼n residente ni trabajador deber§ 

pasar de una zona a otra, es decir, no deben ser los mismos trabajadores 

los que atiendan una zona limpia u otra zona a lo largo de su turno de 

trabajo. 
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¶ Si la estructura de la residencia lo permite, las personas no saldr§n de su 

vivienda, hogar o m·dulo. Si utilizan otros espacios, estos deben ser 

asignados de forma que siempre los utilice el mismo grupo de 

convivencia. Si la residencia est§ dividida en unidades de convivencia 

deber§n dotarse de materiales suficientes para las actividades de los 

residentes. Estos materiales no se podr§n intercambiar entre distintas 

unidades de convivencia, salvo que sean desinfectados previamente.  

 

¶ En los traslados, se debe evitar la interacci·n con otros grupos. Si alguna 

persona debe utilizar veh²culo y este tiene que estar disponible para otro 

grupo, se desinfectar§ despu®s de cada uso. 

 

¶ Disponer en las zonas de entrada y de paso, de dispensadores con 

preparados de base alcoh·lica, pa¶uelos desechables y contenedores de 

residuos, con tapa de apertura con pedal, para la higiene de manos e 

higiene respiratoria. Si no se dispone de preparados de base alcoh·lica, 

asegurar el lavado de manos a la entrada al centro. 

 

 

àC·mo apoyar a las personas en esta situaci·n? 
¶ Se apoyar§ a las personas para que:   

-  Se laven las manos con gel hidroalcoh·lico y/o agua y jab·n, 

confirmando que se hace de manera habitual.  

-  Se tapen la boca y la nariz con pa¶uelos desechables al toser y 

estornudar y, enseguida, lavarse las manos con agua y jab·n o gel 

hidroalcoh·lico. 
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¶ Se tomar§ la temperatura regularmente y observar§ a los residentes 

para detecci·n precoz de s²ntomas como, fiebre, tos, dolor de garganta, 

dificultad para respirar, fatiga anormal, alteraciones en el olfato...  

 

¶ Se intentar§, en la medida de lo posible, que mantengan entre s² la 

distancia de seguridad de m§s de 2m. 

 

¶ Asegurarse de que el personal que acceda a la residencia, antes de 

iniciar el apoyo, realice higiene de manos y se ponga mascarilla, que 

debe ser diferente a la que, en su caso, utilice fuera del centro. Ante la 

escasez de material, cada centro definir§ como reutilizar el material de 

protecci·n con la mayor seguridad posible. En el apartado 6 se dan 

algunas recomendaciones, propuestas por la Comunidad de Madrid, 

sobre la optimizaci·n de material de protecci·n. 

 

 

àC·mo organizar al personal de apoyo? 
 

¶ Se debe identificar a profesionales con posibles factores de riesgo. Debe 

evitarse la exposici·n de los trabajadores que, en funci·n de sus 

caracter²sticas personales o estado biol·gico conocido, debido a 

patolog²as previas, medicaci·n, trastornos inmunitarios, embarazo o 

lactancia, sean considerados especialmente sensibles a este riesgo. 

 

¶ Conviene nombrar un responsable de la entidad para revisi·n y 

actualizaci·n de protocolos, as² como un sistema para asegurar que todo 

el personal conoce las actualizaciones de los mismos.  
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¶ Se fomentar§ el teletrabajo para los profesionales cuya presencia no sea 

estrictamente necesaria en el centro. No obstante, se recomienda que 

est®n disponibles ante cualquier contingencia que pudiera ocurrir. 

 

àQu® formaci·n hay que dar al personal para que den 

los cuidados que se requieren?  

¶ Se debe realizar formaci·n activa a todos los trabajadores de la entidad 

(no solo a los de atenci·n directa) sobre nociones b§sicas de la infecci·n 

por coronavirus, mecanismo de trasmisi·n, prevenci·n de contagio, 

localizaci·n de los dispositivos (geles y materiales) y situaciones en las 

que no debe acudir al trabajo consultando a su m®dico de familia. 

 

¶ En cuanto a los profesionales de atenci·n directa deber²an estar adem§s 

de todo lo anterior formados en manejo de los EPI (equipos de 

protecci·n individual) y realizar simulacros para cerciorarse de su 

correcto uso. 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasAct

ual/nCov-China/documentos/Documento_Control_Infeccion.pdf 

 

¶ Se debe proporcionar formaci·n en cuanto a toma de constantes 

(temperatura, saturaci·n de ox²geno, medici·n de frecuencia respiratoria 

y cardiaca) y la identificaci·n de dificultad respiratoria (disnea). 

 

¶ El personal de limpieza recibir§ formaci·n e informaci·n previa a la 

realizaci·n de la limpieza sobre c·mo realizarla, a qu® zonas se deber§ 

prestar especial atenci·n, desinfectantes recomendados por la autoridad 

sanitaria, etc. En la realizaci·n de sus labores utilizar§ el equipo de 

protecci·n individual indicado para cada situaci·n.  

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Documento_Control_Infeccion.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Documento_Control_Infeccion.pdf
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¶ Disponer de protocolos sencillos y claros para la aplicaci·n de las 

medidas preventivas en la situaci·n concreta de cada zona/residencia. 

Asimismo, se deber§ establecer un sistema de actualizaci·n de 

protocolos de acuerdo con la informaci·n que se da cada d²a.  

 

 

àC·mo se deben limpiar los espacios que se utilicen 

en esta situaci·n? 
 

¶ Se deben adoptar medidas extremas de limpieza con desinfectantes 

recomendados por la autoridad sanitaria en todo el centro, con especial 

atenci·n en las siguientes zonas (Orden SND/265/2020): 

-  En el acceso/salida de los sectores de aislamiento, como pueden ser 

puertas, escaleras, ascensores, entre otros. para reducir el riesgo de 

transmisi·n del COVID-19. 

-  Zonas accesibles para las personas que requieren de un mayor 

espacio para su bienestar. 

 

¶ En este documento se pueden leer pautas generales para la limpieza de 

los espacios de las residencias: 

https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/samb/pro

tocolo_desinfeccion_superficies_covid-19_180320.pdf 

¶ En este enlace se pueden encontrar los productos de limpieza virucidas 

aprobados en Espa¶a 

https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertas

Actual/nCov-China/documentos/Listado_virucidas.pdf 

 

 

https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/samb/protocolo_desinfeccion_superficies_covid-19_180320.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/samb/protocolo_desinfeccion_superficies_covid-19_180320.pdf
https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Listado_virucidas.pdf
https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Listado_virucidas.pdf
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En el Anexo I de este documento, se plantea una serie de registros de fechas 

de actividades relacionadas con esta epidemia. Estos registros pueden ayudar 

a las residencias a tener informaci·n muy detallada sobre posibles infecciones, 

que pueden ayudar en la identificaci·n de personas que hayan podido ser 

contagiadas.  

 

En la siguiente tabla se presenta un resumen de las acciones a desarrollar en 

esta fase, s·lo se presentan algunas de ellas, se deber§n complementar con 

las indicadas en el apartado de esta situaci·n:  

 
 

 
En la siguiente imagen se presenta un esquema de las decisiones a tomar en 

esta situaci·n en funci·n de la evoluci·n de los residentes:  
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Situaci·n 2. Actuaci·n ante personas sin 
sintomatolog²a, que han estado en contacto 

con personas con posible contagio o 
confirmado de COVID-19  

Con estas personas habr§ que tomar medidas de confinamiento o cuarentena 

preventiva. Estas medidas se aplicar§n a cualquier persona que ha estado con 

una persona infectada o con sintomatolog²a compatible de coronavirus y que 

ha tratado a menos de dos metros o ha tenido un contacto personal m§s 

cercano, etc. Se tomar§n medidas de confinamiento preventivo en el centro 

residencial porque son posibles portadores del virus. 

 

En caso de que las personas vivan en unidades de convivencia, pasar§n a esta 

situaci·n todas las personas de la unidad de convivencia, ya que todas habr§n 

estado en contacto con el caso sospechoso.  

 

àC·mo organizar los espacios de la residencia para 

las personas que est§n esta situaci·n?  

¶ Se ubicar§ a la persona o personas en esta situaci·n en una zona de 

cuarentena o confinamiento preventivo. Las personas que se encuentren 

en esta situaci·n deben permanecer en una habitaci·n/espacio diferente 

(separadas de las zonas comunes), teniendo el m²nimo contacto con 

otras personas (siempre que los apoyos que la persona requiere lo 

permitan).  

 

¶ A ser posible, la estancia podr§ ser f§cilmente ventilada y permitir§ el 

movimiento de la persona sin riesgo de contacto con otras personas o 

grupos. 
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¶ En la medida de lo posible se recomienda disponer de un sistema de 

comunicaci·n por v²a telef·nica, o mediante alg¼n tipo de 

intercomunicador (como los interfonos de los bebes), para comunicarse 

con la persona de apoyo sin necesidad de salir de la habitaci·n o zona 

donde se encuentre.  

 

¶ Las puertas de la habitaci·n o espacio deben estar cerradas en todo 

momento. En el caso de dificultades de comportamiento o 

autorregulaci·n ver el apartado espec²fico para este tema.  

 

àC·mo organizar al personal de apoyo? 
Es recomendable establecer un o una responsable por turno (persona de 

guardia) a la que se informen de las sospechas de casos y que ser§ la 

encargada de avisar a los tel®fonos de referencia en cada comunidad 

aut·noma y a los organismos competentes de la salud p¼blica. En el anexo 2, 

se presenta un ejemplo de Cuestionario de evaluaci·n. Es posible que cada 

§rea de salud auton·mica haya establecido un procedimiento espec²fico que 

deber§n conocer todos los responsables del centro. 

 

¶ Se deber§ reducir al m²nimo posible el n¼mero de trabajadores en 

contacto directo con residentes con sospecha o enfermedad por COVID-

19. Tal y como expresa la Orden SND/265/2020: ñEn la medida de lo 

posible, se debe reducir al m²nimo el n¼mero de trabajadores en 

contacto directo con un residente afectado por un caso posible o positivo 

de COVID-19, as² como el tiempo de su exposici·nò. 

 

¶ En el caso de que alg¼n miembro del personal, haya tenido contacto 

estrecho2 con un caso posible o confirmado de COVID-19 y no presente 

                                    
2 Contacto estrecho se define como: Cualquier persona que haya proporcionado cuidados 

mientras el caso presentaba s²ntomas: trabajadores sanitarios que no han utilizado las 
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s²ntomas, seguir§n trabajando realizando  un seguimiento estrecho de 

síntomas, as í como informando  en su centro de trabajo sobre este 

contacto  (Orden SND/265/2020). No obstante,  en el caso de que un 

trabajador haya tenido un contacto estrecho, sin uso de EPI y realizando 

una exposición  del alto riesgo 3, desde el servicio de prevención de 

riesgos laborales se podría valorar el que comenzara un periodo de 

aislamiento  en el hogar con vigilancia de síntomas, durante 14 días.  

(Gu²a de actuaci·n con los profesionales sanitarios en el caso de 

exposiciones de riesgo a COVID-19 en el §mbito sanitarioò del 31 de 

marzo) Se valorar§ la realizaci·n a los 7 d²as de un test diagn·stico, en 

el caso de que esta prueba sea negativa se deber§ reincorporar a la 

actividad asistencial, garantizando el uso de mascarilla quir¼rgica y 

guantes en la asistencia. Si el resultado es positivo se deber²an seguir los 

pasos que se indican a continuaci·n.  

¶ En el caso de que las personas trabajadoras presenten s²ntomas leves se 

les indicar§ que contacten con su servicio de prevenci·n de riesgos 

laborales. El personal sanitario clasificado como posible, probable o 

confirmado, definido en el procedimiento de actuaci·n frente a 

enfermedad por SRAS-CoV-2 (COVID19), deber§ retirarse de la actividad 

laboral y permanecer aislado en su domicilio.  La estrategia elegida para 

el alta del caso y su reincorporaci·n al puesto de trabajo variar§ en 

funci·n de la evaluaci·n de la situaci·n que se haga en cada caso y de la 

realizaci·n o no de pruebas de diagn·stico microbiol·gico.  

 

 

 

 

                                    
medidas de protecci·n adecuadas, miembros familiares o personas que tengan otro tipo de 

contacto f²sico similar; - Convivientes, familiares y personas que hayan estado en el mismo 

lugar que un caso mientras el caso presentaba s²ntomas a una distancia menor de 2 metros 

durante un tiempo de al menos 15 minutos. 
3 Exposici·n de alto riesgo si ha realizado procedimientos que generen aerosoles como 

aspiraci·n del tracto respiratorio, intubaci·n o broncoscopia o maniobras de reanimaci·n sin el 

equipo de protecci·n adecuado 
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àC·mo apoyar a las personas que est§n en esta 

situaci·n?  
¶ Se informar§ de manera clara, concreta y sencilla a las personas que se 

encuentran en esta situaci·n para minimizar la alarma y la ansiedad. Se 

facilitar§n indicaciones, de forma que la persona lo comprenda, sobre las 

medidas de prevenci·n. Si es posible que la persona lo comprenda se le 

dar§n por escrito o en lectura f§cil o con im§genes.  

 

¶ El personal realizar§ vigilancia estricta de:  

-  Fiebre.  

-  Tos.  

-  Dolor de garganta.  

-  Dificultad para respirar.  

-  Fatiga anormal.  

 

¶ Para ello se deber§ observar al residente y hacer mediciones regulares 

de la temperatura que se registrar§n.  

 

¶ Habr§ que evitar el contacto directo con los fluidos corporales, 

especialmente los orales o secreciones respiratorias y heces, para lo que 

se deben utilizarse los materiales de protecci·n correspondientes.  

 

¶ No se deben compartir objetos de uso personal tal como cepillos de 

dientes, vasos, platos, cubiertos, toallas, ropa, etc. 

 

¶ Las personas realizar§n todas las actividades, y todas las comidas 

diarias, en su habitaci·n o espacio de aislamiento. 



 

| Plena inclusi·n 

  
Gu²a para residencias durante el COVID-19 

  

 

P§gina 30 de 76 Informaci·n de contacto 

 

 

¶ Se llevar§n a cabo medidas de higiene y gel hidroalcoh·lico y/o agua y 

jab·n de manera habitual. As² como taparse la boca y la nariz con 

pa¶uelos desechables al toser y estornudar y, enseguida, lavarse las 

manos con agua y jab·n o gel hidroalcoh·lico. 

 

¶ Es obligatorio que la persona tenga una mascarilla quir¼rgica puesta 

mientras alguien est® en contacto con ella. Si no sabe ponerse la 

mascarilla, apoyarla para hacerlo y a poyar procesos de tolerancia a la 

mascarilla. 

 

¶ Para ir al ba¶o deber§ llevar la mascarilla y guantes puestos, 

especialmente si hay que salir de la habitaci·n. En la medida de lo 

posible la persona tendr§ un ba¶o individual. Los guantes utilizados no 

se reutilizan y se tiran en una bolsa a parte que no puede estar en 

contacto con nadie y se tirar§ a un cubo con pedal. 

 

¶ Se ofrecer§n actividades de entretenimiento, de acuerdo con sus 

intereses y preferencias, que la persona pueda realizar dentro de la 

habitaci·n o espacio habilitado. Se facilitar§ que la persona tenga 

recursos de su inter®s para estar entretenida (televisi·n, m·vil, juegos, 

etcé)   

 

¶ En el interior de la estancia o habitaci·n deber§ colocarse un cubo de 

basura, con tapa de apertura de pedal y en su interior una bolsa (bolsa 

1) sin realizar ninguna separaci·n para el reciclaje. La bolsa de pl§stico 

(bolsa 1) debe cerrarse adecuadamente e introducirla en una segunda 

bolsa de basura (bolsa 2), al lado de la salida de la habitaci·n, donde 

adem§s se depositar§n los guantes y mascarilla utilizados por el cuidador 



 

 

| Plena inclusi·n 

  
Gu²a para residencias durante el COVID-19 

  

 

P§gina 31 de 76 Informaci·n de contacto 

 

y se cerrar§ adecuadamente antes de salir de la habitaci·n. La bolsa 2, 

con los residuos anteriores, se depositar§ en la bolsa de basura (bolsa 3) 

con el resto de los residuos dom®sticos. La bolsa 3 tambi®n se cerrar§ 

adecuadamente. Inmediatamente despu®s se realizar§ una completa 

higiene de manos, con agua y jab·n, al menos 40-60 segundos La 

BOLSA 3 se depositar§ exclusivamente en el contenedor de fracci·n 

resto4 (o en cualquier otro sistema de recogida de fracci·n resto 

establecida en la entidad local). Se podr§ establecer una recogida 

diferenciada de las bolsas procedentes de centros/lugares donde se d® 

un elevado nivel de afectados por COVID-19 (residencias, hoteles 

hospitalizados, etc.) mientras dure la crisis sanitaria, dado el elevado 

nivel de generaci·n de residuos asociados. Estas bolsas se identificar§n 

externamente (por ejemplo, mediante cinta aislante o similar) y se 

depositar§n conforme a lo que establezcan las autoridades responsables 

de pl§stico con cierre para depositar los residuos.    

 

àQu® medidas deben tomar los profesionales de 

apoyo? 
¶ Deben utilizar mascarilla quir¼rgica en momentos de apoyos dentro de la 

habitaci·n/espacio. Tras el contacto se tira fuera de la habitaci·n. 

 

¶ Deben utilizar guantes para cualquier contacto con la persona. Si es 

posible, se utilizar§ doble guante. Despu®s se tiran en la misma bolsa de 

los guantes de la persona a la que se est§ apoyando. 

 

¶ Ser§ recomendable el uso de batas desechables. En el caso de no 

disponer de suficiente material se recomienda reservar ese material para 

el apoyo a las personas que s² presentan s²ntomas.  

 

                                    
4 La fracci·n resto es la fracci·n de los residuos de origen dom®stico que se obtiene una vez efectuadas las recogidas 

separadas (en algunas zonas tambi®n se le denomina rechazo, o err·neamente, org§nica). 
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¶ Se ofrecer§ ropa de trabajo espec²fica para estos apoyos (diferente a la 

que trae de su casa y que se lave en la residencia) 

 

¶ En la medida de lo posible, se debe mantener la distancia de seguridad y 

entrar en contacto lo m²nimo posible con la persona, extremando las 

medidas de higiene. 

 

¶ Se debe utilizar gel hidroalcoh·lico o agua con jab·n despu®s de cada 

contacto con la persona. 

 

¶ Hay que tirar a la basura (cubo de fuera, no el de la casa) la bolsa con 

los guantes, pa¶ales y dem§s restos. 

 

¶ Se recomienda disponer de un registro de entrada y salida diario de 

personas que accedan a la habitaci·n/espacio. 

 

¶ Ser§ recomendable tener documentos sencillos y claros y/o videos 

explicativos que ayuden a asegurar que todo el personal comprende de 

la misma forma las medidas de protecci·n que deben tomar.  

 

àQu® hacer con las pertenencias de la persona 

sospechosa de contagio? 
¶ Se deber§ realizar ventilaci·n de la habitaci·n o espacio donde se 

encuentre. 

 

¶ Debe utilizar toallas y enseres individuales dentro de su 

habitaci·n/espacio. 
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¶ No se requiere un tratamiento especial para la ropa utilizada por el 

paciente y tampoco es necesario una vajilla, ni utillaje de cocina 

desechable. Toda la vajilla y cubiertos que utilice el residente ser§ lavado 

en el lavavajillas, asegur§ndonos que la persona que los manipule 

respeta las medidas de seguridad. 

 

¶ La ropa utilizada por la persona se introducir§ en un saco de pl§stico y se 

meter§ en la lavadora, sin sacudirla, con un programa de lavado igual o 

mayor a 60Ü. Limpiar separadamente las s§banas, ropa utilizados por la 

persona afectada. 

 

¶ Los residuos generados en la atenci·n del paciente se consideran 

residuos de Clase III y por lo tanto deber§n ser eliminados como 

residuos biosanitarios especiales.  

 

àQu® medidas de higiene y limpieza hay que llevar a 

cabo?  
¶ Habr§ limpiar de forma exhaustiva los espacios y superficies que hayan 

entrado en contacto con la persona afectada. Estos virus se desactivan 5 

minutos despu®s de entrar en contacto con desinfectantes de uso 

com¼n, como la lej²a. 

 

¶ Desinfectar cada d²a todas las superficies con las que haya contacto: 

-  Con alcohol de >60Ü: manijas de las puertas, mesas, m·viles  

-  Con lej²a: cualquier superficie que haya estado en contacto con fluidos 

corporales (ba¶o, suelo ...) 

 

¶ Una vez terminada la limpieza, hay que rechazar el utillaje en una bolsa 

de pl§stico cerrada 
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¶ Ver este video con medidas de higiene de los espacios de un enfermo por 

COVID-19: https://youtu.be/1Pg1ADOIUcU 

  

https://youtu.be/1Pg1ADOIUcU
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àC·mo actuar ante la aparici·n de s²ntomas? 
¶ En el caso de que aparezcan los s²ntomas se¶alados previamente, el 

personal de apoyo lo comunicar§n al responsable, con el fin de detectar 

precozmente la aparici·n de un posible caso. La persona de guardia 

deber§ dar instrucciones claras de c·mo proceder. 

 

¶ Siempre que exista disponibilidad, deber§ realizarse la prueba 

diagn·stica de confirmaci·n a los casos que presenten s²ntomas de 

infecci·n respiratoria aguda para confirmar posible infecci·n por COVID-

19 (Orden SND/265/2020) 

 

¶ La persona asignada deber§ ponerse en contacto con el recurso sanitario 

correspondiente (depende de cada CCAA), que actuar§ de forma 

coordinada con el m®dico de la residencia, si se cuenta con este recurso. 

Tras una primera valoraci·n del caso y si presenta s²ntomas leves, el 

paciente permanecer§ en aislamiento en la residencia garantizando que 

se realiza seguimiento del caso. No obstante, si se cumplen criterios de 

derivaci·n a un centro sanitario, se activar§ el procedimiento establecido 

para tal efecto. La autoridad sanitaria competente establecer§ el 

procedimiento y la informaci·n requerida para el seguimiento y/o gesti·n 

de la atenci·n de los COVID-19 residentes (Orden SND/265/2020). 

 

¶ Tal y como expresa la Orden SND/265/2020: ñcuando se produce el 

diagn·stico de un caso de COVID-19 en un centro en el que resida 

poblaci·n vulnerable, se pone en marcha la declaraci·n o comunicaci·n 

de caso que est® establecida, en su caso, por la autoridad sanitariaò. 
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¶ Es importante que sea una persona la que coordine la comunicaci·n con 

el personal sanitario externo para hacer el seguimiento del caso. (ver 

anexo 2). Esa persona debe contar con una l²nea de tel®fono disponible y 

localizable.  

 

En la siguiente tabla se presenta un resumen de las acciones a desarrollar en 

esta fase, s·lo se presentan algunas de ellas, se deber§n complementar con 

las indicadas en el apartado de esta situaci·n:  

 

 
 














































































