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1. INTRODUCCION/JUSTIFICACION

En el marco de la actual situacién epidemiolégica provocada por el COVID-19, este documento recoge un
Plan de actuacidén Unico para dar soporte sanitario a las residencias publicas y privadas de la Comunidad
de Madrid desde los Servicios de Geriatria de los hospitales de la Red Sanitaria Publica del Servicio
Madrilefio de Salud.

En el escenario actual de transmisién comunitaria sostenida generalizada se consi

v Caso confirmado: caso que cumple criterio de laboratorio (PCR de sc i CR de
confirmacién en un gen alternativo al de screening también positi g M al
menos las muestras de los pacientes confirmados con curso a ad ode
especial gravedad.

v Caso probable: caso cuyos resultados de lab
Estos casos se enviardn al CNM para con’icién. 3

v Caso descartado: caso cuyos resultados de la oV-2 son negativos.

v’ Caso posible: caso con infeccién iterio para realizar test
diagndstico.

(1) Procedimiento de actuacidn frente a casos i rio de Sanidad. Actualizacion 15.03.2020
El presente protocolo se ird adaptando a la fo a pandemia, al amparo de Cddigo Deontologico
de las profesiones sa i ndamentales: Justicia, Equidad, No maleficiencia y

beneficiencia.

2. OBIJETIVOS

OBIJETIVOS SECUNDARIOS

1) Contribuir a la sostenibilidad del Sistema de Salud evitando las graves consecuencias que el
colapso del mismo tendria tanto para la poblacidn afectada por el Covid-19 como para los
pacientes no afectados por el virus y cuya salud debiera sufrir las menores consecuencias
posibles de la actual crisis.

2) Identificar los pacientes que se beneficien de una derivacion a centros hospitalarios por mejorar
el pronéstico de supervivencia y calidad de vida a corto y largo plazo.

3) Responder adecuadamente a los principios de la bioética y el codigo deontologico de las
profesiones sanitarias en situaciones de emergencia y catastrofes sanitarias.

4) Asegurar el acceso a los recursos indicados y al confort de los pacientes en cada fase de la
enfermedad
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5) Identificar los procesos sanitarios y los profesionales que mejoren y agilicen la implantacién de
las medidas a adoptar

6) Minimizar la expansion de la enfermedad, protegiendo a los convivientes y al personal que
atiende a los pacientes

7) Asegurar el acceso de los centros residenciales al material y medicacion necesarios

Dichas medidas han de implementarse sobre una poblacidn con caracteristicas diferenciales respecto del
universo de pacientes enfermos, que representa a uno de los grupos de mayor riesgo y que van a ser
atendidos mayoritariamente en un medio con peculiaridades, segin ha reconocido la ean Geriatric
Medicine Society en un reciente comunicado.

3. POBLACION DIANA

Son destinatarios de este protocolo de coordinacion tos los re os residenciales de
mayores, publicos, privados y concertados dependien s Sociales y Familia
en particular los considerados como caso conﬂrn“ infeccion por Covid-19

4. NUEVOS ROLES PROFESIONALES

1.- Geriatra de enlace

2.- Coordinador de Plazas Sociosanitaria

5. DESARROLLO OP,

centro residencial de mayores, de un paciente con un cuadro
patible con infeccion por Covid-19, se procedera con:

Ante la deteccion, p
clinico de infeccion

didas para la prevencion, control de la infeccion y limitar la
andares establecidos.

0 con su GERIATRA DE ENLACE en horario entre 8.00y 22.00 h. Fuera de este
uacion clinica del paciente lo requiere, se contactard con SUMMA 112.

4n, conjuntamente con el geriatra de enlace, las RECOMENDACIONES DE DERIVACION
PITALARIA ANTE UNA INFECCION RESPIRATORIA segUn sintomatologia y valorando el estado
de las urgencias hospitalarias, priorizando la cobertura sanitaria en residencia:

e Los protocolos de determinacion de PCR diagndstica seran los que se establezcan en el
“Procedimiento de actuacién frente a casos de nuevo coronavirus” del Ministerio de Sanidad
(ultima actualizacion disponible). Igualmente con los kits rdpidos,una vez disponibles.

e Valorar clinicamente la derivacion al hospital a los pacientes que cumplan estos criterios:

e Pacientes en situacidon de final de vida subsidiarios de cuidados paliativos
e Pacientes con criterios de terminalidad oncoldgica, de enfermedades de érgano
avanzada.

e Pacientes con criterios de terminalidad neurodegenerativa (GDS de 7)

e Criterio de Fragilidad igual o mayor de 7.

3)
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4) Valoracién, conjuntamente con el geriatra de enlace, de las RECOMENDACIONES DE DERIVACION
HOSPITALARIA ANTE OTRA PATOLOGIA: valorar clinicamente la derivacién al hospital a los
pacientes que cumplan con los siguientes criterios:

Criterios de gravedad de la patologia aguda a tratar

Pacientes en situacion de final de vida subsidiarios de cuidados paliativos

Pacientes con criterios de terminalidad oncolégica, de enfermedades de érgano avan
Pacientes con criterios de terminalidad neurodegenerativa (GDS de 7)
Criterio de Fragilidad igual o mayor de 7.

5) PROCEDIMIENTO DE DERIVACION:

Sera el médico responsable del paciente (Residencia) quien activ
hospitalario de referencia -o centro de apoyo, o al hospital de IFEMA
transporte, traslado consensuado con el geriatra de Mie
al paciente se le debe colocar una mascarilla gt i
cerrada. Durante el traslado, el paciente port:

6) PLAN DE CONTINGENCIA DE PEF
* (Cada residencia deberé e
sanitario y sus bajas co
* Debe planificar turnos de

el personal.

7) REINGRESOS TRA

prevenir el contagio del personal

ipos fijos para evitar el contagio entre

sidencias pueden admitir a cualquier persona que
nes, incluidas las personas que han estado en hospitales

SION DE MATERIAL Y APOYO SANITARIO ESPECIFICO (Ver ANEXO 1)

Tras el adecuado abastecimiento de material de proteccion (EPIs) a las residencias de
ores, distribucion centralizada desde la Consejeria de Politicas Sociales, Familia, Igualdad y Natalidad,
2s residencias que lo precisen solicitaran dicho material a través de esa via. Excepcionalmente, si no
hubiese disponibilidad, se solicitarda ayuda al hospital. Dicho hospital de referencia si debe atender el
suministro de medicacion y material fungible.
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6. ANEXO I. MATERIAL A SUMINISTRAR A LAS RESIDENCIAS

Material fungible:

1.
2.

uew

6.

Medicacion:

1.

2. Antibioticos v. OR:

Sistemas de suero, agujas, jeringas de 5y 10 ml, sueros monodosis 10 ml.

Material canalizacidon vvp: abocaths, jeringas, gasas, clorhexidina, compre alargaderas,
tapones, llaves de 3 pasos, apdsitos tipo mepore/tegaderm para las vias, ero 5.
Mascarillas 02, gafas nasales, sistemas de aerosoles.
Sistemas de 02, compresores o balas.

Sueros 500 ml: fisioldgico y suero glucosado 5%.
Prochamber (cdmara inhalador para evitar aerosoles siempr

Antibioticos v. IV:
e (Ceftriaxona 2g
e Levofloxacino 500 mg
e FosfomicinaNalg
e Amoxicilina clavu
e Ertapenemlg
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7. ANEXO 2: PROTOCOLO para pacientes que no responden al tratamiento
conservador y tienen criterios de exclusion de derivacion.

Medicacién imprescindible para el abordaje de los pacientes en situaciones graves de pacientes sin
criterios de derivacion o de ultimos dias:

- LEVOMEPROMACINA, 25 MG, AMP
- HALOPERIDOL 25 MG, AMP
- MIDAZOLAM 5MG/ML, AMP DE 3 ML (es la mejor presentacién para vi
- Sistemas de administracidn de farmacos por via SC (si el paciente n i erible el
empleo de SC y mds sencillo de manejar para cualquier profesionga
DICLOFENACO 75, AMP
Si fuera posible, INFUSORES BAXTER DE 5 DI’AS,‘ i umanos y el paciente
esta controlado durante ese tiempo)

8. ANEXO 3. PROCESO Y PROCEDI

pos sanitarios de 24h

LIMITE Paciente con deterioro clinico Tiempo
INICIAL

LIMITE Paciente tratado adecuadamente

FINAL
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PROCEDIMIENTO:

1.- El personal sanitario de la residencia debera establecer los criterios de derivacion de cada paciente
de forma preventiva en horario de mafiana. Podra contactar si necesita ayuda con el geriatra de enlace.

2.- Ante cualquier situacién aguda, el personal sanitario de la residencia, podra consultar con su geriatra
de enlace en el horario indicado.

2.1 El geriatra junto al personal sanitario del centro valorara la situacion clinica y establecera la
posibilidad de tratar en la residencia

2.1.1.- Si el paciente puede recibir el tratamiento en la residencia

la medicacidn del hospital.

2.1.2. Si el cuadro clinico necesita soporte
una planta de hospitalizaciéon

El personal de la residencia activara al tra.a

2.1.3.- Si el cuadro clinico es urgente
hospital mas préximo.

a su traslado a urgencias del

El personal de la residencia z al altran co (SAMU)o SUMMA 112 para traslado

acion, su medico o el geriatra prescribira el

2.2 Si el paciente NO tiene crite
i de confort indicadas en el anexo 2 del presente

tratamiento mas ad do,
documento.

La direccién del ce
familiares en

anitarios decidiran si permitiran el régimen de visitas de los
las medidas de proteccién necesarias y de aislamiento y cuarentena

sterior
8: i ctivacion de la UME a través del 112 para labores de desinfeccion de la
i i 3 €l protocolo por los responsables de la residencia, pudiendo ser ayudados por el
a toma de decision.
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