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1.  Justificacio

El 31 de desembre de 2019, la Comissié Municipal de Salut i Sanitat de Wuhan (provincia
de Hubei, Xina) va informar sobre un agrupament de 27 casos de pneumonia d’etiologia
desconeguda amb inici de simptomes el 8 de desembre, incloent-hi 7 casos greus, amb
una exposicié comuna en un mercat majorista de marisc, peix i animals vius a la ciutat de
Wuhan, sense identificar la font del brot. El mercat es va tancar el dia 1 de gener de 2020.
El 7 de gener de 2020, les autoritats xineses van identificar com agent causant del brot un
nou tipus de virus de la familia Coronaviridae, que va ser anomenat nou coronavirus 2019-
nCoV i posteriorment ha estat denominat coronavirus SARS-CoV-2. La seva seqliéncia
genética va ser compartida per les autoritats xineses el 12 de gener de 2020. El 30 de
gener de 2020 I'Organitzacié Mundial de la Salut va declarar el brot de coronavirus SARS-
CoV-2 en la Xina emergéncia de salut publica d'importancia internacional.

Posteriorment, el brot s’ha estés fora de les fronteres xineses, afectant altres paisos, molts
d'ells a Europa. E! brot a Italia ha afectat un percentatge elevat de poblacié i, a partir d’aqui
han aparegut un nombre elevat de casos a Catalunya i a la resta de I'Estat espanyol.

Els signes habituals d'infeccié son simptomes respiratoris: febre, tos i dificultat respiratoria.
En casos més greus, la infeccié pot causar pneumonia, sindrome respiratoria aguda greu,
insuficiéncia renal i fins i tot la mort.

La transmissio és principalment de persona a persona per via respiratoria a través de les
gotes respiratories de més de 5 micres, quan el malalt presenta simptomatologia
respiratoria (tos i esternuts) i contacte amb fomits.

La majoria de les estimacions del periode d'incubacio per a COVID-19 oscil-len entre 1i 14
dies, més sovint al voltant dels cinc dies. L'evidéncia sobre la transmissio del virus abans
l'inici de la simptomatologia no s’ha pogut confirmar fins el moment.

El present document és una actualitzacié del procediment per tal d’orientar 'actuacié dels
professionals assistencials en les residéncies davant de casos possibles, probables i
confirmats de COVID-19.

Cal recordar que segons recull la Carta de drets i deures de la ciutadania en relacié amb Ia
salut i 'atenci¢ sanitaria, “Els drets relatius a la Salut i I'atencié sanitaria es fonamenten en
el reconeixement de la dignitat de Ia persona, que exigeix que no se li faci cap dany ni
ofensa i que se latengui en cas de necessitat. D'aquest fonament en sorgeixen els
principis basics del dret de tothom a rebre atencié davant dels problemes de salut i de ser
tractats amb el maxim respecte.”
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Es un document dinamic, que s’actualitza continuament segons la situacié epidemioldgica
del brot.

La situacio epidemiologica actual de transmissié comunitaria generalitzada del coronavirus
SARS-CoV-2 a Catalunya i el pas de la fase de contencié a la fase de mitigacié, comporta

la incorporaci6 de canvis a la gestié de casos i contactes.

L'atenci6 al propi centre residencial, ja sigui de gent gran, d’atencid a la discapacitat,
a la salut mental o per a adolescents i joves (centres residencials d’educacié
intensiva), pot ser una bona opcié per als casos amb simptomes lleus sense cap
comorbiditat important | situacié clinica estable, sempre que l'entorn residencial
sigui adequat per a l'atencié sanitaria del malalti es compleixin uns requisits minims
que garanteixin la seguretat de la resta dels residents i dels professionals que els
atenen. Per aix0, és important tenir previstes alternatives per a I'atencié sanitaria als propis
centres residencials.

L'organitzacié de I'atencié a la propia residéncia sera establerta d'acord amb els nivells
assistencials conjuntament amb I'Agéncia de Salut Publica i la Direccié General de
FAutonomia Personal i la Discapacitat del Departament de Treball, Afers Socials i Families.
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2.

Objectius

Els objectius d’aquest document son:

¢ Oferir una atencio al centre residencial tot assegurant que aquesta sigui de qualitat.

o Garantir els nivells adequats de prevencié i control de la infeccié per a la proteccié dels

residents, dels familiars i professionals dels centre residencials, i d'aquells professionals
del sistema sanitari que els atenguin, aixi com a la resta de poblacié en el seu conjunt.

Maneig al centre residencial dels casos en investigacio,
probables i confirmats de la COVID-19

3.1. Identificacio del cas
En la fase actual de transmissié del SARS-CoV-2 &’ha de realitzar la deteccié dlinfeccio en
les seglients situacions:

Persona amb un quadre clinic d'infeccié respiratoria aguda que es troba en un centre
hospitalitzat o que compleix criteris d'ingrés hospitalari.

Persona amb un quadre clinic d'infeccié respiratdria aguda de qualsevol gravetat que
pertanyi a algun dels seglients grups: (a) personal sanitari i socio-sanitari, (b) altres
serveis essencials.

Es pot valorar la realitzacié de la prova diagnéstica a persones especialment vuinerables
0 internades en centres tancats i semitancats, que presenten un quadre clinic d'infeccié
respiratoria aguda independentment del seu grau de gravetat, després de realitzar una
valoracié clinica individualitzada.

Els Easoss'han de classificar de |la manera seqiient:

Cas confirmat: cas que compleix criteris de laboratori.

Cas probable: en cas que els resultats de laboratori per a SARS-CoV-2 no siguin
concloents o siguin Unicament positius per a una de les PCR del criteri de laboratori.

Cas descartat cas amb resultats de laboratori per a SARS-CoV-2 negatius.

0 \Cas possmle‘ cas amb infeccié respiratoria aguda lleu sense criteri per practicar test

diagnostic.

Cal tenir en compte que en el moment actual no es realitzen a tots els residents proves

dlagnosthues Per tant, els casos possibles s haunen de tractar com a casos probables, tot

i que no es realltzm les proves diagnostiques. Ocasionalment, els centres residencials

poden saber que un resident és positiu si la prova ha estat realitzada al ser derivat a
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Fhospital.

El centre residencial ha d'informar i comunicar al SUVEC els cagos probables, possibles i

confirmats diariament. També ha de posar en coneixement de la Direccié General de

I'Autonomia Personal i la Discapacitat del Departament de Treball, Afers Socials i Families

aquesta informacié (covid-19.tsf@gencat.cat).

3.2. Criterls clinics per considerar I'atenci6 al propi centre residencial
Es poden atendre al centre residencial casos possible, probable o confirmats de la COVID-

19 amb simptomes lleus, en un centre que pugui complir amb els requisits minims per a la

seva atencio i que no presentin criteris de gravetat (Taula 1).

Taula 1. Criteris de gravetat

Simptomes

Exemples

Amb un dels signes segiients

Respiratoris

Dispnea, hemoptisis, dolor
en punta de costat

Sat O, <93 o FR >30 o auscultacié andmala (en persones
sense antecedents pulmonars previs)

Gastrointestinals

Voémits incoercibles, diarrea
amb deshidratacié

Diarrea o vomits incoercibles (no tolerancia a liquids o
signes de deshidratacio)

Confusio, letargia o

Glasgow alterat (en persones amb estat de la consciéncia

Neuroldgics sindrome confusional e
aguda previ normal)
Febre o Més de 38°C de més de 6h d'evolucié que no disminueix

amb antitérmics

e Casos probables o confirmats
avangada (MACA o V66.7) en els que s’ha decidit la limitacié d’esforg terapéuticyi
per tant no és necessari el seu ingrés a hospital d’aguts al considerar que 'atencié quee

de la COVID-19 en situacié de malaltia crénica)

es pot donar al centre residencial és maxima i a les que es garanteix una adequada

atenciod pal-liativa

3.3. Criteris per al retorn de residents a I’alta d’un hospital (aguts i intermédia)
Les persones que viuen en centres residencials sén derivats per tot tipus de problemes de

salut a hospitals d’aguts i centres d'atencié intermédia on poden quedar ingressats. Es

necessari en el moment actual, aclarir el proces de retorn al seu centre residencial habitual

de forma posterior a l'alta. Algunes consideracions soén:

* En la planificacié de ralta, pot demanar-se a la persona i/o cuidador principal si

temporaiment prefereixen anar al domicili de |a persona i/o cuidador o bé tornar a la

residencia,

e En cas d'un resident derivat i ingressat a un hospital d’aguts o atencié intermédia per

qualsevol altre motiu que no sigui un procés associat a insuficiéncia respiratoria
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(per exemple, intervencio quirdrgica) que no ha estat en contacte amb un pacient
confirmat de COVID-19, podra tornar de forma directa al seu centre residencial
sense dilatar el procés d'alta hospitalaria.

En cas d'un resident derivat i ingressat en un hospital d’aguts o en un centre
sociosanitari per un quadre d’insuficiéncia respiratoria aguda és necessari abans
del retorn a residéncia de forma precog, cal haver descartat que sigui un cas
confirmat (mitjangant prova de laboratori) segons el Procediment d’actuacié enfront de
casos d'infeccid pel nou coronavirus SARS-CoV-2 (versié 18/03/2020) a fi d’evitar
I'exposicio a la resta de residents que provoqui un contagi dins de la residéncia on
conviuen persones especialment vulnerables i de risc a fer complicacions greus
associades a aquest tipus de virus.

En cas que un resident sigui cas confirmat per COVID-19 es recomana romandre a
hospital d’aguts o la derivacié del resident a un hospital d’Atencié Intermédia
(veure la Guia d'actuacié enfront de casos d'infeccié pel nou coronavirus SARS-CoV-2 a
centres d'atencio intermedia) fins que se’l declari negatiu.

3.4. Requisits minims per a I'atencio a la residéncia
El centre residencial ha de tenir la capacitat minima estructural, material, organitzativa i de

personal suficient per mantenir aillament dels residents que siguin casos possibles,

probables o positius. Aixd comporta:

Disponibilitat d’habitacions individuals, amb bona ventilacié i que pugui ser dedicada de
forma especifica per a l'aillament del cas, amb possibilitat de designar un bany exclusiu
per al pacient. En cas de contagis muiltiples, hi pot haver la possibilitat que dues
persones amb COVID-19 comparteixin habitacid.

Coordinacié entre I'equip directiu, sanitari ilo assistencial del centre residencial amb
I'equip d’atencié primaria.

L'equip assistencial del centre informara al pacient i als seus familiars de la situacio.

Tant el resident (en la mesura que sigui possible), com els professionals que I'atén
(assistencials i personal de serveis indirectes com ara neteja i cuina) han de ser capacos
de comprendre i aplicar de forma correcta els protocols i les mesures basiques d'higiene,
prevencid i control de la infeccio.

Disponibilitat de professionals, de recursos materials necessaris i d’'organitzacio en el
centre residencial i equip d’atencio primaria (en el seu defecte) amb prou capacitat per

fer el seguiment del cas, que possibiliti 'atencié en el propi centre.
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3.8. Lloc d'aillament dels residents que siguin casos possibles, probables o
positius
o El resident ha de romandre a I'habitacié d'us individual o, en cas que no sigui possible,
en un lloc en que es pugui garantir una distancia minima de 2 metres amb la resta de
persones que hi conviuen. Es pot compartir habitacié entre dues persones que tinguin la
COVID-19.

e La porta de Ihabitacid haura de romandre tancada. S’ha d'evitar mentre estigui en
aillament el desplagament a les zones comunes de la residéncia. Es mantindra una bona
ventilacio del centre residencial.

 L'habitacio haura de tenir una ventilaci6 adequada directa al carrer. No hi ha d'haver
corrents forgats d'aire provinents de sistemes de calor o refrigeracio.

 Haura de disposar d'un bany per a Us exclusiu del pacient o, en el seu defecte, haura de
ser netejat amb lleixiu doméstic després del seu Us.

e Seria important que pogués disposar d'un intercomunicador (com els que es fan servir
per a la vigilancia dels nadons) per comunicar-se amb Fequip assistencial del centre
residencial, sense necessitat de sortir de Ihabitacid. També es pot fer mitjangant el
mobil. En els casos en els que la persona no tingui mantinguda fa capacitat per
comunicar-se (per deteriorament cognitiu o discapacitat intellectual, entre d’altres), cal
valorar individualment les opcions, essent el control presencial proactiu i freqlient (maxim
cada 2 hores) la millor opci6 per detectar i atendre les necessitats que pugui tenir.

* A linterior de I'habitacié s'ha de col-locar un cubell d'escombraries amb tapa i pedal
d'obertura, i en el seu interior una bossa de plastic per als residus.

e Es necessari disposar d’estris de neteja personal d'Us individual i de productes per a la
higiene de mans com a sabé o solucié alcohdlica a I'habitacié.

¢ Les tovalloles s'hauran de reemplagar periddicament sempre que estiguin humides.

* La persona amb COVID—19 probable, possible o confirmat haura de seguir a tota hora
les mesures d'higiene resplratorla cobrir-se la boca i el nas -en tossir o esternudar- amb
mocadors d'un sol is o amb el colze flexionat, i rentar-se les mans amb freqliéncia amb
aigua i sabd, especialment després de tossir o esternudar o manipular mocadors que
hagi utilitzat per cobrir-se. També pot utilitzar solucions hidroalcohdliques. Cal extremar
les precaucions d’higiene, prevencit i control de la infeccié per part dels professionals
quan es tracta de persones que no poden col-laborar.

e La persona no ha de rebre visites durant el periode d'aillament. Cal valorar cada cas de
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3.6.

3.7.

forma individual la possibilitat que pugui estar acompanyada, especialment en aquells
casos que es troben en situacié de final de vida.

Es recomana disposar d'un registre d'entrada i sortida diari de persones que accedeixin
a I'habitacio.

Mesures de protecci6 del personal assistencial de laresidéncia i dels
equips sanitaris que els ofereixen suport (EAP, EAR PADES, HaD)

El personal sanitari que atengui casos en mvesﬂgacné probab|es o confirmats per
infeccio pel coronavirus SARS- CoV 2 han de portar un equup de proteccué individual per
a la prevencié d'infeccions amb mascareta qulrurglca i guants}

Si ¢’han de practicar mamobres amb risc d'esquitxada (higiene, aspiracié de secrecions,
qualsevol possible contacte amb fluids, neteja de superficies) cal portar un equip de
proteccié individual per a la prevencié d'infeccié per microorganismes transmesos per
gotes i per contacte, que inclogui bata impermeable de maniga llarga, guants i proteccid
ocular amb ulleres antiesquitxades (aquestes es poden reutilitzar si es desinfecten de
forma adequada). Encara que de moment no existeix cap evidencia de transmissi6 aéria,
és recomana com a mesura de precaucio la utilitzacié de la mascareta FP2.

De manera general, no s’han de realitzar procediments que generin aerosols en
I'assisténcia a la residéncia, ja que les maniobres que generin aerosols s’han de realitzar
preferentment en habitacions amb pressié negativa. Després de I'assisténcia al pacient,
l'equip de proteccio individual que usi el personal sanitari s’haura de retirar a 'interior de
I'habitacié (al cubell amb tapa especificat amb anterioritat) a excepcié de les ulleres i la
mascareta, que s’hauran de retirar fora d’aquesta. Les ulleres caldra desinfectar-les
seguint les indicacions del fabricant i posteriorment rentar-les amb aigua i sabd. Desbrés
s’haura de fer la higiene de mans.

Els professionals assistencials del centre i els equips assistencials externs (EAP, EAR,
etc.) han de fer autovngnléncna de l'aparicié de simptomes d’infeccio respiratoria aguda
®om ara febre, tos, dolor de coll, dificultat per respirar i, en cas que apareguessin,
comunicar-ho als serveis de salut laboral.

Notificacié del cas, presa i transport de mostres

Els casos s’han de notificar, de forma urgent, al servei de vigilancia epidemioldgica
territorial corresponent (annex 1) o a SUVEC, els quals també I'han de comunicar de
forma urgent a la Sub-direccid General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de
I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT) (epidemiologia@gencat.cat).

En cas que es valori la realitzacié de Ia prova diagnostica a persones especialment

vulnerables o internades en centres tancats i semitancats, la presa de mostres es
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gestionara a traves de XVEC o SUVEC que autoritza i gestiona la presa de mostres.
Sera el SEM qui realitzi la presa de mostres.
Les mostres respiratories que s'aconsella prendre a les persones que viuen en centres
residencials sén mostres de les vies respiratories superiors (frotis nasal + frotis faringi), o
mostres del tracte respiratori inferior: broncoaspirat.
NOTA: Si un pacient no té signes o simptomes d'infeccié del tracte respiratori
inferior o si la presa de mostres del tracte respiratori inferior esta clinicament
indicada, perd no és possible fer-ne la recol-leccié, es pot optar per estudiar
NOMES les mostres respiratories de tracte superior.
Per a la realitzacié dels frotis s'ha de fer servir l'equip de proteccié individual per a la
prevencié dinfeccid per microorganismes transmesos per gotes | per contacte que
inclogui una bata resistent a liquids, mascareta FFP2, guants i proteccié ocular contra
esquitxades. Aquest material el portara el servei que realitzi la prova.
El maneig i transport de les mostres biologiques amb infeccio o sospita d'infeccio pel
coronavirus SARS-CoV-2 es faran seguint les recomanacions de lannex 3 del
Procediment d'actuacié enfront de casos d'infeccié pel nou coronavirus SARS-CoV-2.
Les mostres addicionals que calguin es prendran d’acord amb les recomanacions del
procediment d’actuacio vigent.

3.8. Seguiment dels casos
L'equip sanitari residencial o en el seu defecte l'equip d'atencid primaria:

Ha d’organitzar lassisténcia clinica del pacient de la forma que consideri precisa d'acord
amb el criteri clinic. Es poden fer els controls addicionals que siguin necessaris
(constants, saturacié d’02, etc.).

Ha de deixar constancia del control diari en la historia clinica o de salut, o en el seu
defecte en el sistema de registre establert.

Ha d'informar de manera clara, concreta i senzilla a les persones cuidadores i familiars
per tal de minimitzar 'alarma i lansietat a les persones que conviuen amb el cas. Ha de
facilitar indicacions, preferiblement per escrit i en base a la informacié disponible al
Canal Salut, sobre les mesures de prevencié i control de la infeccié que han d'adoptar.
Aix0 és especialment important per a tota la resta de personal del centre residencial.

Ha de vigilar I'estat de salut de |a resta dels residents i professionals del centre a fi de
detectar precogment I'aparicié d'un possible cas.

Cal restringir al maxim les visites al pacient.

Pagina 11 de 18



Servei
Catala de la Salut

3.9. Mesures generals de proteccié per a les families, resta de residents i
personal no sanitari de la residéncia
Els membres de la familia, resta de residents i personal no sanitari de la residéncia, han de
tenir el minim contacte amb els casos probables, possibles o confirmats. Evitar el contacte
directe amb els fluids corporals, especialment els orals o secrecions respiratories i
excrements. No s'han de compartir objectes d'is personal tals com raspalls de dents, gots,
plats, coberts, tovalloles, cigarrets, etc.
e Tota persona s'ha de rentar les mans amb aigua i sabd o solucid hidroalcoholica després
de qualsevol contacte amb el malalt o el seu entorn immediat.
 S'ha d'informar els membres de la familia i personal de la residéncia quan un resident és
un cas probable, possible o confirmat.
e Els membres de la familia i el personal no assistencial de la residéncia han de fer
autovigilancia de I'aparicié de simptomes d'infeccié respiratoria aguda com ara febre, tos,
dolor de coll, dificultat per respirar; i consultar-ho amb els serveis de salut si aquests

apareguessin.

3.10. Mesures de protecci6 especifiques per al personal de la residéncia que doni
atenclo directa als casos probables, possibles o confirmats

« S'ha de procurar que sigui el menor nombre de persones possible les que proporcionin
atencio als casos probables, possibles o positius.

 Ha d'extremar les mesures de precaucié cada vegada que entri en contacte amb el
pacient amb l'equip de proteccié individual corresponent a precaucions estandard,
precaucions de contacte i precaucions de transmissidé per gotes (bata, mascareta i
guants). Per maniobra o atencié sense risc d’esquitxades hauria de portar mascareta
quirdrgica i guants.

» Encas d'estar en contacte amb fluids corporals (sang, excrements, orina, vomits, saliva,
etc.):

o Si s’han de practicar maniobres de risc d’esquitxada (higiene, aspiracio de
secrecions, qualsevol possible contacte amb fluids, neteja de superficies) cal
portar bata impermeable de maniga llarga, guants i proteccié ocular amb ulleres
antiesquitxades (aquestes es poden reutilitzar so es desinfecten de forma
adequada).

o Es recomana com a mesura de precauci la utilitzacié de la mascareta FP2 tot i

* que de moment no existeix cap evidéncia de transmissié aéria.

o Shaura de rentar les mans freqiientment amb aigua | sabdé o solucid
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hidroalcoholica després de qualsevol contacte amb el malalt o el seu entorn
immediat.

» Els professionals que no puguin aplicar les mesures corresponents a les precaucions
estandard, precaucions de contacte i precaucions de transmissié per gotes (bata,
mascareta i guants) es consideraran que son professionals amb exposicions d'alt risc a
la COVID-19.

3.11. Maneig de residus a la residéncia

e Cal rentar la roba de llit, tovalloles, etc. de les persones malaltes amb sabons o
detergents habituals a(;'60-90°C'} deixar que s'eixugui completament. Aquesta roba
s'haura de col-locar en una bossa fins que es renti. Cal evitar de sacsejar la roba abans
de rentar-la.

e El material d'un sol Us utilitzat per la persona amb COVID-19 possible, probable o
confirmat (mocadors, mascaretes), material de rebuig professional (excepte ulleres i
mascareta) i qualsevol altre residu s'ha d’eliminar al cubell d'escombraries disposat a
I'habitacio, preferiblement amb tapa i pedal d'obertura. La bossa de plastic s'ha de tancar
abans de treure-la de I'habitacié i es retirara com a minim 2 cops al dia o quan es
consideri necessari.

o Els coberts, gots, plats i altres estris, si s6n reutilitzables, es rentaran amb aigua calenta i
sabo o, preferiblement, en el rentaplats.

o Els residus del pacient es poden posar amb la resta dels residus domestics sempre que
estiguin introduits en una bossa tancada.

o Després del contacte amb els residus sempre s'haura de fer una higiene de mans.

3.12. Neteja de superficies
» Aquests virus es desactiven 5 minuts després d'entrar en contacte amb desinfectants
d'us comu com el lleixiu. Caldra netejar de forma exhaustiva els espais i superficies que
hagin entrat en contacte amb la persona afectada.

» Les superficies que es toquen amb freqiéncia (tauletes de nit, somiers, mobles del
dormitori), les superficies del bany i el vater hauran de ser netejats amb material d’'un sol
Us i desinfectats diariament amb un desinfectant doméstic que contingui lleixiu o amb
una solucié d’hipoclorit sédic que contingui 1.000 ppm de clor actiu (dilucié 1:50 d'un
lleixiu amb una concentracié de 40-50 g/litre preparat recentment).

* La persona encarregada de la neteja haura de protegir-se amb bata resistent a liquids,
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mascara i guants.

Després de fer la neteja s'haura de dur a terme una higiene de mans.

3.13. Durada de I'aillament

L'aillament dels casos probables, possibles o confirmats es mantindra fins a
transcorreguts 14 dies des de l'inici dels simptomes, sempre que el quadre clinic s’hagi
resolt. EI seguiment i I'alta seran supervisats pel seu metge d’atencio primaria i/o 'equip

del mateix centre.

S'informara de la finalitzacié de Iaillament del cas als seus familiars, al SUVEC i a la

Direccié General de 'Autonomia Personal i la Discapacitat.

S'ha de continuar l'assisténcia sanitaria si el pacient la necessités.

3.14. Trasllat del cas

Si les condicions cliniques de la persona empitjoressin o les situacions al centre
residencial (ja sigui per impossibilitat d’aillament correcte o per manca de professionals
d'atencio) fessin no possible el correcte maneig del pacient segons el criteri de l'equip
sanitari, el cas haura de ser derivat preferentment a un centre d’atencié intermadia

si no requereix mesures intensives.

El transport del pacient s’ha de dur a terme en una ambulancia amb la cabina de
conduccié fisicament separada de l'area de transport del pacient. El personal que
intervingui en el transport haura de ser informat préviament i haura d'utilitzar I'equip de
proteccio individual adequat. Cal evitar la proximitat d’altres residents o personal no

necessari en el trasllat mentre es realitza aquest.
El pacient haura de portar una mascareta quirurgica,

Es recomana que el pacient vagi sense acompanyants a I'ambulancia. En el supdsit que
sigui imprescindible que el pacient estigui acompanyat (per dependent, menor o una
altra circumstancia) lacompanyant necessitara una mascareta quirdrgica.

Una vegada finalitzat el transport, s’ha de dur a terme la desinfeccié del vehicle amb els
productes habituals i la gestio dels residus d’acord amb el procediment habitual.

En cas de defuncié per un cas probable, possible o confirmat de COVID-19, s’aplicara el
procediment especific de trasilat als serveis funeraris.
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4. Seguiment de casos probables, possibles o confirmats d’infeccié
pel nou coronavirus SARS-CoV-2

o Laidentificacio, seguiment i maneig de contactes s’ha de dur a terme segons el que s’ha

definit en el Procediment d'actuacié davant casos pel nou coronavirus SARS-CoV- 2
(versi6 18/03/2020)

e En qualsevol cas, cal fer una valoracié individualitzada de cada situacid, i adaptar les
recomanacions a cada cas especific.

Pagina 15 de 18



Servei

Catala de la Salut

5.

Bibliografia

Household transmission investigation protocol for 2019-novell coronavirus (2019- nCoV)
infection. Disponible a: hitps:/www.who.int/publications-detail/nousehold- transmission-
investigation-protocol-for-201 9-novel-caronavirus-(2019-ncov)-infection

Home care for patients with suspected novell coronavirus (nCoV) infection presenting
with mild symptoms and management of contacts. Interim guidance. 04 February 2020.
Disponible  a:  https://www.who.int/publications-detail/lhome-care-for- patients-with-
suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms- and-
management-of-contacts

Center for Disease Control and Prevention. Interim Infection Prevention and Control
Recommendations for Patients with Confirmed 2019 Novell Coronavirus (2019-nCoV) or
Persons under investigation for 2019-nCoV in Healthcare Settings. 03/11/2020. Disponible
a: https://www.cde.gov/coronavirus/2019-nCov/hep/infection- control.hthl

Ministeri de Sanitat. Neumonia por un nuevo coronavirus (COVID-19) en China.
Disponible  a:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActuaI/nCov—
China’/home.htm

Coronavirus: home testing pilot launched in London to cut hospital visits and ambulance
use. https://www.bmj .com/content/bm;j/368/bmj.m621.full.pdf

Advice on the use of masks in the community, during home care and in health care
settings in the context of the novel coronavirus (2019-nCoV) outbreak. Disponible a:
ntﬂ)s://wvwv.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of—masks-in-the-community-

du rinq-home-care--and-in-heaIthcare-settinqs—in«the-context-of—the-novel-coronavirus~
(2019-ncov)-outbreak

Pagina 16 de 18



Servei
- Catala de la Salut

6.  Annex 1. Serveis de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a
Emergéncies de Salut Publica

Serveis Territorials i Serveis d’Urgéncies de Vigilancia Epidemioldgica de Catalunya
(SUVEC)

Sub-direccio General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica

C. Roc Boronat 81-95 (edifici Salvany)
08005 Barcelona
Teléfons 935 513 693 / 935 513 674

Agéncia de Salut Publica de Barcelona

Servei d'Epidemiologia (Barcelona ciutat)
Pl. Lesseps, 1

08023 Barcelona

Teléfon 932 384 545

mdo@aspb.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica al Barcelonés
Nord i Maresme

C. Roc Boronat, 81-95 (edifici Salvany)

08005 Barcelona

Teléfon 935 513 727

uve.bnm@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemioldgica i Resposta a Emergéncies de Salut Pdblica a Barcelona
Sud

C. Feixa Llarga, s/n, 3a planta
Antiga Escola d’Infermeria

Hospital Universitari de Bellvitge
08907 I'Hospitalet de Llobregat
Teléfon 932 607 500 ext. 2208-2558
bacelonasud@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemioldgica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica al Vallés
Occidental i Vallés Oriental

Ctra. Vallvidrera, 38

08173 Sant Cugat del Vallés
Teléfon 936 246 432/33
epi.valles@gencat.cat
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Servei de Vigilancia Epidemioldgica i Resposta a Emergéncies de Salut Piblica a la Catalunya
Central

C. Muralla del Carme, 7, 5a pl.
08241 Manresa

Teléfons 938 753 381/ 938 726 743
uvercc@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut P blica a Girona

Plaga Pompeu Fabra, 1 (edifici de la Generalitat)
17002 Girona

Teléfon 872 975 666
epidemiologia.girona@gencat.cat

Servei de Vigjlancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica a Lleida | Alt
Pirineu i Aran

C. Aicalde Rovira Roure, 2
25006 Lleida

Telefon 973 701 600/634
epidemiologia.lleida@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemioldgica | Resposta a Emergéncies de Salut Publica al Camp de
Tarragona i Terres de I'Ebre

Av. Maria Cristina, 54 43002
Tarragona

Teléfons 977 249 613/ 977 249 625
epidemiologia.tarragona@gencat.cat

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regio Sanitaria Terres de I'Ebre

Plaga Gerard Vergés, 1

43500 Tortosa

Telefon 977 495 512
epidemiologia.ebre@gencat.cat

Servei d'Urgéncies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (SUVEC)

Teléfon: 627 480 828,
Laborables a partir de les 15 hores i les 24 hores el cap de setmana i festius.
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I. DISPOSICIONES GENERALES

MINISTERIO DE SANIDAD

3951 Orden SND/265/2020, de 19 de marzo, de adopcién de medidas relativas a
las residencias de personas mayores y centros socio-sanitarios, ante la
situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19,

La Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud
Publica, establece en su articulo tercero que, con el fin de controlar las enfermedades
transmisibles, la autoridad sanitaria, ademas de realizar las acciones preventivas
generales, podra adoptar las medidas oportunas para el control de los enfermos, de las
personas que estén o hayan estado en contacto con los mismos y del medio ambiente
inmediato, asi como las que se consideren necesarias en caso de riesgo de caracter
transmisible,

La Ley Orgénica 4/1981, de 1 de junio, de los estados de alarma, excepcion vy sitio,
sefiala que en el supuesto de crisis sanitaria por epidemia, la autoridad sanitaria podra
adoptar aquellas medidas establecidas en las normas para la lucha contra las
enfermedades infecciosas.

El Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma
para la gestion de la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, contempla
una serie de medidas dirigidas a proteger la salud y seguridad de los ciudadanos y a
reforzar el sistema de salud publica. En su articulo 4.2, sefiala que en las areas de
responsabilidad que no recaigan en la competencia de los Ministros de Defensa, Interior
y Transportes, Movilidad y Agenda Urbana, sera autoridad competente delegada el
Ministro de Sanidad. Asimismo, &l articulo 4.3 indica que los ministros designados como
autoridades competentes delegadas en ese real decreto, quadan habilitados para dictar
las ordenes necesarias para garantizar la prestacién de los servicios en orden a la
proteccion de las personas.

Los mayores, las personas con discapacidad u otros usuarios de residencias y otros
centros soclosanitarios se encuentran en situacién de vulnerabilidad ante la infeccidn
COVID-19 por varios motivos, como son entre otros, que habitualmente presentan edad
avanzada; patologla de base o comorbilidades; y su estrecho contacto con otras
personas, como son sus cuidadores y otros convivientes.

Cuando se produce el diagndstico de'un caso de COVID-19 en un centro en el que
resida poblacién vulnerable, se pone en marcha la declaracién o comunicacion de caso
que esté establecida, en su caso, por la autoridad sanitaria.

La propagacién del COVID—19 entre personas vulnerables que viven en residencias
de mayores, se estd observando en los dltimos dias, por lo que es necesario avanzar en
la adopcion de medidas organizativas y de coordinacion, orientadas a reducir el riesgo
de contagio asi como a tratar de la forma méas adecuada a las personas que sufran esta
enfermedad.

Mediante la presente orden, en el marco del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo,
y con el objetivo de proteger a la poblacién mas vulnerable de la infeccion por COVID-19,
se establecen medidas organizativas para la atencién sanitaria de los residentes
afectados por el COVID-19 y de quienes conviven con ellos.

En su virtud, resuelvo:

Primero. Medidas relativas a todo el personal, sanitario y no sanitario, que preste
servicio en las residencias de mayores y otros centros sociosanitarios.

1. Todos los trabajadores que por razén de su actividad profesional tengan contacto
directo con los residentes deben:seguir las medidas de proteccién recomendadas por el
Ministerio de Sanidad, segtin al nivel de riesgo al que estén expuestos.

cve: BOE-A-2020-3951
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2. En la medida de lo posible, se debe reducir al minimo el ntimero de trabajadores
en contacto directo con un residente afectado por un caso posible o positivo de
COVID-19, asi como el tiempo de su exposicién.

Con este objetivo, los trabajadores de estos centros deben ser asignados a cada uno
de los grupos de residentes que se sefialan en el punto segundo.1 de esta orden,
garantizando que sean los mismos los que interactiien en los cuidados de cada uno de
estos grupos. No se deben producir rotaciones de personal asignado a diferentes zonas
de aislamiento.

Segundo. Medidas relativas a la ubicacion y aislamiento de pacientes COVID-19 en las
residencias de mayores y otros centros sociosanitarios.

1. Los residentes de los centros en los que resulta de aplicacion esta orden deben
clasificarse en:

a) Residentes sin sintomas y sin contacto estrecho con caso posible o confirmado
de COVID-19,

b} Residentes sin sintomas, en aislamiento preventivo por contacto estrecho con
caso posible o confirmado de COVID-19,

¢) Residentes con sintomas compatibles con el COVID-19.

d) Casos confirmados de COVID-19.

Esta clasificacion debe realizarse en cada centro con caracter urgente, y a mas
tardar en el,plazo de un dia desde que se publique esta orden.

2. En el caso de que un residente presente infeccion respiratoria aguda leve, debe
ser aislado del resto de residentes.

3. En el caso de que haya mas un residente con infeccién respiratoria aguda leve, y
no sea posible el aislamiento individual, puede recurrirse al aislamiento por cohorte,

4. En el caso de residentes con diagnostico COVID-19 confirmado, debe ser
aislado del resto de residentes.

5. En el caso de que haya mas de un residente con infeccién confirmada por
COVID-19, puede recurrirse al aislamiento por cohortes.

6. En cualquier caso, estos residentes, casos posibles o casos confirmados de
COVID-19, deben mantenerse aislados del resto de residentes.

7. En el caso de que las condiciones del centro lo permitan, es preferible el
aislamiento vertical o por plantas, como critetio de agrupacién preferible para cada uno
de los grupos de residentes sefialados en punto 1. El centro debe utilizar la sectorizacion
de incendios ya definida como area de ubicacidn de cada uno de los grupos sefalados,
salvo que esto no sea posible por el tamafio de la residencia.

8. El centro deberd atender especialmente, el mantenimiento en la zona de
aislamiento que le corresponda a aquellas personas deambulantes o errantes, con
trastorno neurocognitivo, de manera que se le permita deambular sin que le resulte posible
salir de esa zona de aislamiento, evitando la utilizacion de sujecion mecdnica o quimica.

Tercero. Medidas relativas a la limpieza en las residencias de mayores y otros centros
sociosanitarios.

Se deben adoptar medidas extremas de limpieza con desinfectantes recomendados
por la autoridad sanitaria en todo el centro, con especial atencion en las siguientes zonas:

a) En el acceso/salida de los sectores de aislamiento, como pueden ser puertas,
escaleras, ascensores, entre otros. para reducir el riesgo de transmision del COVID-19.
b) Zonas accesibles para las personas deambulantes.

cve: BOE-A-2020-3951
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Cuarto. Medidas relativas a los profesionales sanitarios en relacion con la atencién
sanitaria en las residencias de mayores y otros centros sociosanitarios.

1. La autoridad sanitaria de la comunidad auténoma podra modificar la prestacion
de servicios del personal médico, de enfermeria u otro tipo de personal sanitario
vinculado con las residencias de mayores y otros centros sociosanitarios, con
independencia de su titularidad publica o privada, asi como la correspondiente a ese tipo
de personal vinculado con atencién primaria o atencién hospitalaria o especializada
extrahospitalaria, en su caso, para adaptarlos a las necesidades de atencién en las
residencias de mayores y otros centros sociosanitarios.

2. Si el personal sanitario médico, de enfermeria u de otro tipo, ha tenido contacto
estrecho con un caso posible o confirmado de COVID-19 y no presenta sintomas,
seguira realizando su actividad normal asi como la vigilancia de sintomas.

Quinto. «Medidas de coordinacién para el diagnéstico, seguimiento y derivacion
COVID-19 en residencias de mayores y otros centros sociosanitarios y el Sistema
Nacional de Salud.

1. Con carécter general, y siempre que exista disponibilidad, debera realizarse la
prueba diagnostica de confirmacion a los casos que presenten sintomas de infeccion
respiratoria aguda para confirmar posible infeccion por COVID-19.

2. Para ello, el personal de la residencia debera ponerse en contacto con el centro
de Atencidn Primarid iasignado, que actuara de forma coordinada con el médico de Ia
residencia si se cuenta con este recurso. Tras una primera valoracién del caso y si
presenta sintomas leves, el paciente permanecera en aislamiento en la residencia
garantizando que se realiza seguimiento del caso. No obstante, si se cumplen criterios de
derivacion a un centro sanitario, se activaré el procedimiento establecido para tal efecto.

Sexto. Seguimiento de casos.

En el caso que sea necesario la autoridad sanitaria competente establecerd el
procedimiento y la informacién requerida para el seguimiento y/o gestién de la atencion
de los COVID-19 residentes en estos centros de mayores y/o sociosanitarios.

Septimo.  Desarrollo y ejecucién.

Corresponde a las autoridades sanitarias competentes de cada comunidad auténoma
dictar las resoluciones, disposiciones e instrucciones interpretativas que, en la esfera
especifica de su actuacién, sean necesarias para garantizar la eficacia de lo dispuesto
en esta orden.

Octavo. Efeclos.

Esta orden producira efectos a partir de su firma.

Noveno. Temporalidad de las medidas.

Esta orden sera de aplicacidn hasta la finalizacién de la declaracion del periodo del
estado de alarma o prérrogas del mismo.

Deécimo. Ciudades auténomas de Ceuta y Melilla.

Las referencias efectuadas en esta orden a las autoridades competentes de las
comunidades auténomas, se entenderan referidas a la autoridad competente estatal en
relacién con las Ciudades auténomas de Ceuta y Melilla

cve: BOE-A-2020-33851

Verificable en hittps/Avww.boe.es



BO®E  BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO S

NUm. 78 Sabado 21 de marzo de 2020 Sec.l. Pag. 26502

Undécimo. Régimen de recursos.

Contra la presente orden, que pone fin a la via administrativa, se podra interponer
recurso contencioso-administrativo en el plazo de dos meses a partir del dia siguiente al
de su publicacion en la Sala de lo Contencioso-Administrativo de la Audiencia Nacional,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 de la Ley 29/1998, de 13 de julio,
reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa.

Madrid, 19 de marzo de 2020.-E| Ministro de Sanidad, Salvador llla Roca.

Verificable en https://www.boe.es
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Treball, Afers Socials i Families
activa la inspeccié de serveis socials
per intervenir en els casos de risc de
residencies de gent gran

Dimarts, 24 de marg de 2020

Avui s’ha activat un protocol especific d’inspeccié per, en el moment que el
Departament rebi una alerta de situacié complexa residencial, s’ activi un equip
d’analisi in situ per posar en marxa mesures addicionals.

Aquestes mesures, en coordinacié amb el Departament de Salut, seran vetllar per
’adequada atencié de professionals, activar els protocols de neteja immediata del
centre quan sigui preceptiu i de revisié d’aplicacié de protocols per evitar els
contagis

Aquest nou protocol de resposta per a les residéncies de gent gran, discapacitat i salut mental
s”activara en els recursos on s’arribi a una situacié de risc pel coronavirus. Des d*aquest mati la
inspeccié de serveis socials intervindra des manera especifica en el moment que es tingui constancia
d’una situacié que pot arribar a ser critica en un centre residencial,

En els darrers dies el Departament de Treball, Afers Socials i Families ha repartit 29.700 EPIS a
residencies 1, des de divendres, 50.000 mascarctes i guants.

Amb aquest canvi el que es fara és agilitzar encara més la resposta per activar mesures concretes
pels cenires que es poden concretar en I’enviament de professionals de reforg, neteja de les

instal lacions i revisié d’aplicacié de protocols per evitar els contagis, sempre en coordinacié amb el
Departament de Salut.

La mesura se suma al call center actiu des de fa dies i a I"atencio telematica per atendre les
incidéncies i dubtes que puguin tenir els equips professionals de les residéncies, aixi com d’altres
recursos residencials que depenen del Departament.

El dispositiu de resposta esta gestionant diariament incidéncies de 1.430 centres residencials
(residéncies de gent gran, residéncies i llars residéncies de persones amb discapacitat i recursos de
salut menta).

Dimarts, 24 de marg de 2020
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|. DISPOSICIONES GENERALES

MINISTERIO DE SANIDAD

4010 Orden SND/276/2020, de 23 de marzo, por la que se establecen medidas
complementarias de cardcter organizative, asi como de suministro de
informacién en el émbito de los centros de servicios sociales de caracter
residencial en relacién con la gestion de la crisis sanitaria ocasicnada por el
COVID-19.

El Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma
para la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, contempla
una serie de medidas dirigidas a proteger la salud y seguridad de la ciudadania, contener
la progresién de la enfermedad y reforzar el sistema de salud puiblica.

El artfculo 42 de dicho Real Decreto establece como autoridades delegadas
competentes en sus respectivas areas de responsabilidad a los ftitulares de los
Ministerios de Defensa, Interior, Transportes, Movilidad y Agenda Urbana y Sanidad.
Asimismo, designa como autoridad competente delegada al Ministro de Sanidad en las
areas de responsabilidad que no recaigan en la competencia de alguno de los Ministros
indicados anteriormente.

Ademas, el articulo 4.3 prevé que los Ministros designados como autoridades
competentes delegadas en este Real Decreto puedan dictar las 6rdenes, resoluciones,
disposiciones e instrucciones interpretativas que, en la esfera especifica de su actuacion,
sean necesarios para garantizar la prestacién de todos los servicios ordinarios o
extraordinarios, en orden a la proteccién de bienes y lugares, mediante la adopcién de
cualquiera de las medidas previstas en los articulos 11 y 12 de la Ley Orgénica 4/1981,
de 1 de junio.

Asimismo, el articulo 12, en relacion con el 4.°, de Ia Ley Orgéanica 4/1981, de 1 de
junio, permite en las crisis sanitarias, tales como epidemias, la adopciéon de todas las
medidas establecidas en las normas para la lucha contra las enfermedades infecciosas,
tales como la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, General de Salud Plblica, o la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas
Especiales en Materia de Salud Publica.

Adicionalmente, el articulo 18.2 del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, prevé la
adopcién de medidas necesarias por empresas y proveedores gue, no teniendo la
consideracion de criticos, de acuerdo con lo previsto en la Ley 8/2011, de 28 de abril, por
la que se establecen medidas para la proteccion de infraestructuras criticas, son
esenciales para asegurar el abastecimiento de la poblacion y los propios servicios
esenciales,

La Orden SND/265/2020, de 19 de marzo, de adopcion de medidas relativas a las
residencias de personas mayores y centros socio-sanitarios, ante la situacion de crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-19, establecié una primera bateria de medidas,
fundamentalmente de caracter organizativo, encaminadas a luchar contra el COoVID-19
en estos centros.

La citada Orden SND/265/2020, de 19 de marzo, debe entenderse sin perjuicio de
las obligaciones establecidas para los centros, establecimientos y servicios sanitarios en
la Orden SND/232/2020, de 15 de marzo, por la que se adoptan medidas en materia de
recursos humanos y medios para la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada
por el COVID-19 y en la Orden SND/234/2020, de 15 de marzo, sobre adopcién de
disposiciones y medidas de contencién y remision de informacion al Ministerio de
Sanidad ante la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19,

El rapido avance de la enfermedad, la especial vulnerabilidad de las personas
mayores, las personas con discapacidad u otros usuarios de centros residenciales y
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centros sociales con internamiento ante la infeccion COVID-18, y la necesidad de
disponer de recursos para la atencién de los mismos, obliga a adoptar nuevas medidas
dirigidas a reducir el riesgo de contagio y garantizar la posibilidad de utilizacién de todos
los recursos disponibles para la atencion social y sanitaria de estos colectivos.

En su virtud, a propuesta del Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030,

resuelvo:

Primero. Objeto y émbito de aplicacidn.

Constituye el objeto de la presente Orden el establecimiento de medidas
‘complementarias de caracter organizativo, asi como de suministro de informacion para
todos los centros de servicios sociales de caracter residencial (centros residenciales de
personas mayores, personas con discapacidad u ofros centros de servicios sociales de
analoga naturaleza), ya sean de titularidad publica o privada, y que se encuentren en
territorio nacional.

Alos efectos de lo previsto en la presente Orden, los centros de servicios sociales de
caracter residencial de titularidad privada tendran la consideracion de operadores de
servicios esenciales con los efectos previstos en el articulo 18.2 del Real
Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la
gestién de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Segundo. Medidas aplicables en los centros de servicios sociales de caracter
residencial.

1. Los centros a los que se refiere el primer parrafo del apartado primero deberan
mantener su_actividad, no pudiendo adoptar medida alguna que, en relacién con la
situacién_de emergencia_originada por el COVID-19, conlleve el cierre, reduccién o
suspension de actividades o de confratos laborales, salvo que la autoridad competente
de la_comunidad auténoma determine, por las circunstancias concurrentes, que el
mantenimiento de la actividad del centro no es imprescindible.

2. Elftitular de los centros a los que se refiere el apartado 1 garantizara la puesta a
disposicion de la informacién veraz y ajustada al sistema de informacién vigente, sobre
las caracteristicas fisicas del centro, personal y_residentes/pacientes del mismo, con
especial atencion a lo_establecido en el apartado sequndo de la Orden SND/265/2020,
de 19 de marzo, de adopcién de medidas relativas a las residencias de personas
mayores y centros socio-sanitarios, ante |a situacion de crisis sanitaria ocasionada por el
COVID-19

Esta informacion se facilitara con la periodicidad y a través del medio que indique la
autoridad competente de la respectiva comunidad auténoma.

Tercero. Medidas de intervencién

Se faculta a la autoridad competente de la comunidad auténoma, en funcion de la
situacion epidémica y asistencial de cada centro residencial o territorio concreto y
siempre atendiendo a principios de necesidad y de proporcionalidad, a intervenir los
centros residenciales objeto de esta Orden. Entre otras actuaciones, esta intervencion
podra conllevar:

a) Ordenar por motivos de salud publica justificados el alta, la baja, reubicacién v
traslado de los residentes a ofro centro residencial de su territorio, con independencia de
su caracter plblico o privado.

b) Establecer las medidas oportunas para la puesta en marcha de nuevos centros
residenciales v la modificacion de la capacidad u organizacion de los existentes,

¢) En los casos en los que un centro residencial cuente con pacientes clasificados
en los grupos b), c) y d) del apartado segundo.1 de la Orden SND/265/2020, de 19 de
marzo, designar a un empleado publico para dirigir y coordinar la actividad asistencial de
estos centros,
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A estos efectos, dicho empleado publico dispondra de los recursos materiales y
humanos_disponibles en el centro residencial intervenido, asi como de los recursos
vinculados con la actividad sanitaria asistencial que se presta de forma habitual a los
residentes en el mismo.

d) Modificar el uso de los centros residenciales objeto de esta Orden para su
utilizacién _como espacios para uso sanitario de acuerdo con lo establecido en el

apartado noveno de la Orden SNS/232/2020, de 15 de marzo, por la que se adoptan

medidas en materia_de recursos humanos y medios para la gestion de la situacion de

arisis_sanitaria_ocasionada por el COVID-19, Esta actuacion serd especialmente de
aplicacion en los casos en los que el centro residencial cuente con pacientes clasificados

en el d) del apartado sequndo.1 de la Orden SND/265/2020, de 19 de marzo,

Cuarto. Inspeccidn sanitaria.

Los centros residenciales a los que se refiere esta Orden quedan sujetos ala
inspeccion de los servicios sanitarios de la comunidad auténoma correspandiente.

Los empleados publicos designados por las comunidades auténomas para llevar a
cabo estas inspecciones podran realizarlas en cualquier momento, quedando
autorizados para ordenar cuantas actuaciones sean precisas para cumplir con las
normas vinculadas al control de la crisis sanitaria originada por el COVID-19.

Quinto. Concurrencia de situaciones excepcionales.

1. Cuando concurra alguna de las situaciones excepcionales que se relacionan a
continuacién, todos los centros residenciales objeto de esta Orden deberan comunicarla
de inmediato a las correspondientes Consejerias de Servicios Sociales y de Sanidad de
la_comunidad auténoma, asi como a la Delegacion o Subdelegacion de Gobierno que
corresponda_a _fin_de recabar el auxilio urgente disponible para dar respuesta a la
situacién concreta;

a) Imposibilidad, por ausencia de medios personales, materiales, circunstancias
fisicas o de otra indole, para cumplir con lo indicado en la Orden SND/265/2020, de 19
de marzo, de adopcién de medidas relativas a las residencias de personas mayores y
centros socio-sanitarios, y especialmente en lo relativo a las normas de aislamiento,

b) Imposibilidad para gestionar adecuadamente la conservacion y retirada de

caddveres por acumulacién y/o ausencia de servicios funerarios disponibles,

¢) Cualquier otra circunstancia analoga que ponga en grave peligro |a Integridad y
sostenimiento del servicio que se presta.

2. Las autoridades competentes valoraran la situacion, y auxiliaran la misma de

forma coordinada activando todos los medios ordinarios y excepcionales disponibles en
su territorio.

Realizada la intervencion oportuna, se notificara la misma con indicacion sucinta del
establecimiento en el que se produjo Ia incidencia, situacién abordada, medios activados
y situacién final, a los Ministerios de Sanidad y de Derechos Sociales y para la
Agenda 2030.

Sexto. Difusién de las medidas adoptadas

Las comunidades auténomas y las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla deberéan
difundir de manera inmediata a todos los centros de servicios sociales de caracter
residencial a los que se refiere esta Orden, y que se encuenfren en su ambito
competencial de actuacion y acreditacion, lo dispuesto en esta Orden.
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Séptimo.  Desarrollo y ejecucion.
Corresponde a las autoridades competentes de cada comunidad auténoma dictar, en
su esfera especlfica de actuacion, las disposiciones y resoluciones necesarias para
garantizar la eficacia de lo dispuesto en la presente Orden.
Octavo. Incumplimiento.
El incumplimiento o la resistencia a las 6rdenes de las autoridades competentes en
aras al cumplimiento de lo previsto en esta Orden, sera sancionado con arreglo a las
leyes, en los términos establecidos en el articulo 10 de la Ley Organica 4/1981, de 1 de
junio, de los estados de alarma, excepcion vy sitio.
Noveno. Vigencia,
Lo previsto en esta Orden serd de aplicacién hasta la finalizacién del estado de
alarma declarado por el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, y sus posibies
proérrogas.
Décimo. Efectos.
Esta Orden producira efectos el mismo dfa su publicacién en el «Boletin Oficial del
Estado».
Undécimo. Régimen de recursos.
Contra la presente Orden, que pone fin a la via administrativa, se podra interponer
recurso contencioso-administrativo en el plazo de dos meses a partir del dia siguiente al
de su publicacién ante la Sala de lo Contencioso-Administrativo de fa Audiencia
Nacional, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 de la Ley 29/1998, de 13 de
Julio, reguladora de la Jurisdiccién Contencioso-Administrativa.
Madrid, 23 de marzo de 2020.—E| Ministro de Sanidad, Salvador llla Roca.
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|. DISPOSICIONES GENERALES

MINISTERIO DE SANIDAD

4156 Orden SND/295/2020, de 26 de marzo, por la que se adoptan medidas en
materia de recursos humanos en el dmbito de los servicios sociales ante Ia
situacion de crisis ocasionada por el COVID-19.

El Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma
para la gestién de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, contempla
una serie de medidas dirigidas a proteger el bienestar, la salud y seguridad de los
ciudadanos y la contencién de la progresion de la enfermedad.

El articulo 4.2.d) del citado Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, determina que,
para el ejercicio de las funciones previstas en el mismo y bajo la superior direccién del
Presidente del Gobierno, el Ministro de Sanidad tendra la condicién de autoridad
competente delegada, tanto en su propia area de responsabilidad como en las demas
areas que no recaigan en el ambito especifico de competencias de los demas Ministros
designados como autoridad competente delegada a los efectos de este real decreto.

En concreto, de acuerdo con lo establecido en el articulo 4.3 del Real
Decreto 463/2020, de 14 de marzo, el Ministro de Sanidad queda habilitado para dictar
las ordenes, resoluciones, disposiciones e instrucciones interpretativas que, dentro de su
ambito de actuacion como autoridad delegada, sean necesarias para garantizar |a
prestacion de todos los servicios, ordinarios o extraordinarios, en orden a la proteccion
de personas, bienes y lugares, mediante la adopcién de cualquiera de las medidas
previstas en el articulo once de la Ley Orgénica 4/1981, de 1 de junio, de los estados de
alarma, excepcion y sitio, cuyo parrafo b) prevé la posibilidad de establecer prestaciones
personales obiigatorias. Para ello, no sera precisa la tramitacién de procedimiento
administrativo alguno.

En estos mismos términos, los articulos 8.2 y 13.c) del Real Decreto 463/2020, de 14
de marzo habilitan a la autoridad delegada competente por razéon del estado de alarma a
la imposicién de prestaciones personales obligatorias que resulten imprescindibles para
la consecucion de las finalidades de este real decreto.

Asimismo, conforme al articulo 4.1 del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, a los
efectos del ejercicio de las funciones derivadas del estado de alarma, la autoridad
competente es el Gobierno, al resultar imprescindible que todas las disposiciones y
medidas que en adelante sea necesario adoptar con ocasion del COVID-19, lo sean de
acuerdo a los principios de coordinacion y unidad de decision. Por tanto, para garantizar
la coherencia en la toma de decisiones, asegurar la efectividad de las medidas y
favorecer la cohesion y la equidad en el conjunto del territorio nacional, todas las
disposiciones y medidas que en el ambito autonémico sea preciso adoptar en relacién
con el estado de alarma ocasionado por el COVID-19, seran establecidas por el Ministro
de Sanidad en todos aquellos supuestos en los que este acttie como autoridad
competente delegada. Las comunidades auténomas velaran por el cumplimiento de
estas medidas y disposiciones en el ambito local.

Adicionalmente, el articulo 18.2 del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, prevé la
adopcion de medidas necesarias por empresas y proveedores que, no teniendo la
consideracion de criticos, de acuerdo con lo previsto en la Ley 8/2011, de 28 de abril, por
la que se establecen medidas para la proteccién de infraestructuras criticas, son
esenciales para asegurar el abastecimiento de la poblacién y los propios servicios
esenciales. Debido a la situacién critica de los colectivos destinatarios de los servicios
sociales, que precisan de una atencién ineludible e inaplazable, y ante la grave situacion
de falta de personal que se estad produciendo en los centros y entidades publicos y
privados acreditados que proveen de tales servicios sociales esenciales, se hace preciso
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adoptar una serie de medidas en relacion con los recursos humanos de este sector gue
garanticen la adecuada y debida asistencia de los sefialados colectivos.

Las medidas que se contienen en la presente orden son las imprescindibles para
hacer frente a la situacion descrita y la competencia para su adopcioén, recae en el
Ministerio de Sanidad, de acuerdo con lo previsto en el citado articulo 4 del Real
Decreto 463/2020, de 14 de marzo.

En su virtud, a propuesta del Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030,
resuelvo:

Primero. Objeto.

Esta orden tiene por objeto el establecimiento de medidas especiales en materia de
recursos humanos para la garantia del correcto funcionamiento del sistema de servicios
sociales en su conjunto y la continuidad de los mismos, en desarrollo y aplicaciéon de lo
previsto en el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de
alarma para la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Segundo. Ambito de aplicacién.

Esta orden es de aplicacion a todos los centros y entidades que presten cualquiera
de los servicios contenidos en el Catdlogo de Referencia aprobado por Acuerdo del
Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia el 16 de enero de 2013, con independencia de su titularidad, asi como a
sus trabajadores y trabajadoras cualquiera que sea la naturaleza de su relacién
contractual o administrativa,

A los efectos de lo previsto en la presente orden, los centros y entidades de
titularidad privada a los que se refiere el parrafo anterior tendran la consideracion de
operadores de servicios esenciales con los efectos previstos en el articulo 18.2 del Real
Decreto 463/2020, de 14 de marzo.

Tercero. Régimen de prestacién de servicios.

1. El Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso) y las comunidades
auténomas en sus respectivos ambitos de competencia en materia de servicios sociales
podran adoptar en materia de servicios sociales las medidas necesarias para la
proteccion de las personas, bienes y lugares, pudiendo imponer a los trabajadores y
trabajadoras de los servicios sociales la prestacion de servicios extraordinarios, ya sea
en razén de su duracion o de su naturaleza. '

Las medidas que se adopten deberan contribuir a la correcta prestacion de los
servicios sociales objeto de esta orden y deberan utilizar de manera racional los recursos
humanos disponibles. Asimismo, deberan atender a los principios de necesidad y
proporcionalidad.

Dichas medidas no seran de aplicacion a las mujeres que se encuentren en estado
de gestacion.

2. El personal de los centros y entidades a que se refiere el apartado segundo
contara con acreditacion suficiente expedida por su entidad o empresa para que le sean
de aplicacién los supuestos pertinentes del articulo 7 del Real Decreto 463/2020, de 14
de marzo, por el que se declara el estado de alarma.

3. Las medidas que se adopten podréan ir dirigidas a la encomienda de funciones
distintas de las correspondientes al puesto de trabajo, categoria o especialidad, si bien
preferentemente dichas funciones seran similares o analogas a las del puesto que se
viene desempefiando y teniendo en cuenta la capacitacion profesional. Asimismo, se
podran adoptar medidas de reasignacion de efectivos y cambios de centro de trabajo
siempre que no comporten la movilidad geogréfica del trabajador o trabajadora.

4. Todo el personal de servicios sociales, independientemente de que ya esté
prestando sus servicios en la modalidad de teletrabajo u otras, debera estar disponibie
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para ser requerido en cualquier momento para la prestacion de tareas presenciales, con
excepcion de aquellas personas que se encuentren en situacién de aislamiento
domiciliario por COVID-19. Lo anterior afecta también al personal administrativo minimo
imprescindible para el desarrollo de los servicios.

5. Asimismo, podran adoptase las medidas que se consideren precisas en materia
de jornada de trabajo y descanso, permisos, licencias y vacaciones y reducciones de
jornada.

Cuarto. Medidas excepcionales para la contratacién o reincorporacion de personal.

1. Es de inmediata aplicacién el Acuerdo de 20 de marzo de 2020 del Consejo
Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Afencién a la
Dependencia, por el que se modifican temporalmente los criterios comunes de
acreditacion para garantizar la calidad de los centros y servicios del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia.

2. Se autoriza, previa valoracién por la autoridad competente de la oportunidad de
la medida y de la idoneidad del trabajador, a la contratacion temporal, a jornada parcial o
completa, de personal que se encuentre cursando el dltimo afio de los estudios
requeridos para la prestacion de los correspondientes servicios en los distintos ambitos
del sector de los Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia y que, en consecuencia, no se halle en posesién del preceptivo titulo
academico o de la habilitacion profesional correspondiente.

3. El personal con dispensa absoluta de asistencia al puesto de trabajo por ejercicio
de funciones sindicales debera reincorporarse de forma temporal para desempefiar sus
funciones en atencion a la situacion generada por el COVID-19.

La reincorporacion de estos trabajadores no supondré el cese del personal sustituto
que pudiera existir.

Quinto. Vigencia,

Lo previsto en esta orden sera de aplicacién hasta la finalizacién del estado de
alarma declarado por el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, y sus posibles
prérrogas.

Sexto. Régimen sancionador:

De acuerdo con lo previsto en el articulo 20 del Real Decreto 483/2020, de 14 de
marzo, el incumplimiento o resistencia a las medidas adoptadas en virtud de lo
establecido en la presente orden, ser& sancionado con arreglo a las leyes, en los
términos previstos en el articulo 10 de la Ley Organica 4/1981, de 1 de junio.

Séptimo. Desarrollo y ejecucion.

Corresponde al Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso) y a las
autoridades competentes de cada comunidad auténoma dictar las resoluciones,
disposiciones e instrucciones interpretativas que, en la esfera especifica de su actuacién,
sean necesarias para garantizar |a eficacia de lo dispuesto en esta orden.

Octavo. Modificaciones presupuestarias.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1 del Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de
marzo, de medidas urgentes extraordinarias para hacer frente al impacto econdmico y
social del COVID-19, con cargo al Fondo de Contingencia y al suplemento de crédito
concedido en dicho precepto al Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, se
realizaran las correspondientes transferencias a las autoridades estatales y autonémicas
en el ambito de los servicios sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia para la financiacion de las actuaciones previstas en la presente orden.
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Noveno. Efectos.

Esta orden producira efectos el mismo dia su publicacién en el «Boletin Oficial del
Estadoy.

Décimo. Régimen de recursos,

Contra la presente orden, se podréa interponer recurso contencioso-administrativo en
el plazo de dos meses a partir del dia siguiente al de su publicacién ante la Sala de lo
Contencioso-administrativo del Tribunal Supremo, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 12 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccién Contencioso-
Administrativa.

Madrid, 26 de marzo de 2020.—E! Ministro de Sanidad, Salvador llla Roca.
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