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El 18 de junio, el Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la
Autonomia y la Atencidon a la Dependencia decidié crear el Grupo de Trabajo
“Residencias y COVID-19" para coordinar propuestas que mejoren la capacidad de
respuesta de los centros sociales residenciales ante un posible rebrote de la epidemia.
Este grupo de trabajo quedd constituido el 25 de junio por todos los integrantes de la
Comision Delegada del SAAD y del Consejo Consultivo, con tres objetivos principales:
realizar un andlisis comparado de los contenidos de los Planes de Contingencia
elaborados por estos centros en los distintos territorios; obtener evidencias y lecciones
aprendidas sobre las mejores prdcticas y estrategias en la gestion residencial frente a
COVID-19; y adaptar el sistema de recogida de datos propuesto por el Centro
Europeo parala Prevenciony el Control de las Enfermedades (ECDC) al caso espanol.
Estos trabajos se presentardn a principios de septiembre al Consejo Territorial, para su
discusion.

Una vez finalizado el estado de alarma, Espana entrd en un escenario de “control de
la pandemia”, y para seguir haciendo frente a la enfermedad y evitar un nuevo
incremento de casos se aprobaron las medidas generales de prevencién y control
que se deben mantener durante la “nueva normalidad”, recogidas en el Real
Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, de medidas urgentes de prevencion, contencion
y coordinacion para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

En esta nueva etapa, el Ministerio de Sanidad vy las autoridades sanitarias de las
comunidades auténomas siguen trabajando de forma coordinada con dos objetivos
principales: 1) controlar la transmision y reducir el impacto de la pandemia; 2)
asegurar que se dispone de las capacidades necesarias para detectar y actuar ante
nuevos brotes o, incluso, ante una segunda oleada. Para articular el conjunto de
medidas necesarias para lograrlo se ha elaborado el “Plan de Respuesta Temprana
en un escenario de control de la pandemia por COVID-19", presentado el 13 de julio.

Junto a medidas especificas relacionadas con el sistema sanitario y a una respuesta
genérica a los distintos niveles de riesgo epidemioldgico que se puedan presentar
(brotes controlados o casos esporddicos limitados; brotes complejos o transmisiéon
comunitaria esporddica; transmision comunitaria no controlada), el plan senala la
importancia de adaptar las recomendaciones generales a entornos especificos que
resulten especialmente vulnerables, como es el caso de los centros sociales
residenciales, especialmente los de personas mayores o personas con discapacidad.

La epidemia ha tenido, en efecto, un impacto especialmente grave en estos centros,
en los que hay un contacto estrecho enfre personas muy vulnerables. Por ello, es
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esencial extremar ahora las medidas de prevencién, deteccion y accion frente al
virus, como destaca también la propia Organizaciéon Mundial de la Salud, que en el
documento fitulodo “Preventing and managing COVID-19 across long-term care
services”, del 24 de julio, propone 11 ejes de actuacion para mejorar la respuesta
ante situaciones similares.

El propio Plan de Alerta Temprana recoge ya en el apartado 4.4.3 algunas
recomendaciones especificas para estos centros. Sin embargo, la reciente
reaparicion de casos de infeccion por COVID-19 en centros sociales residenciales de
algunos territorios refuerza la urgencia de articular estas medidas con un mayor
detalle y comunicarlas a la ciudadania. Esto Ultimo reforzard su confianza en que los
servicios sociales y sanitarios se encuentran preparados y coordinados para hacerles
frente de manera eficaz. Y esta eficacia serd mayor si se basa en la cooperaciéon
institucional, el intercambio de informacion y la concertacién de actuaciones que,
desde elrespeto alas competencias de las distintas administraciones, se lleva a cabo
en el seno del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la
Autonomia y la Atencién a la Dependencia.

Adicionalmente, tanto las comunidades auténomas como el Ministerio de Derechos
Sociales y Agenda 2030 mantienen un contacto estrecho con las organizaciones
empresariales del sector, representantes de sus frabajadores y trabajadoras y
organizaciones sociales del sector.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, este documento, que ha sido compartido y
debatido con las Consejerias de Servicios Sociales, recoge los ejes principales para
prevenir, evaluar el riesgo y dar una respuesta adecuada a posibles rebrotes de la
enfermedad en los centros residenciales, que serdn desarrollados en cualquier caso
por cada comunidad auténoma en el ejercicio de sus competencias.

1. Es prioritario evitar la intfroduccion del virus en los centros, para lo que deberdn
aplicarse las recomendaciones de las autoridades sanitarias, y en particular las
que se recogen en el documento técnico “Recomendaciones a residencias de
mayores y centros sociosanitarios para el COVID-19". Las administraciones
competentes asegurardn el cumplimiento por los ftitulares de centros de las
normas de desinfeccion, prevencion y acondicionamiento de las instalaciones, y
que su actividad se desarrolle en condiciones que permitan en todo momento
prevenir los riesgos de contagio. Estas medidas de prevencion deberdn aplicarse
estrictamente a todas las personas que entren a los centros desde el exterior y
teniendo en cuenta el escenario epidemiolégico de la zona en la que se ubique
el centro residencial

2. De acuerdo con el articulo 10 del Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, los
titulares de los centros han de disponer de planes de contingencia por COVID-19
orientados a la identificacion precoz de posibles casos entre residentes y
trabajadores y sus contactos, y a la activacion en su caso de los procedimientos
adecuados a cada nivel de riesgo, en coordinacion con los servicios de salud
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correspondientes. Este plan de contingencia estard a disposicion de las
autoridades competentes. Es muy conveniente que se determinen los contenidos
minimos de estos planes (ver la lista de verificacion propuesta) y que se verifique
su coherencia con las medidas planteadas por las autoridades autondmicas para
cada escenario.

3. Los titulares de los centros garantizaran la puesta a disposicion de residentes,
trabajadores y visitantes de los materiales de protecciéon adecuados al riesgo.
Deberdn contar siempre con una reserva suficiente de material para cubrir
posibles contingencias (se recomienda un stock de al menos un mes).

4. La prevenciony la deteccidon precoz de casos requiere |a realizacion de pruebas
PCR para conocer el estado de salud de todas las personas que residen o trabajan
en el centro, con la periodicidad y frecuencia que se considere adecuada segin
la situacion epidemiolégica de cada territorio. En todo caso, esto se hard al menos
siempre que se detecte un caso en el centro.

5. Enel caso de centros de gran tamano, se valorard la posibilidad de llevar a cabo
lo sectorizacion de la residencia en unidades de convivencia mds pequeias
como medida preventiva, reduciendo asi, en lo posible, el nUmero de contactos
estrechos entre personal y residentes.

6. Los centros sociales residenciales han de colaborar en la recopilacion, verificacion
y noftificacion de los datos necesarios para el seguimiento y la vigilancia
epidemioldgica del COVID-19 que les sean requeridos por las autoridades de
salud publica, tal y como establece el articulo 23 del Real Decreto-ley 21/2020, de
9 de junio. El Ministerio de Sanidad y el Ministerio de Derechos Sociales
propondrdn, y coordinardn con las comunidades auténomas, un sistema de
recogida directa de datos de los centros residenciales que permita disponer de
un registro sistemdtico de todos estos centros en el conjunto del pais y de sus
caracteristicas, asi como la vigilancia de su situaciéon epidemioldgica y el
lanzamiento de alertas en caso necesario. Este sistema permitird conocer en
tiempo real la evolucién de la pandemia en los distintos territorios por todas las
autoridades interesadas, y posibilitard una mejor asignacidén de los recursos
sanitarios y sociales. También permitird una mejor planificaciéon de actuaciones
como la campana especial de vacunaciéon de la gripe prevista en el Plan de
Alerta Temprana.

7. La deteccidon de un caso en un centro social residencial serd indicativa de la
aparicion de un brote, lo que implicard: la notificacion a las autoridades sanitarias;
el aislamiento del caso; la cuarentena de los contactos estrechos; y la bUsqueda
activa de casos. Esto implicard también la realizaciéon de pruebas PCR a todas las
personas que residen o trabajan en el centro.

8. Respecto a las medidas de aislamiento, las autoridades de las comunidades
auténomas valorardn la posibilidad de disponer de centros de drenaje a los que
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trasladar los casos positivos por COVID-19 que cursen con sinfomatologia leve y
especialmente cuando el aislamiento en el propio centro, no sea posible. En estos
centros se garantizard el correcto seguimiento del estado de salud de las personas
infectadas, evitando también ingresos innecesarios y reduciendo la carga
asistencial en los centros hospitalarios.

9. En caso de que la situacién de riesgo asi lo recomiende, podrdn restringirse las
visitas no profesionales al centro o las salidas de este, o el ingreso, reingreso y
traslado en aquellas residencias situadas en localidades que tengan alto riesgo
de contagio. En todo caso, esto habrd de hacerse respetando siempre los
derechos de las personas y asegurando una correcta informaciéon a residentes y
familiares. También deberd promoverse la sustitucion de estas visitas por otfras
formas de contacto enifre las familias y las personas residentes, como
videoconferencias y otras alternativas.

10. Las autoridades competentes deberdn garantizar la coordinacion de los centros
sociales residenciales con los recursos sanitarios del sistema de salud de la
comunidad auténoma, con el fin de asegurar en todo momento a estas personas
la atencion sanitaria a la que tienen derecho como ciudadanos (articulo 10 del
Real Decreto-ley 21/2020).

11.En el caso de contagio y siempre que sea necesario, las autoridades sanitarias
garantizardn el acceso a la atencién hospitalaria a las personas que residen en
estos centros en igualdad de condiciones al resto de la ciudadania, sin que
puedan establecerse protocolos genéricos que supongan discriminacion por
motivos de edad o discapacidad. El acceso a los medios sanitarios hospitalarios
debe decidirse facultativamente y en funcidn de la situacién individual de cada
paciente y no por aplicaciéon de criterios generales.

12. Las direcciones de los centros arbitrardn las medidas necesarias para garantizar
una correcta informacién a las personas residentes y a sus familias sobre la
situacion de la residencia y la evoluciéon de los distintos escenarios adoptados en
funcion del riesgo epidemiolégico.

13. Los centros deben garantizar que cuentan con suficiente personal para atender
adecuadamente a las personas que residen en estos centros. En caso de que la
evolucion de la epidemia lo requiera, las autoridades podrdn volver a adoptar las
medidas necesarias para asegurar que no se producen situaciones de falta de
personal que pongan en peligro la continuidad de las atenciones

14. Los frabajadores y las trabajadoras son esenciales para que estos planes se
desarrollen adecuadamente y debe garantizarse en todo momento su seguridad,
su adecuada formacion respecto a las medidas a aplicar y su conocimiento de
los planes de contingencia.
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15. La Secretaria de Estado de Derechos Sociales y las Consejerias responsables de
los servicios sociales de las comunidades auténomas mantendrdan reuniones
periddicas para asegurar el intercambio de informacién en torno a la situacion de
los centros residenciales y del resto de dispositivos del Catdlogo de Referencia de
Servicios Sociales, y coordinar en su caso la adopcidon de nuevas medidas. La
frecuencia de estas reuniones se decidird en funcién de la evolucion del riesgo, y
se invitard a participar a las autoridades sanitarias siempre que se considere
necesario.



