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Expte.: (125/2020)

En Madrid, a la fecha de la firma
REUNIDOS

De una parte, D. Miguel Angel Jiménez Pérez, Secretario General Técnico de la
Consejeria de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad nombrado por Decreto
133/2019, de 27 de agosto, del Consejo de Gobierno (BOCM n° 204, de 28 de agosto),
actuando en nombre y representacion de la Comunidad de Madrid por las competencias
delegadas segun Orden 92/2020, de 4 de febrero, del Consejero de Politicas Sociales,
Familias, Igualdad y Natalidad (BOCM n° 44, de 21 de febrero), en el ejercicio de las
atribuciones que el nombramiento y la delegacion le confieren.

De otra parte, D. | |, con D.N.I. N°| |, actuando
en nombre y representacion de la Asociacion COORDINADORA DEL TERCER
SECTOR DE LA COMUNIDAD DE MADRID, con N.I.F. G-88280490, y domicilio social
en Madrid, calle Bernardino Obregén, numero 8, planta LC, en calidad de Presidente de
la asociacion, inscrita en el Registro de Asociaciones de la Comunidad de Madrid en
fecha 5 de julio de 2018

Ambas partes se reconocen competencia y capacidad, respectivamente para
formalizar el presente contrato.

ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS

UNICO: Ante la situacion de emergencia de salud publica ocasionada por el COVID-19,
gue ha determinado la declaracion del estado de alarma por el Consejo de Ministros
mediante el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo y que establece las medidas
necesarias para proteger la salud y seguridad de los ciudadanos, contener la progresion
de la enfermedad. El rapido avance de la enfermedad y la especial vulnerabilidad de las
personas mayores usuarias de centros residenciales ante la infeccion COVID-19, obliga
a adoptar nuevas medidas dirigidas a reducir el riesgo de contagio y procurar nuevos
espacios donde puedan alojarse las personas mayores que hasta el momento se
encontraban alojadas en residencias de la Comunidad de Madrid y que no presentan
sintomatologia de infeccién por COVID-19 y que no han tenido contacto estrecho con
caso posible o confirmado de COVID-19, todo ello con el Ginico propdsito de que puedan
nuevos contagios.

Teniendo en cuenta lo anterior, al amparo de lo dispuesto en el Real Decreto 463/20202,
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, modificado posteriormente mediante
Real Decreto 465/2020, de 17 de marzo y en virtud de las facultades atribuidas en el
apartado tercero de la Orden SND/275/20202, de 23 de marzo, por la que se establecen
medidas complementarias de caracter organizativo, asi como de suministro de
informacion de los centros de servicios sociales de caracter residencial en relacion con
la gestién de la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, la Consejeria de Politicas
Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad dict6 la Orden ORDEN 381/2020, de 3 de abiril,
por la que habilita al Hotel Room Mate Alicia como espacio de uso residencial para
personas mayores.

Por ello, en virtud de lo que establece el articulo 120 de la Ley 9/2017, de 8 de
noviembre, de Contratos del Sector Publico, por la que se transponen al ordenamiento
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juridico espafiol las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y
2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014, en relacién con el articulo 16 del Real Decreto
Ley 7/2020, de 12 de marzo, se dictd la Orden 387/2020, de 7 de abril, por la que se
declara la TRAMITACION DE EMERGENCIA para la contratacion, de los servicios
necesarios para la puesta en marcha y funcionamiento Hotel Room Mate Alicia como
centro residencial temporal para personas mayores.

CLAUSULAS DEL CONTRATO

PRIMERA.- D. | l, actuando en nombre y representacion de la
Asociacion COORDINADORA DEL TERCER SECTOR DE LA COMUNIDAD DE
MADRID, con N.I.F. G-88280490 , se compromete a la ejecucion de este contrato con
sujecion a lo establecido en la siguientes clausulas y en los anexos que acompafia a
este contrato, y cuyo contenido acepta plenamente de lo que deja constancia mediante
su firma.

SEGUNDA .- El contrato tiene por objeto dotar de los suministros y servicios necesarios
para la puesta y funcionamiento del Hotel Room Mate Alicia sito en la calle del Prado n°
2-MADRID (34 habitaciones), como centro residencial temporal para personas mayores
de la Comunidad de Madrid.

Este contrato incluye la prestacion de los siguientes servicios a los usuarios

+ Atencién social

« Atencién sanitaria

+ Servicio de atencién personal

+ Servicio de alimentacion.

« Servicios complementarios: limpieza, lavanderia y seguridad

Los protocolos de funcionamiento de este centro seran los establecidos en el Anexo de
este contrato denominado ‘FUNCIONAMIENTO HOTEL ROOM MATE ALICIA A
CARGO DE LA COORDINADORA DEL TERCER SECTOR DE LA COMUNIDAD DE
MADRID”

El personal que preste los servicios detallados anteriormente dependera laboralmente
de la entidad contratista, no existiendo ningun tipo de vinculo, en este aspecto, con la
Consejeria de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad de la Comunidad de
Madrid, que serd totalmente ajena a dichas relaciones laborales, quedando este
personal expresamente sometido al poder direccional y de organizacion de la entidad
adjudicataria en todo ambito y orden legalmente establecido.

TERCERA.- El importe mensual de este contrato sera de 77.337,47 euros (IVA 10%
INCLUIDO), salvo el primer mes de facturacion que sera el mes de abril (dias 7 a 30
abril) en el que se abonara la cantidad de 71.624,84 euros (IVA 10% INCLUIDO) mas
8.431,16 euros (IVA 10% INCLUIDO) en concepto de costes derivados de la adaptacion
y puesta en marcha del Hotel. El importe de este contrato se halla desglosado en el
Anexo a este contrato denominado PRESUPUESTO RESUMEN DE COSTES DE
PUESTA EN MARCHA DE HOTEL ROOM MATE ALICIA Y SU GESTION MENSUAL

Forma de pago: El pago se efectuara a la entidad gestora por mensualidades vencidas
mediante transferencia bancaria y previa presentacion por la misma de la/s factura/s
gue seran conformadas por el titular de la Direccion General de Atencion al Mayor y a
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la Dependencia.

El importe a satisfacer se imputara con cargo al programa 231D y al subconcepto 22607
“Atencion necesidades de emergencia’® de los Presupuestos Generales de la
Comunidad de Madrid.

CUARTA.- El plazo de ejecucién de este contrato se inicio el 7 de abril de 2020 con las
actuaciones preparatorias y de acondicionamiento del Hotel Room Mate Alicia y
finalizar4 en la fecha en la que desparezca la situacion de emergencia que dio lugar a
que el 6rgano de contratacion dictara la Orden 387/2020, de 7 de abril, mencionada en
el antecedente de hecho Unico de este contrato

QUINTA.- No procede la constitucion de garantia definitiva.
SEXTA.- No procede la revision de precios.

SEPTIMA.- El presente contrato tiene cardcter administrativo. Las partes quedan
sometidas expresamente a lo establecido en este documento. Para lo no previsto, el
contrato se regira por la legislacion basica del Estado en materia de contratos publicos:
Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, por la que se
transponen al ordenamiento juridico espafiol las Directivas del Parlamento Europeo y
del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014. Y, en cuanto no se
oponga a lo establecido en la LCSP, rige el Real Decreto 817/2009, de 8 de mayo, por
el que se desarrolla parcialmente la Ley 30/2007, de 30 de octubre, de Contratos del

Sector Publico, por el Reglamento General de la Ley de Contratos de las
Administraciones Publicas, aprobado por Real Decreto 1098/2001, de 12 de Octubre
(RGLCAP), por las Leyes aprobadas por las Asamblea de Madrid y por el Reglamento
General de Contratacién Publica de la Comunidad de Madrid, aprobado por Decreto
49/2003, de 3 de abril (RGCPCM) y sus normas complementarias. Supletoriamente, se
aplicaran las normas estatales sobre contratos publicos que no tengan caracter basico,
las restantes normas de derecho administrativo y, en su defecto, las de derecho privado.

Cuantas controversias o litigios surgieran como consecuencia de la interpretacion,
modificacion, resolucion y efectos de este contrato se entenderan siempre sometidas a
la jurisdiccién de los Tribunales Contencioso-Administrativos competentes con sede en
Madrid.

Para la debida constancia de todo lo convenido, se firma este documento, en dos
ejemplares, en el lugar y fecha mencionados en el encabezamiento.

POR LA ADMINISTRACION EL CONSEJERO DE POLITICAS

SOCIALES, INFANCIA, FAMILIAS, IGUALDAD Y NATALIDAD
(P.D. Orden 92/2020, de 4 de febrero, BOCM de 21/02/2020)
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1. Documentacion general
1. Normas y reglamento interno
2. Organigrama

3. Protocolos

- Protocolo de entrada del personal

- Protocolo de salida del personal

- Protocolo de ingreso de paciente y acogida del paciente

- Protocolo de acogida

- Protocolo de uso de EPIS durante el Servicio. Ciruito de zonas designadas como “limpias” y “sucias”
- Protocolo de proveedores

- Protocolo de sospecha sintomas compatibles con COVID 19 en pacientes

- Protocolo de sospecha sintomas compatibles con COVID 19 en personal

- Protocolo emergencias

2. Documentacion especifica cuerpo auxiliar
4. Horario y actividades para desarrollar
5. Funciones y responsabilidades del cuerpo de auxiliares
6. Funciones propias de la responsable de turno
3. Documentacion especifica cuerpo técnico
7. Horario y actividades para desarrollar
8. Funciones y responsabilidades del cuerpo de técnicos
4. Documentacion especifica del personal sanitario
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10. Funciones y responsabilidades
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5. Informacion general
11.Intervencion con pacientes en aislamiento
12.Ficha del paciente/usuario
13.Ficha de seguimiento diario
14.Registro de incidencias de pacientes
15.Registro de incidencias generales
16.Registro de incidencias del personal

17.Horario general de intervenciones
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1.1. Normas y reglamento interno

NORMAS DE LOS TRABAJADORES

El personal contratado debera:

- Respetar la distancia de seguridad con otras compafieras y ponerse los EPIS
adecuadamente.

- Respetar los protocolos facilitados antes del comienzo del trabajo y firmado el justificante
de haberlos recibido y leido.

- Ser puntuales con los horarios establecidos.

- Ser respetuosos con el resto de los compafieros y usuarios del hotel.

- Mantenernos en nuestro turno hasta que el turno siguiente esté al completo.

- Respetar organigrama. Siempre ante cualquier duda, a nuestro responsable de equipo,
éste a su vez con su responsable y asi sucesivamente (organigrama).

- Puesta de EPIS adecuadamente segun protocolos.

- Ante cualquier sintoma de COVID19 avisar a responsables de auxiliares o responsable de
técnicos. NO SE PODRA IR AL CENTRO ANTE EL MENOR SINTOMA.

- El personal trabajador no podra llevar accesorios metalicos o de otra indole (pulseras,
pendientes, collares, etc.) que no sean necesarios para realizar la actividad. Ademas, sera
obligatorio que el pelo permanezca recogido en todo momento.

- Se evitara el uso del ascensor, pudiendo ser usado para el traslado de material. El personal

circulara por la escalera interior de las instalaciones.

NORMAS DE LA ESTANCIA

A cada paciente del hotel, en la recepcion, se le realizara un acompafiamiento a su habitacion y
se le explicara el funcionamiento de esta.

Ademas, de manera verbal, se le procedera a leer, los documentos que estaran encima de sus
mesas: carta de bienvenida, presentacion, otros y normas. Estas Ultimas son las siguientes:
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NO SALIR NUNCA DE LA HABITACION.
Cuentas con una habitacién individual, amplia, luminosa y con bafo particular que sera
adaptado para tus necesidades

CUIDAR LAS INSTALACIONES DEL HOTEL.

Este hotel nos ha sido cedido a la Coordinadora del Tercer Sector para que vosotros estéis
lo mas cobmodos posibles y bien atendidos. Por favor, hay que ser respetuosos con las
instalaciones y con lo que dispongamos en nuestras habitaciones.

RESPETAR HORARIOS Y PROFESIONALES

Al ser un numero importante para coordinar, tenemos que respetar horarios, los del
desayuno, el aseo, la limpieza de las habitaciones, comidas, etc. Si necesitais algiin cambio
o modificacién, sélo hay que comentarselo al personal que esté en ese turno. Vais a
disponer de un amplio personal para vosotros que os van a atender lo mejor posible.
Ademas, contaréis con recepcionista 24 horas y personal de seguridad.

DUCHA DIARIA OBLIGATORIA

Dadas las condiciones actuales, con el fin de mantener un nivel adecuado de higienizacién
que trate de evitar contagios, la ducha sera diaria y de caracter obligatorio. En caso de
necesitar asistencia, el personal auxiliar realizara dicha funcion.
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1.2. ORGANIGRAMA PERSONAL

GERENTE: | 1

Directora: | |

Coordinadora:| ]

Coordinadora personal Técnico:[ ]

Coordinadora personal Auxiliar: | |

Técnicos:

Horario de mainana (9.30 a 13.30 horas)

(Trabajadora [

Lunes:]| | ] (Neuropsicologa)

Martes: [ ?ocial) y (T'l | (Auxiliar Terapia)

Miércoles: I:|Ocupacionali e ] (Coordinadora)
l:ﬂ (Directora) y

Jueves: (Trabajadora Social) y [___]T. Ocupacional)

Viernes: [ ] (Neuropsicologa) y| ] (T. Ocupacional)

Auxiliar con conocimientos de Enfermeria:[ |

Horario de tarde (16.00 a 20.00 horas)

Lunes, miércoles y viernes: [:](trabajador social)

Martes y jueves: (psicologa)

Auxiliar con conocimientos de enfermeria: § |
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Turno mainana (7:00 a 15:00 horas)

Responsable:[ ] (Auxiliar de enfermeria)

Trabajadoras: [

Turno tarde (15:00 a 23 horas)

Responsable:[ | (auxiliar con conocimientos de enfermeria)

Trabajadoras:|

Turno de noche (23:00 a 7:00 horas)

Responsable:ﬂ:kAuxiliar de Enfermeria)

Trabajadoras:[

Fin de semana

Turno de dia (9:00 a 21.00 horas)

Turno de noche (21.00 a 9:00 horas)

I
I
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1.3. Protocolos

PROTOCOLO ENTRADA PERSONAL

1. Objetivo general

- Asegurar un nivel adecuado de desinfeccion e higienizacion de las instalaciones donde
se presta el servicio y evitar posible contagio con usuarios del hotel y personal del
mismo.

2. Objetivos especificos

- Establecer el uso correcto de las zonas designadas como “limpias” y “sucias”.
- Dar seguridad y tranquilidad al personal del hotel
- Proporcionar maximo cuidado con los usuarios del hotel.

3. Desarrollo del protocolo

Para asegurar la consecucion de los objetivos marcados, este protocolo se desarrollara en tres
fases: limpieza inicial, deposicién de los objetos metalicos y el cambio de ropay la colocacion de
EPIS.

3.1 Primera fase:

1. Ala entrada, al personal pasara la suela de su calzado sobre la disolucion de agua y lejia
colocada a tal efecto en la entrada sobre unos empapadores que seran retirados con un
solo uso.

2. Pasar a zona de deposicion de objetos metalicos en la bandeja destinada a la desinfeccion
de estos. El personal accedera con la menor cantidad posible de enseres personales
(bolsos, bolsas, etc)

3. Realizara higiene de manos con hidroalcohol.

3.2 Segunda fase:

4. Desinfeccion de los objetos personales metalicos con el pulverizador destinado a dicho

uso. Secado con toalla desechable.
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5.

Realizara higiene de manos con hidroalcohol.

3.3 Tercera fase:

6.

7.

8.

9.

El personal se dirigira a la zona designada como “limpia de cambio” para depositar su ropa
personal que quedara dentro de una bolsa de plastico cerrada hasta la salida.

Realizara higiene de manos con agua y jabon antes de colocarse el pijama, los zuecos, la
mascarilla y los guantes.

Tras esta primera fase se pasara a la zona designada como “limpia” (aseo planta baja), es
decir, la destinada a administracion y/o descanso del personal, para la coordinacién entre
turnos o con la responsable de turno.

Una vez realizado este cambio, la responsable del turno se asegurara de que el personal

de limpieza desinfecte e higienice el acceso a las instalaciones y la zona de cambio.

10. Tras la coordinacién, el equipo de dos en dos, pasara a la zona designada como “limpia

de cambio” (habitacién 402, parte de arriba) para la colocacion del resto de EPIS, tal y
como se detalla en el siguiente video. Ademas, se afadira una bata desechable que se

colocara sobre el resto.

11. La responsable del turno supervisara la colocacion de los EPIS y el correcto desarrollo de

este protocolo.

12.Una vez colocado el material de proteccién, el personal puede comenzar con la

intervencidn con los pacientes.

13. Una vez comience la intervencion, dicho material de proteccion sera considerado como

“sucio”, por este motivo, en caso de retirada, el personal debera dirigirse a la zona

designada como “sucia de cambio”; y utilizar los contenedores destinados a su desecho.

14.Si el servicio lo permite, una de las auxiliares designada por la responsable del turno,

permanecera en la zona designada como “limpia” para asistir al resto de profesionales.

Esta persona siempre permanecera con guantes y mascarilla.
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PROTOCOLO SALIDA DEL PERSONAL
1. Objetivo general
- Mantener un nivel adecuado de desinfeccion e higienizacion de las instalaciones.
2. Objetivos especificos

- Establecer el uso correcto de las zonas designadas como “limpias” y como “sucias”.
- Establecer la forma correcta de desechar el material de proteccion.
- Evitar contagios por COVID 19

3. Desarrollo del protocolo

Para la consecucién de los objetivos propuestos, se pondrd en marcha este protocolo
distinguiendo dos fases en su desarrollo: en primer lugar, el paso por la zona designada como
“sucia” de cambio y paso por zona designada como “limpia” de cambio.

En el caso del cuerpo de auxiliares y cuerpo técnico, la primera parte se realizara de dos en dos;
en el caso de otros empleados dicha fase serd supervisada por la responsable del turno de
auxiliares.

a. Paso por la zona “sucia” de cambio

1. Al finalizar el turno, el trabajador se dirigira acompafiado a la zona designada como “sucia”
de cambio (aseo planta baja). Retirara el material de proteccion tal y como se detalla en
el video explicativo.

2. Depositara el material en el contenedor habilitado para su desecho y retirada. Salvo las
gafas que se depositaran en el contenedor para su desinfeccion.

3. Mantendra el pijama sanitario, los zuecos y el par de guantes que se encontraba bajo todo
el material de proteccion.

4. Antes de abandonar la zona “sucia” de cambio, pasara las suelas de los zuecos sobre un
empapador que contendra una disolucion de agua y lejia.

5. Pasara las manos, que se mantienen con los guantes; por gel hidroalcohélico.
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b. Paso por la zona “limpia” de cambio

6. Una vez en la zona “limpia de cambio”, nos aseguraremos de disponer de una bolsa de
plastico en la que depositar el uniforme sanitario para su posterior lavado y desinfeccion.

7. Se retiraran los guantes y se desecharan en el contenedor destinado a dicho uso.

8. Higiene de manos, bien con agua y jabén bien con gel hidroalcohdlico.
9. Se retirara el pijama sanitario depositandolo en la bolsa de plastico.
10. El personal se colocara su indumentaria personal, realizard una ultima higiene de manos y

se colocara un par de guantes y mascarilla antes de abandonar la zona de cambio.

11. Recogera todos los efectos personales que ya fueron desinfectados siguiendo el protocolo

de entrada.

SECUENCIA PARA PONERS]

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

quitarse el EPP debe adaptarse al tipo especifico de EPP empleado.

El tipo de EPP utilizado puede variar en funcidn del nivel de precascion necesario. El procedimiento para ponerse ¥

1. BATA

« Debe cubrir todo el torso desde e cuello hasta las
rodillas, los brazos hasta la mufeca, y envolver la
parte posterior

« Sefijaen la parte trasera del cuello y la cintura

2. MASCARA O RESPIRADOR

= Asegrese los cordones o bandas eldsticas en
mitad de la cabeza y el cuello

Ajustar la banda flexible para la nariz
» Acomddesela a la cara y por debajo de la barbilla
Verifique el respirador

>

3. GAFAS O PANTALLA

« Coloquela sobre la cara y los ojos y ajustela 4 g 7’

4. GUANTES

» Extender hasta cubrir la manga de la bata de aislamiento
s rocomiends vsar doble guande
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COMO RETIRAR CON SEGURIDAD EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
EJEMPLO 1

Hay vanias formas de climinar de forma segura ¢f EPP sin contaminar se ropa, picl 0 mucosas con materiales
potencialmente infecciosos. Por gemplo. Retire todo of EPP antes de salir de ln habitacion def paciente, excopto o
respirador, sl o usa, Retire of respirador despuds de salir de ka habitacion y cornar ks puerta. En ls siguiente secoencia:
1. GUANTES

« jElextertor de los geantes estan contaminados!

o S sus manos w ¢ durande l da de los
livelas inmediatamente o e um desinfectanie a base de alcobal

= Con b mano enguantsda, sufoto of drea de b palma ded otre gunte
y retire el primer guante

« Sostonga of guante retirado en s mamo enguantada

* Desitce los dedos de la mano st 1 enire of guande y ks munecs
y retire ¢l sogundo gumnte sobee of primer guante

« Dasachar los geantes en tn consenedar de ressdocs infecciosos *

2. GAFAS O PANTALLA

* jElextertor de gafas o pantalla estin contamsnados!

. &nmmmwmnmnlmdmlnmndndnpﬁsownull;
Javelss Inmediastamente o e um dosinfoctante 4 base de sicobol

* Retire s gafas o pantalla desde ka parte postertor de & cabeza,
tirando de ki banda

o Stos routltzable, cobocar en un reciplonse parn s linsplera.
De fo contrarto, desechar en un contenedor de residuos infecciosos *

3. BATA

« jLa parte frontal y mangas del trige estan contamimadas!

* SEsus manos 500 durante da del tra
lavelas Inmedistamente o wse um desinfectanic a base

. Aﬂo’elmhmnddmlnﬁmdoaﬁdndcqmlsmmpnn
contacien su cuerpo

* Retire o traje de cscllo y hombros, soctadolo por dentro selamente

« Tore ol trajo dol rovis

* Debldo o enrelido y desechclo en un contenedor de ressduos infecciosos *

4. MASCARA O RESPIRADOR

. IJlmnuIdehmnn’vqlndormmmmdn INO TOCAR!
* Sisus mmnos e durante la da de In medscara / respirador,
velss inmeedistansente o wso un desinfoctante a base de sicobol
* Sagete laeos inferfores o elasticos de ha miascara / respirador, kege los que
estin on b parte supertor, yquu-nnla.uhm&lm-
residuos infecciosos

* Desechar en un conteneder de

5. LAVARSE LAS MANOS O USAR UN
DESINFECTANTE A BASE DE o
ALCOHOL, INMEDIATAMENTE
TRAS QUITAR TODOS LOS EPI
'mmrumlumuumnmmumum’m e

. etar conkumesacos con o vires
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COMO CON SEGURIDAD EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

EJEMPLO 2

Otra forma de eliminar de forma segera o FPP sin contaminar su ropa, ped o con

respirador después de salir de b habitacién y cermar la puerta. En la siguicnic secuencia

m&mmwmdmmkdﬂ&hﬂmﬁmmdMIhmmd

1. BATA Y GUANTES e
. jla Delantera y m: del ol exterior de
iuP'“l‘ m‘Y angas del raje y
* Sisus manos s ¢ durande b da de la bata o guantes, - -
lavese Inmodiatamente ks mamos 0 use un desinfectante s base
de alcobol
Segote of traje por la parte delanters y aléjolo de su cuerpo pars que
Joss [z 50 roospan, tocando soko por fsera ¢f trage con las manos
enguanitadas
* Al rettrar Ia bata, dobleda o enrdliels de destro hacta fuera
Al quitar ol traje, retive bos guantes, al mismo tempo, sl tecando of interior de los
pemntes y vestido con las manos desnudas. Coloque 2 bata y los guantes en un
contenedor de resfdecs Infeccioses *

2. GAFAS O PANTALLA
« jE)exterior de gafas o pantalla estan contaminados!

* S5 es reutitzablo, colocar en um reciplente para
Do b«mm.MUmmmnmdov&nuw infocctosos *

* 86 sus manos s ¢ durante la da do gat
Hvelas inmeediatamente o use n desinfictante a base de skcohol

« Retiro las gafas o pantulla desda la parte postertor de k cabexa, tirendo
&hhmdacmn:dehmbmynnlm:rhpmbmu

3. MASCARA O RESPIRADOR

» Desachar oo tin contenodor do residuos infecchoss *

« Elfrontal de b mascars / respirador estd contaminads - INO TOCAR!

* Staus manos s durande da de la sndscara / resptrador,
hvd-lnmdlmo_mulf«mmlhxdctﬁd

« Sopete laonos talerfores o elisticos de la mascara / respirador, huego los que
estin en la parte ssperior, y guitar sin tocar la parte delantera

4. LAVARSE LAS MANOS O USAR UN
DESINFECTANTE A BASE DE
ALCOHOL, INMEDIATAMENTE
TRAS QUITAR TODOS LOS EPI

* Un contenador de residuos focionos w (Si p tiar los EPP que p
. ostar conlammimacon con o vires Ehok

Coordinadora del Tercer Sector de la Comunidad de Madrid
C/ Bernardino Obreg6n, 8. 28012 Madrid

www.c3sm.org

Pagina 13 de 58


http://www.c3sm.org/

-
78 c3sm
PROTOCOLO DE INGRESO DE PACIENTE Y ACOGIDA

1. Objetivos generales

- Alcanzar la adaptacion del usuario al servicio
- Mantener los niveles adecuados de desinfeccidn en las instalaciones

2. Objetivos especificos

- Evitar contagios por COVID 19 entre pacientes y personal
- Dar a conocer las normas y el funcionamiento de servicio a los usuarios
- Establecer un clima de confianza entre el usuario y el personal

3. Desarrollo del protocolo

Con el fin de asegurar la consecucién de los objetivos planteados este protocolo se desarrollara

en dos fases: limpieza y desinfecciéon de los objetos personales y entrevista y aplicacion del

protocolo de acogida.

a. Primera fase

1. Ala entrada, ayudaremos al paciente a pasar la suela de los zapatos por la disolucion de

agua y lejia dispuesta a tal efecto en la entrada de las instalaciones.
Ayudaremos al paciente a hacer lavado de manos con gel hidroalcoholico.

3. Laresponsable del turno de auxiliares o la persona designada por ella tomara los objetos

personales del usuario y en la medida de lo posible procedera a su desinfeccion.

4. Mientras esta desinfeccidn se realiza se acompaiara al usuario a la que sera su habitacion.

Se le invitara a ducharse y a cambiar la ropa. Si es necesario, el personal auxiliar le asistira

en dicha tarea.

5. El personal presente en el ingreso debera tener colocados los EPIS de manera correcta y

completa.

b. Segunda fase

6. Una vez aseado el usuario, el personal de limpieza procedera a limpiar la zona utilizada de

la habitacion.

7. Una vez llevado a cabo la fase de limpieza, el personal técnico realizara la entrevista del
paciente donde recogera los datos mas relevantes y le informara de las normas y el

funcionamiento del servicio.
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8. En la medida de lo posible la entrevista de acogida sera realizada por el psicélogo o el
trabajador social; si dichos técnicos no estuvieran disponibles ellos se encargaran de
designar al profesional encargado de realizarlo.

9. Como en el caso del cuerpo auxiliar, el personal técnico vestira los EPIS de manera
completa y correcta durante la fase de acogida.
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PROTOCOLO DE ACOGIDA

1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Actualmente, nuestro pais se encuentra sumido en una profunda crisis sanitaria debido al virus
COVID-19. Esta circunstancia excepcional y sin precedentes ha generado que a nivel politico se
decrete el estado de alarma.

Son los méas de 110.238 casos confirmados y las mas de 10.000 muertes lo que han generado un
colapso en el sistema sanitario.

La atencién a los/as pacientes, la falta tanto de camas habilitadas en plantas como en Unidades
de Cuidados Intensivo, asi como las altas anticipadas de pacientes con sintomatologia, son
algunas de las problematicas derivadas de la grave situacion en la que se encuentra el pais.

Es por ello, que la Comunidad de Madrid adopt6 varias medidas para paliar el problema. Una de
ellas, la que nos ocupa en este documento, es habilitar hoteles equipandolos de material sanitario,
asi como de personal médico, psicosocial, administrativo y de otra indole. De
esta manera se pretende favorecer la atencion de los/as pacientes leves que deben de seguir en
aislamiento, ademas de reducir la saturacion de camas en los hospitales quedando éstas ultimas
reservadas para pacientes que requieran mas cuidados y/o su prondstico sea mas grave.

El COVID-19, conocido comUnmente como coronavirus, no afecta Unicamente al estado de salud.
No se deben olvidar los aspectos psicolégicos y sociales que no solo afectan al paciente de
manera directa, sino que también estarian repercutiendo a familiares y/o cuidadores/as.

Centrandonos en el/la paciente, existen varios estudios que demuestran que cualquier cambio en
el estado de salud acompafado de un ingreso hospitalario o de otra tipologia, puede generar
sentimientos como la ansiedad, miedo e incertidumbre. Por ello, es importante que se analicen 'y
refuercen aquellos aspectos que le generen al/la paciente dichos sentimientos.

En primer lugar, se considera de vital importancia la primera recepcion y/o acogida en el centro
en el que va a ingresar, es nuestro cometido que el/la paciente se sienta comodo/a y se alivien
las emociones desagradables que puedan surgir derivadas de una situacién de estrés e
incertidumbre. No se debe olvidar que el/la paciente se encuentra sometido/a a una situacion
extraordinaria, fuera de su medio habitual y en un entorno totalmente desconocido y nuevo.
Ademas, debemos afadir un nivel extra de preocupacion y estrés en esta crisis sanitaria. Es este
momento, es necesaria la intervencion de los/as profesionales. Estos/as deben asegurarse de
aportar informacion clara, veraz y tranquilizadora, asi como utilizar la empatia y técnicas de
comunicacién que ayuden al paciente y/o la familia a sentirse en un ambiente seguro en el que
puedan comunicar sus inquietudes o miedos; favorecer la adaptacién al medio en el que se
encuentra el/la paciente y crear relaciones interpersonales. Estos factores mejoraran la adaptacion
a la nueva situacion tanto de la persona ingresada como de la familia y/o cuidadores/as.
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Todo lo anteriormente expuesto justifica la elaboracion e implementacion de un protocolo
normalizado de acogida del paciente en los, ya mencionados con anterioridad, hoteles
medicalizados. Es importante destacar que en todo momento se actuara bajo las ordenes
especificas aprobadas por la Consejeria de Sanidad.

En cuanto a su desarrollo seguirad una politica de buenos tratos tanto con el/la paciente como sus
familiares. El principal objetivo es proporcionar una atencion de calidad en todos los aspectos.

El personal sociosanitario que atendera al binomio paciente-familiar trabajara desde: la empatia,
el respeto, la escucha activa, comprensién, y todos aquellas herramientas y pautas que faciliten la
comunicacién. Teniendo en cuenta el trato personalizado e individualizado, para asi poder
mejorar su confort y/o reducir sus niveles de ansiedad.

2. OBJETIVOS
4. Objetivo General

Proporcionar atencion individualizada y de calidad a los/as pacientes, y respectivamente a sus
familiares y/o cuidadores/as.

5. Objetivo Especifico

Realizar una valoracion psicosocial adecuada e individualizada que permita identificar las
necesidades, con la finalidad de crear un plan de cuidados especifico.

Favorecer la integracion del/la paciente en el nuevo entorno a través del trato personalizado.
Facilitar la comunicaciéon con sus familiares y/o cuidadores/as.
Proporcionar atencion 24 horas.

Comunicar e informar a los/as familiares del estaco psicosocial en el que se encuentra el/la
paciente, asi como el estado de salud del/la mismo/a, siendo los/as informantes los/as
profesionales especificos de cada ambito.

Tratar toda la sintomatologia psicolégica generada por el covid-19.

Proporcionar soporte y apoyo emocional al paciente y a sus familiares, ofreciéndoles un ambiente
seguro y tranquilo para el desahogo y la comunicacion.

3. AMBITO DE APLICACION

Este protocolo va dirigido a todos/as los/as profesionales sociosanitarios y/o de otra indole que
desarrollan su actividad asistencial dentro del Hotel medicalizado Room Mate Alicia Hotel situado
en la Calle del Prado nimero 2.
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4. POBLACION DIANA

Pacientes mayores de 65 afios. Dichos/as pacientes seran derivados desde Residencias de la
Comunidad de Madrid.

5. PERSONAL QUE INTERVIENE

La actividad asistencial sera llevada a cabo por personal sociosanitario entre los que se

encuentran:

- Auxiliares de enfermeria

- Enfermeras/os

- Médicos

- Trabajadoras/es Sociales
- Psicologas/os

- Terapeutas ocupacionales
- Fisioterapeutas

- Personal encargado de direccién y administracion

6. MATERIAL

- 60 asideros de ventosa para ducha
- 4sillas de ducha

- Liquido antideslizante para ducha
- 30 protectores suelo ducha

- 60 juegos de sabanas

- Farmacia:
o 6 termdmetros
o 6 pulsdmetros
o 6 tensiometros
o 6 glucometros
o 2 triturados de pastillas
o 30 pastilleros
o Alcohol, agua oxigenada, Betadine
o Gasas, algodon, tijeras y esparadrapo
o Empapadores
o Gel de bafio
- Material de oficina:
o Folios
o CPU
o Impresora
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o Archivadores y carpetas
o Boligrafos y otro material de oficina basico

Estimulacion y entretenimiento para pacientes:
o 40 cuadernillos de estimulaciéon
30 tablets

o Material individual: cuaderno, pinturas, lapiz, goma de borrar y sacapuntas
o Videos estimulativos de diferentes AFAS de Madrid
o Autodefinidos y sopas de letras

Material de acogida:
o Carta de bienvenida
Normas para usuarios de las habitaciones

o Carta de presentacion del personal y asignacién de responsable por paciente
o Carta diaria: poema, cuento, mensaje positivo
o Merchandaising AFA: boligrafos, abanicos, pen drives...

PROCEDIMIENTO

En primer lugar, se asegurara que el espacio de cada paciente este limpio y dispuesto de
todo el material y/u objetos que necesite durante su estancia.

2. Todo el personal sociosanitario se identificara a la entrada de la habitacion, para que el/la
paciente pueda conocer el nombre de cada profesional por el que es atendido.

3. Se llevara a cabo la acogida por parte del/la profesional de referencia, explicandole quién
es y el motivo de su llegada al hotel.

4. Una vez realizada la recepcion, se acompanara al paciente a su habitacién, y se le hara una
visita por la misma para orientarle.

5. Se proporcionara al paciente la informacién relativa a sus cuidados en el hotel
medicalizado: personal que se encargara, cronologia diaria, objetivos y atencion.

6. Se ofrecera la posibilidad de aclarar cualquier pregunta y/o duda que pueda surgirle
durante la primera informacion y/o a posteriori.

7. Se informara a los familiares de manera diaria del estado de salud del paciente y/o las
necesidades que pueda tener durante la estancia en el hotel a través de un Google Drive
al que tendran acceso. Ademas de, las llamadas telefénicas que recibiran por parte de los
profesionales sociosanitarios encargadas del paciente.

8. Los/as profesionales encargados de llevar a cabo la actividad asistencial mantendran una
actitud y lenguaje positivo ante los/as pacientes con el objetivo de trasmitir una sensacion
de calma.

9. Laintervencion ha de ser personalizada, por lo que se dirigiran al paciente por su nombre
y siempre utilizando un lenguaje respetuoso y comprensivo.
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10. Al final de cada turno se registraran los datos clinicos y psicosociales del paciente por el
profesional encargado, de esta forma los familiares podran ver la evolucién en el Google
drive habilitado.

11. Garantizar tanto a la familia como al/la paciente la confidencialidad sobre sus datos
clinicos y psicosociales.

12. Identificar necesidades y/o debilidad durante la estancia y posteriormente, para asi poder
llevar a cabo una propuesta de intervencion adaptada.
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PROTOCOLO USO DE EPIS DURANTE EL SERVICIO. CIRCUITO DE ZONAS
DESIGNADAS COMO “LIMPIAS” Y “SUCIAS”

1. Objetivo general
- Mantener un nivel adecuado de desinfeccion e higienizacion de las instalaciones
2. Objetivos especificos

- Asegurar la continuidad del servicio, tratando de evitar contagios por COVID 19

- Tratar de mantener el estado de salud al ingreso de los usuarios del servicio

- Designar las zonas “limpias” y “sucias” de las instalaciones

- Establecer el uso correcto de los diferentes EPIS en las diferentes zonas del servicio

3. Designacion de zonas
3.1. Zonas limpias
Quedan establecidas como “limpias” las zonas que se detallan a continuacion:

- Zona administrativa

- Zona de preparacion de alimentos y medicacion

- Zona de descanso del personal

- Zona de cambio de pijama sanitario y colocacion de EPIS

En estas zonas encontraremos el siguiente material de proteccion:

- Zona administrativa, preparacion de alimentos y medicacion, y zona de descanso: guantes,
gel hidroalcohdlico, contenedor para guantes “limpios”, caja de guantes.

- Zona de cambio: material completo de proteccion, bolsas de plastico para depositar
uniformes de manera individual, gel hidroalcohdlico, contenedor para guantes “"limpios”.

3.2. Zonas sucias
Quedan establecidas como “sucias” las zonas que se detallan a continuacion:

- Entrada al recinto
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- Habitaciones de los pacientes
- Pasillos y zonas comunes
- Zona de retirada de EPIS

En estas zonas encontraremos el siguiente material de proteccion:

- Entrada al recinto: empapador con disolucién de agua y lejia, gel hidroalcohdlico, bandeja
de desinfeccién y pulverizador desinfectante para objetos personales.

- Pasillos: gel hidroalcohdlico, pulverizador con desinfectante, guantes

- Zonade retirada de EPIS: contenedores de desecho de EPIS, contenedor para desinfeccion
de gafas, empapador con disolucion de agua y lejia, gel hidrolacohélico.

4. Desarrollo del protocolo y circuito de uso de los EPIS

1. El personal que permanezca en las zonas designadas como “limpias” debera vestir con
pijama sanitario, zuecos, mascarilla, guantes.

2. Antes de la intervencion el personal se dirigira a la zona de cambio “limpia” (habitacion
402) para la colocacion de los EPIS sefialados en el protocolo de entrada de personal.

3. Después de la intervencién con un paciente y antes de la siguiente se pulverizara con
desinfectante la bata y se realizara higiene de los guantes con gel hidroalcohdlico.

El personal de limpieza desinfectara las manijas de las puertas.

5. Antes de pasar a las zonas designadas como “limpias” el personal debera pasar por la zona
de cambio “sucia” para la retirada de los EPIS tal y como se sefiala en el protocolo de salida
del personal, permaneciendo con el material de proteccién descrito en el punto 1 de este
protocolo.

El personal recibira formacién de puesta y retirada de EPIs.
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PROTOCOLO PROVEEDORES

PROTOCOLO DE ACCESO A LAS INSTALACIONES POR
PROVEEDORES

6. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

A raiz del Estado de alarma decretado por el Gobierno y las medidas aprobadas por el Consejo
de Ministros, este hotel acogera a personas mayores que se encuentren en buen Estado de salud
y que debido a su estancia en residencias corren peligro de contagiarse del covid-19. En todo
momento se tomaran las medidas de Seguridad que ayuden a preservar la salud tanto de los
profesionales como de los pacientes

Por todo ello, y debido a la situacion que ha provocado y el covid-19 y su rapida expansién, es
necesario crear este Protocolo que sirva para controlar el acceso al hotel y el posible contacto con
los profesionales y pacientes de material no esterilizado, higienizado o contaminado. Como varios
estudios han demostrado, el coronavirus afecta en primera instancia a personas mayores, grupo
de riesgo que se alojara en este hotel medicalizado. Por eso, es importante se cumplan todas las
medias de Seguridad y proporcionar a los pacientes un lugar libre de Coronavirus donde puedan
estar tranquilos y atendidos.

7. OBJETIVO GENERAL

- Asegurar a todas las personas y todos los espacios del hotel medicalizado
a. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

- Garantizar el bienestar de todas las personas que permanezcan en el hotel medicalizado.
- Restringir la entrada de personal o productos no autorizados o potencialmente
contaminados.
- Garantizar la higiene y desinfeccion de todo material o producto que vaya a entrar en
contacto con pacientes o profesionales.
8. AMBITO DE APLICACION

Para todas aquellas personas y/o material cuya finalidad sea el abastecimiento al hotel
medicalizado, Hotel Room Mate Alicia situado en la Calle del Prado nimero 2.
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9. POBLACION DIANA

Personal sociosanitario o de otra indole que participe en las entregas o intercambios propios de
las necesidades de abastecimiento para la correcta realizacion de la mision del hotel.

10. PROCEDIMIENTO

- Todo pedido o material que llegué al hotel por parte de los proveedores, serd previamente
registrado e informado a direccion, quien aprobara dicha entrega.

- En caso de la recepcion de cualquier envio de material, efecto personal de los usuarios o
producto de otra indole, sera recogido en la entrada del hotel Unicamente por la persona
designada a tal fin en cada turno, sin que el proveedor o persona externa entre nunca en
las instalaciones.

- Todo objeto recepcionado habra de ser debidamente desinfectado mediante aerosoles
higienizantes y otros productos desinfectantes (tanto el embalaje que lo porte, como su
contenido).

- Enel caso de la llegada de enseres personales de los residentes, la persona encargada de
su recepcion sera la encargada de su desinfeccion y de hacer llegar el envio a su
destinatario sin pasar por manos de terceros. Antes de realizar la entrega, revisara su
equipo y lo higienizara con aerosol. Tomara igual medida después.

- Cuando desde el servicio de catering ser realice la entrega de comidas, igualmente se
procedera a la limpieza y desinfeccion de las bandejas, cubiertos y menaje antes de que
sea realizado el servicio a los residentes.

- En el caso de que los servicios externos que portan o retiran algun material de primera
necesidad para el desempefio de la asistencia (p. ej: contenedores higiénicos, servicio de
lavanderia, catering) deban entrar en el hotel para desempefiar su labor, seguiran el mismo
protocolo higiénico y medidas de proteccion que el resto del equipo profesional,
autorizandose la entrada a una Unica persona y previo visto bueno de la direccién.

- Ninguna otra persona tendra acceso a las instalaciones del hotel bajo ningun concepto.
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PROTOCOLO SOSPECHA SINTOMAS COMPATIBLES CON COVID 19 EN
PACIENTES

1. Objetivo general
- Evitar el contagio masivo entre pacientes y personal por COVID
2. Objetivos especificos

- Mantener el nivel de salud de los usuarios al ingreso del servicio
- Asegurar la continuidad del servicio, evitando contagios masivos entre el personal y los
pacientes

3. Desarrollo del protocolo

Ante la deteccion de sintomas compatibles con COVID 19 en cualquiera de los pacientes se
pondra en marcha el siguiente protocolo:

En el caso del cuerpo auxiliar se informara a la responsable de turno.
En el caso del cuerpo técnico o medico se informara a la responsable técnica.
Los responsables pondran en conocimiento de direccion la sospecha.

Hwn =

Si el cuerpo médico se encontrara en el servicio contactara con el servicio de salud de

referencia, aquel que consta en la ficha del paciente, e iniciara la derivacion del paciente.

5. Siel cuerpo médico no estuviera presente, direccién designara un responsable para llevar
a cabo el procedimiento anterior.

6. En el momento de la sospecha se le colocara una mascarilla y unos guantes al paciente, y
se mantendrd de este modo mientras se reciben las instrucciones oportunas de las
autoridades sanitarias.

7. Los responsables registraran a aquellos trabajadores que hubieran tenido contacto conel
paciente y se valorara la posibilidad de contagio.

8. Dicho registro sera remitido a direccién para la toma de decisiones oportunas.

9. Mientras se realiza la derivacion, se minimizara el contacto con el personal; siendo sélo un
trabajador por turno el que asista al paciente.

10. Direccién designara a la persona que informe a la familia telefonicamente de la sospecha
y del protocolo establecido.

11. Se cumplimentara la ficha individual y el registro de incidencias de pacientes para la puesta
en conocimiento por parte de todo el personal.

12. Se desinfectara y se higienizara la habitacion del paciente a su salida.
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PROTOCOLO DE SOSPECHA DE SINTOMAS COMPATIBLES
CON COVID 19 EN EL PERSONAL

1.0bjetivo general
- Evitar que los usuarios del servicio sean contagiados de COVID 19 por parte del personal.
2.0bjetivo especifico

- Evitar contagios entre el personal prestador del servicio.
- Mantener el nivel de salud al ingreso de los usuarios del servicio.
- Asegurar la continuidad del servicio, evitando el contagio masivo de personal.

3.Desarrollo del protocolo

Para la consecucion de los objetivos propuestos, se diferenciaran dos situaciones en las que se
aplicara este protocolo:

3.1. Si el trabajador se encuentra en el servicio

1. Si durante el servicio el trabajador detectara que presenta sintomas compatibles con el
COVID 19 lo comunicara a la auxiliar responsable de turno, que a su vez lo pondra en
conocimiento de la direccion del servicio.

2. En el caso de que el citado trabajador pertenezca al cuerpo técnico o al cuerpo de
auxiliares, dicha comunicaciéon se realizara a los responsables técnicos, que a su vez lo
pondra en conocimiento de direccion.

3. Desde ese momento, el trabajador debera mantenerse con los EPIS colocados y evitara el
contacto tanto con los pacientes como con el resto de personal y evitara la zona designada
como “limpia”.

4. El trabajador debera cambiarse integramente en la zona de cambio designada como
“sucia” y sera supervisado y asistido por otro miembro del personal en dicho cambio para
evitar la contaminacion del resto de zonas.

5. Abandonara las instalaciones con mascarilla y guantes y se dirigira a su hogar cumpliendo
con la normativa desarrollada por las autoridades en estos casos. Debiendo cumplir 15
dias de cuarentena aislada en su hogar bajo seguimiento y recomendacion médica.
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6. A continuacion, los responsables, bien del cuerpo de auxiliares, bien del cuerpo técnico -

8.

médico, recogeran los datos de los pacientes y profesionales que hubieran estado en
contacto con el trabajador bajo sospecha. Se cumplimentara el registro de incidencias de
personal

Se valorara la posibilidad de contagio y se informara a direccién para la toma de decisiones
oportunas.

Se desinfectaran e higienizaran debidamente las zonas designadas con “limpias”.

3.2. Si el trabajador se encuentra en su domicilio

9. Eltrabajador notificara su estado a la responsable, bien de auxiliares bien de técnicos, que
a su vez lo pondra en conocimiento de direccién.

10. El trabajador no podra acudir de nuevo a su puesto de trabajo al no ser apto para elloy
debera llevar un seguimiento médico.

11. Se recogeran los datos tanto de los pacientes como de los profesionales que han estado
en contacto con el trabajador para valorar el riesgo de contagio y establecer observacion.

12. Se cumplimentara el registro de incidencias de personal.

13. Se desinfectaran e higienizaran debidamente las zonas designadas con “limpias”.
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PROTOCOLO EMERGENCIAS MEDICAS

1. Objetivo general

- Dotar al personal de la informacion adecuada para actuar ante las emergencias sanitarias
que puedan surgir.

2. Objetivo especifico
- Establecer métodos de intervencion rapidos y precisos.
3. Desarrollo del protocolo

- Ante una situacion de emergencia sanitaria detectada por el personal, se pondra en
conocimiento del responsable de auxiliares o técnicos.

- Enla medida de lo posible, se asistira al paciente y no se le dejara solo en ningin
momento.

- El personal responsable contactara con el servicio de salud de referencia para seguir las
instrucciones que marque el personal sanitario pertinente.

- Asimismo, se pondra en conocimiento de direccion la situacion de emergencia dada.

- Se designara la persona encargada de comunicar lo sucedido telefonicamente a la familia
del paciente.

- Se procedera cumplimentar la ficha individual y el registro de incidencias de pacientes.

- El personal con conocimientos de enfermeria se desplazara a su habitacion y hara las
actuaciones necesarias.
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2. Documentacion especifica cuerpo auxiliar

2.1. HORARIO Y ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR

1. Turno de manana
7:00 - 8:00 Entrada, cambio ropa y colocacion de EPIS, preparaciéon desayuno y medicacion.

Distribucion de pacientes entre las responsables de los turnos (7 por auxiliar. Las
auxiliares iran rotando para tratar y conocer a todos).

Lectura de la informacion del turno anterior.

8:00 - 10:00 Asistir o supervisar el aseo, desayuno y toma de medicacién de los pacientes.
Recogida de datos relevantes

10-10:30 Descanso de la mitad del turno.

10:30 - 11:30 Transcripcidn de los datos recogidos a la ficha del paciente por parte de la
responsable del turno.

Recogida ropa para lavanderia.
11: 30 - 12:00 Reparto media mafana y medicacion si es necesario (2 auxiliares).
Descanso de la mitad del turno.
12:00 - 13:30 Preparacion de pastilleros y comida.
Ayuda en videollamadas a los pacientes que lo necesiten.
13:30 - 15:00 Asistir y/o supervisar en el aseo, comida y toma de medicacion de los pacientes.

15:00 - 15:30 Cambio de ropa, retirada de EPIS y salida.
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2. Turno de tarde
14:30 - 15:00 Entrada, cambio de ropa y colocacion de EPIS.
Distribucion de pacientes (lo haran las responsables de cada turno).

15:00 - 16:00 Recogida de datos relevantes.

16:00 — 17:00 Transcripcidon de los datos recogidos a la ficha del paciente por parte de la
responsable del turno.

Ayuda en las videollamadas si los pacientes lo precisan.

17:00 - 17:30 Preparacion merienda.

17:30 - 18:00 Reparto de media mafiana y medicacion si es necesario (2 auxiliares)
Descanso de la mitad de turno

18:00 - 18:30 Descanso de la otra mitad de turno

18:30 - 19:30 Supervisién y acompafiamiento de pacientes

19:30 - 20:00 Preparacion de pastilleros y cena.

20:00 - 22:00 Asistir y/o supervisar en la cena, aseo y toma de mediacion de los pacientes
Recogida de constantes y datos sanitarios
Recogida de ropa para lavanderia

22:00 - 22:30 Transcripcion de datos recogidos a la ficha del paciente por parte de la responsable
del turno.

22:30 - 23:00 Cambio de ropa, retirada de EPIS y salida.
3. Turno de noche
22:30 - 23:00 Entrada, cambio de ropa y colocacién de EPIS.
Lectura de los datos recogidos por el turno anterior.

23:00 - 24:00 Supervision de los pacientes.
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Recogida de constantes y datos sanitarios si es preciso.
Transcripcion de los datos recogidos por parte de la responsable del turno.
3:00 - 4:00 Supervision de los pacientes.
6:00 - 7:00 Supervision de los pacientes.
Preparacion medicacion para el siguiente turno.
7:00-7:30 Cambio de ropa, retirada de EPIS y salida.
4. Turno de fin de semana de dia
8:30-9:00 Entrada, cambio de ropay colocacién de EPIS.
Lectura de los datos recogidos por el turno anterior.
Reparto de pacientes (por parte de las responsables de turno).
9:00 - 10:00 Recogida de constantes y datos sanitarios.
10:00 - 11:00 Transcripcién de datos por parte de la responsable.
Recogida de ropa para lavanderia.
11:00 - 11:30 Preparacion media mafana.
Descanso mitad de turno.
11:30 - 12:00 Reparto media mafiana y medicacion si es preciso.
Descanso mitad de turno.
12:00 - 13:30 Preparacion comida y mediacion.
Ayuda en las videollamadas de los pacientes que lo necesiten.
13:30 - 15:00 Asistencia en el aseo y/o comida y medicacion de los pacientes.
15:00 - 16:00 Comida.

16:00 - 17:00 Recogida de constantes y datos sanitarios.
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Transcripcion de datos por parte de la responsable.
17:00 — 17:30 Preparacion de merienda.
17:30 - 18:00 Reparto de merienda y medicacién si es preciso.
18:30 - 19:30 Supervision y acompaiamiento de los pacientes.
19:30 - 20:00 Preparacion cena y medicacion.
20:00 - 21:30 Asistir en el aseo y/o cena y medicacion de los pacientes.
Recogida de ropa para lavanderia
Transcripcion de los datos por parte de la responsable de turno
21:30 - 22:00 Cambio de ropa, retirada de EPIS y salida
5. Turno de fin de semana de noche
21:00 - 21:30 Entrada, cambio de ropa, colocacion de EPIS.
Lectura de datos del turno anterior.
21:30 - 23:00 Recogida de constantes y datos sanitarios.
Supervision de los pacientes.
23:00 - 24:00 Transcripcion de los datos por parte de la responsable.
2:00 - 3:00 Supervision de los pacientes.
6:00 — 7:00 Supervision de los pacientes.
7:00 - 8:00 Preparacion de desayuno y medicacion.
8:00 - 9:00 Asistir en el aseo y/o desayuno y medicacion de los usuarios.

9:00 - 9:30 Cambio de ropa, retirada de EPIS y salida.
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2.2. FUNCIONES Y RESPOSABILIDADES DEL CUERPO DE
AUXILIARES

1. Funciones:

Cada turno de auxiliares consta de una responsable, que supervisara el cumplimiento de
las funciones a continuacién descritas.

Ante cualquier incidencia, duda o conflicto que pueda surgir, las auxiliares deberan
ponerlo en conocimiento de la responsable del turno.

Del mismo modo, las observaciones que se realicen de los pacientes también seran
transmitidas a dichas responsables para su derivacion al cuerpo de técnicos.

2. Desarrollo del protocolo

2.2. A la entrada

- Respetar el uso correcto de las zonas marcadas como “limpio” y “sucio”.

- Realizar correctamente la colocacion de los EPIS.

- Recibir de parte de la responsable de turno los pacientes asignados y los datos mas
relevantes si los hubiera.

2.3. Durante el servicio

- Llevar a cabo las actividades marcadas dentro del horario de cada turno. Dicho horario
esta sujeto a modificaciones en funcion de las necesidades que detecte la responsable
del servicio o los responsables de la entidad.

- Asistir y/o colaborar en las emergencias que puedan surgir en relacion con los
pacientes.

- Respetar las normas y protocolos establecidos.

- Respetar el uso correcto de los EPIS.

- Tras la intervencion con los pacientes, las auxiliares deberan permanecer en la zona de
control de cada planta ubicada frente a los ascensores, con los EPIS debidamente
colocados. A no ser que se encuentren en el tiempo destinado a descanso que se
dirigiran a la zona de estar del personal situada en la habitacion 402. En este caso se
debera cumplir con el protocolo de retirada de los EPIS ante de acceder a dicha zona.
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2.4. A la salida

Respetar el uso correcto de las zonas marcadas como “limpio” y “sucio”.
Realizar correctamente la retirada de los EPIS.
Aportar la informacion relevante para el correcto funcionamiento del siguiente turno.

2.3. FUNCIONES PROPIAS A LA RESPONSABLE DE TURNO

1. Ala entrada

Vigilar el uso correcto de las zonas de limpio y de sucio.

Vigilar la correcta colocacion de los EPIS en el personal de su turno.

Realizar la distribucion de los pacientes a las auxiliares, asegurandose que a lo largo
de la semana todo el turno conozca a todos los pacientes.

Recoger la informacion relevante de parte de la responsable del turno anterior.

2. Durante el servicio

Se encargara de llevar a cabo el protocolo de ingreso del paciente en colaboracion
con el cuerpo técnico.

Recoger los datos relevantes y transcribirlos a la ficha del paciente y al programa
informatico.

Vigilar el correcto reparto de comida y medicacion.

Vigilar el cumplimiento de los protocolos

Servir de interlocutora entre el cuerpo auxiliar y el cuerpo técnico.

Vigilar el correcto uso de los EPIS por parte del personal de turno.

Recoger incidencias y derivarlas al personal que corresponda.

Vigilar el cumplimiento de las actividades y el horario establecido para cada turno de
auxiliares.

Asegurar que haya material de proteccion suficiente en las zonas descritas
anteriormente, sacando del almacén cuando se necesite y registrandolo en la hoja de
stock correspondiente.

3. A lasalida

Establecer los turnos y el orden para realizar la retirada de EPIS y la salida.

Vigilar el uso correcto de las zonas de limpio y de sucio

Vigilar la correcta retirada de los EPIS.

Asegurar que el turno entrante se encuentre en el recinto.

Aportar la informacién necesaria para el correcto funcionamiento del siguiente turno.
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3. Documentacion especifica cuerpo técnico

3.1. HORARIO Y ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR

1. TURNO MANANA

9:30 - 10:00 Entrada, cambio de ropa y colocacién de EPIS
Lectura de los datos recogidos por el cuerpo de auxiliares.
Coordinacién.

10:00 - 12:30 Intervencidn con los pacientes.

12:30 - 13:00 Transcripcién de datos.

13:00 - 13.30 Cambio de ropa, retirada de EPIS, salida.

Telematicamente prepararan actividades para el fin de semana.

2. TURNO TARDE
15:30 - 16:00 Entrada, cambio de ropa y colocacion de EPIS
Lectura de datos recogidos.
16:00 - 18:30 Intervencion con los pacientes.
18:30 — 19:00 Transcripcion de datos.
19:00 - 19:30 Cambio de ropa, retirada de EPIS y salida.

Telematicamente prepararan actividades para el fin de semana.
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3.2. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CUERPO TECNICO

1. Ala entrada

- Respetar el uso correcto de las zonas marcadas como “limpio” y “sucio”.

- Realizar correctamente la colocacién de los EPIS.

- Recoger la informacién que pueda aportar tanto el cuerpo de auxiliares como el turno
anterior de técnicos.

2. Durante el servicio

- Visitar a los pacientes en las habitaciones de manera individual realizando las
diferentes intervenciones propias de su profesion.

- Adaptar dichas intervenciones a las necesidades detectadas en la valoracién inicial o
en las incidencias recogidas por el resto de personal.

- Colaborar y/o asistir en las emergencias que puedan ocurrir en relacién con los
pacientes.

- Respetar el correcto uso de los EPIS.

- Respetar los protocolos y normas establecidas.

- Registrar los datos relevantes tanto en la ficha de los pacientes como en el programa
informatico.

3. Alasalida

- Respetar el uso correcto de las zonas marcadas como “limpio” y “sucio”.
- Realizar correctamente la colocacion de los EPIS.
- Aportar la informacién relevante para el correcto funcionamiento del siguiente turno.
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4. Documentacion especifica del personal con
conocimientos de enfermeria

4.1. HORARIO Y ACTIVIDADES AUXILIAR CON CONOCIMIENTOS DE
ENFERMERIA

9:30- 10:00 Entrada, cambio de ropa y colocacion de EPIS

10:00 — 12:00 Visita a los pacientes, recogida de datos médicos relevantes y constantes:
temperatura, saturacion, tensién y glucosa (si fuera preciso)

12:00- 13:00 Transcripcion de datos recogidos a la ficha del paciente y al programa
informatico.

13:30- 14:00 Cambio de ropa, retirada de EPIS y salida.
15:30- 16:00 Entrada, cambio de ropa y colocacion de EPIS.

16:00- 18:00 Visita a los pacientes, recogida de datos médicos relevantes y constantes:
temperatura, saturacion, tensién y glucosa (si fuera preciso)

18:00- 18:30 Transcripcion de datos recogidos a la ficha del paciente y al programa
informatico.

18:30- 19:00 Cambio de ropa, retirada de EPIS y salida.
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4.2. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL AUXILIAR

1. A la entrada.

- Respetar el uso correcto de las zonas marcadas como “limpio” y “sucio”.

- Realizar correctamente la colocacién de los EPIS.

- Recoger la informacion que pueda aportar tanto el cuerpo de auxiliares como el turno
anterior de técnicos.

2. Durante el servicio.

- Visitar a los pacientes en las habitaciones de manera individual.

- Preparacion de pastilleros siguiendo las indicaciones marcadas en el registro individual de
cada paciente.

- Adaptar dichas intervenciones a las necesidades detectadas en la valoracién inicial o en
las incidencias recogidas por el resto de personal.

- Recoger al menos dos veces al dia (mafana y tarde) los datos referentes a tensiéon
temperatura, saturacién y glucosa (si fuera necesario) de los pacientes.

- Vigilar la evolucion de las diferentes patologias que puedan presentar los pacientes. Ya
sean patologias de base o se desarrolladas durante la estancia.

- Asistir en las emergencias que puedan ocurrir en relacion con los pacientes. Decidiendo si
es el caso su derivacion al servicio de urgencias.

- Detectar sefales de alarma en relacion a sintomatologia del COVID 19.

- Respetar el correcto uso de los EPIS.

- Respetar los protocolos y normas establecidas.

- Registrar los datos médicos relevantes, asi como el de las constantes tanto en la ficha de
los pacientes como en el programa informatico.

3. A la salida.

- Respetar el uso correcto de las zonas marcadas como “limpio” y “sucio”.
- Realizar correctamente la colocacion de los EPIS.
- Aportar la informacion relevante para el correcto funcionamiento del siguiente turno.
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5.INFORMACION GENERAL

5.1. Intervencion con pacientes en aislamiento

Las personas mayores son, en muchos contextos, especialmente vulnerables: tienen mayor
probabilidad de ver mermada su independencia debido a causas médicas o por reduccion en su
movilidad, pueden experimentar en mayor medida alteraciones psicolégicas como ansiedad o
depresion, ademas de aislamiento y soledad debido a la reduccion de su red social. Otro punto
de fragilidad en esta poblacion puede ser el aspecto socioeconémico.

En la situacion excepcional que vivimos actualmente, las personas mayores han resultado ser
especialmente vulnerables, por lo que es frecuente que podamos encontrar reacciones de miedo
a contraer la enfermedad y a las consecuencias derivadas de la misma. Todo ello genera estados
emocionales de angustia y ansiedad ante la incertidumbre sanitaria, social, familiar y econémica.
Este estado ademas puede verse agravado por la situacién de confinamiento vivida en sus
recursos de procedencia, que ha limitado su contacto social y familiar, y por la informacién (a
veces sobreinformacién no contrastada y poco veraz) a la que hayan estado expuestos.

Teniendo en cuenta todas estas circunstancias que rodean a la poblacion destinataria del recurso,
cabe la posibilidad que, si bien no presentan complicaciones sanitarias de consideracion, es
posible que surjan otro tipo dificultades que los profesionales tendran que manejar, siempre
desde la calma, el respeto y la positividad. Para ello se aportan las siguientes pautas de actuacion
ante posibles situaciones:

1. AISLAMIENTO Y CUARENTENA

La situacion de confinamiento que vivimos en este periodo de emergencia sanitaria puede traer
consigo consecuencias negativas importantes a nivel psicolégico como podria ser estrés agudo,
bajo estado animico, irritabilidad, desesperanza, apatia, agotamiento o dificultades en el suefio.

A nivel cognitivo podemos encontrar mayor desorientacion, confusion o dificultad para la
concentracion.

También el confinamiento puede conllevar una sobreinformacion excesiva que podria
incrementar o tener como consecuencia el miedo a enfermar y ser contagiado, la preocupacion
excesiva por la enfermedad o por las consecuencias y repercusiéon de ésta a nivel personal y

familiar.
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Todo ello se ve potenciado en las personas que cumplen el perfil objeto de intervencién en este
recurso y que pueden sentirse afectados/as por las consecuencias de la pandemia. Para lo cual,
puede ser de utilidad para los profesionales apoyarse en las siguientes estrategias:

Intervencion profesional:

- Mostrar siempre calidez, amabilidad y cercania, siendo empaticos con su estado
emocional.

- Explicar la rutina del dia e informar a los/las usuarios/as de cada intervencion y profesional.
Les ayudara a mantenerse orientados ademas de aportar seguridad en su cuidado y
contribuir a una buena relacion terapéutica.

- Tratar de evitar la sobreinformacion, en caso de que el/la usuario/a lo demande, aportar
informacion veraz y contrastada.

- Evitar que todas las conversaciones traten sobre la enfermedad. Escuchar y validar su
preocupacion para sutilmente centrar su atencién en otro tema.

- Motivar a los/las residentes a la realizacion de las actividades propuestas por el equipo
técnico y reforzar positivamente cada logro o accion. Nos ayudara a prevenir o paliar la
apatia que puedan sentir.

- En momentos en que pudieran expresar irritabilidad o frustraciéon, mostrar comprension y
no confrontar.

2. MIEDO A LA ENFERMEDAD

Es un hecho contrastado que las personas mayores tienden a tener un peor estado de salud
percibido. A pesar de que no ocurra en todos los casos, a mayor edad es frecuente que aparezcan
o se agraven diferentes patologias que reduzcan la movilidad, independencia y bienestar fisico y
psicoldgico de las personas.

En el estado de pandemia que vivimos actualmente y, siendo considerados los mayores
especialmente sensibles y vulnerables ante un posible diagnéstico de Covid-19, el hecho de
experimentar esa fragilidad y la preocupacién en caso de padecer patologias asociadas, puede
generar en la poblacion residente receptora del servicio diferentes sensaciones y estados
emocionales como indefension, miedo y angustia.

Todo ello puede conllevar a que los/las usuarios muestren reacciones como: desconfianza, ideas
obsesivas a cerca del contagio, falsas creencias o preocupacién excesiva por la salud, propia o de
sus familiares. Para abordar estos supuestos, las/los profesionales pueden apoyarse en las
siguientes pautas:
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Intervencion profesional:

- Aportar calmay tranquilidad. Transmitir la idea de que hay todo un equipo sociosanitario
empleado en su cuidado, que respondera a las necesidades que precise y reforzar la idea
de que se encuentra en un entorno seguro creado a tal fin.

- Evitar confrontar sus creencias. Desde el respeto, aportar datos veraces y contrastados, si
fuera necesario.

- Informar, en caso de demanda, de las medidas de higiene y profilaxis tomadas en el
recurso para la prevencion. Manejar las recomendaciones con familiaridad y normalidad.

- No ofrecer recomendaciones basadas en opiniones propias y cefiirse a los protocolos e
informaciones oficiales.

- En caso de que el estado fisico del/la residente lo permita, trabajar las recomendaciones
de higiene y pautas para evitar el contagio (p.ej: lavado de manos, uso correcto de
mascarilla...).

- Si muestra preocupaciéon excesiva por algin miembro de su familia que pudiera haber
manifestado sintomas o estar enfermo/a, facilitar el contacto en la medida de lo posible.

- En caso de que la persona sea reacia a seguir las pautas y recomendaciones higiénicas y
de cuidado, reconducir, desde la calma y la positividad, recordando que todos los
esfuerzos estan dedicados a su cuidado, aunque forman parte de una responsabilidad
colectiva. Aportar una vision positiva y esperanzadora de futuro.

- Evitar que todas las conversaciones traten sobre la enfermedad. Escuchar y validar su
preocupacion para sutilmente centrar su atencién en otro tema.

3. INCERTIDUMBRE E INDEFENSION

En este periodo excepcional que vivimos es habitual que cualquier persona pueda sentir
expresiones emocionales que resulten de dificil manejo. Nos encontramos ante un estado de
alarma nunca antes impuesto, nuestra libertad de movimiento se ve limitada, nuestra relacion y
contacto social interrumpido, las noticias (las contrastadas y las no veraces) parecen o son en
muchas ocasiones poco esperanzadoras y cambiantes, por lo que nos da la sensacion de estar
ante un periodo donde cuesta ver una salida, o sometidos a un estado donde la solucion es
externa a nosotros. Todo ello alimenta esa sensacion de incertidumbre e indefension.

En el caso de las personas mayores que acuden a este recurso, con toda probabilidad, esta
sensacion se intensifique. Desde hace semanas, su confinamiento se ha visto aun mas limitado al
ambito de la habitacion de su recurso, su contacto familiar puede haber sido escaso y limitado a
conversaciones telefonicas breves dadas la limitacion de las visitas presenciales por motivos de
seguridad. Pueden haber estado expuesto a informaciones muy negativas sobre recursos similares
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al suyo y sobre el efecto de la pandemia entre sus coetaneos. Ahora viven la llegada a este nuevo
centro, que, si bien es para su seguridad y cuidado, requiere de una nueva adaptacion a la
situacién, horarios, actividades y personal. Todo ello puede motivar reacciones propias de la
incertidumbre y la indefensién como un bajo estado animico, expresiéon de desesperanza y
resignacion, pensamientos catastrofistas y polarizados (“todo o nada”), dudas a cerca de su futuro
y de qué esperar ante esta nueva situacion, sensacion de desaliento y falta de motivacién,
pudiendo mostrarse apaticos/as y/o negativistas ante las propuestas de las/los profesionales.
También su autoestima puede verse mermada y tener pensamientos de que todo cuanto acontece
es ajeno a su control. Ante estas situaciones, el equipo puede apoyarse en las siguientes
recomendaciones:

Intervencion profesional:

- Escuchar, validar y normalizar su emocién: no es extrafio que se sienta asi en un momento
como este.

- Cumplir de forma adecuada con el protocolo de acogida facilitara la adaptacion de la
persona al recurso. Es ademas importante que comprenda el beneficio que supone este
traslado para él/ella. Se escucharan sus expectativas para poder ofrecer respuesta a las
mismas.

- Mantener siempre informados/as a los/las residentes de todas las acciones que vamos a
llevar a cabo contribuira a reducir su incertidumbre ante el recurso, el personal y su posible
resistencia ante las actividades.

- Promover la actividad y la rutina, eso podria aumentar su percepcion de control en el dia
a dia.

- Ante expresiones de desaliento o pensamientos catastrofistas, procuraremos no trivializar
su problematica, pero tampoco reforzarla. Siempre que podamos, aportaremos esperanza
y sensacion de conclusion, aunque nos ajustemos a la realidad.

- Ante la percepcion de falta de control ante la situacién de alarma, reforzar la idea de que,
con nuestra responsabilidad colectiva y nuestro esfuerzo, estamos colaborando a que la
situacion tenga una solucién mas proxima.

- Motivar a la realizacion de las actividades por parte de cada profesional. Ante actitudes
negativistas o apaticas, mostrarnos flexibles, actuar desde la calma y la positividad y
reforzar cada esfuerzo y logro.

- Proponer actividades que se ajusten a los gustos, capacidades y ocio previo de la persona
siempre que sea posible. Aumentaremos su percepcion de autoeficacia, favoreceremos su
motivacion y participacion y puede contribuir a un estado de animo positivo.
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- Facilitar tareas que requieran de atencién plena, siempre que el estado cognitivo lo
permita, ayudara a controlar posibles pensamientos disruptivos que afecten a su estado
emocional.

4. ANSIEDAD

La ansiedad es una reaccion emocional normal necesaria para la supervivencia de los individuos
y de nuestra especie. No obstante, las reacciones de ansiedad pueden alcanzar niveles
excesivamente altos o pueden ser poco adaptativas en determinadas situaciones. En este caso la
reaccion deja de ser normal y se considera patoldgica.

Las reacciones de ansiedad pueden afectarnos a nivel fisico, fisiolégico y cognitivo. Puede suponer
un trastorno en si mismo, formar parte de la sintomatologia propia de otro desorden mental o
responder a situaciones que valoremos, de forma subjetiva, como una amenaza.

En la poblacién destinataria de este servicio, podriamos encontrar que, si bien podrian ser
imprecisos a la hora de explicar su malestar y nombrar su emocién, la sintomatologia emocional
mas frecuente podria ser temor, angustia, nerviosismo, preocupacion excesiva o inseguridad. A
nivel conductual, podriamos observar cierta inquietud o hiperactividad. En el plano fisioldgico,
podrian manifestar palpitaciones, sudoracion respiracién agitada, temblor, dolor de cabeza o
molestias digestivas.

Ante estados ansiosos en los/las pacientes, podrian ser de ayuda las siguientes pautas:
Intervencion profesional:

- Abordar siempre las intervenciones desde la calma: emplear un tono pausado y tranquilo,
puede contribuir a inducir sensacién de serenidad.

- Fomentar, siempre que el estado fisico de la persona lo permita, actividades manuales o
fisicas que permitan descargar tension.

- Programar actividades que resulten agradables a la persona.

- Silareaccion de ansiedad es muy intensa o cursa con un ataque de panico, contactar con
el servicio médico.

- Ante manifestaciones frecuentes y/o patoldgicas de ansiedad, se estudiara la intervencion
psicologica.

- Determinadas reacciones fisioldgicas propias de la ansiedad (p.ej: agitacion de la
respiracion, sensacion de falta de aire...), podrian ser interpretadas por los/las residentes
como sintomas propios del Covid-19. Explicar y recordar su protocolo de cuidado sanitario
y la normalidad de sus reacciones, validando su emocion.

- En caso de ser oportuno, el personal responsable entrenara en técnicas de relajacion.
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5. DEPRESION

La depresion es una de las enfermedades con mayor prevalencia en la poblacién mayor. Con
frecuencia se debe a factores relacionados con la pérdida: cambios o pérdida de actividad tras la
jubilacién, cambios en el rol familiar, procesos de duelo, aislamiento y soledad, peor estado de
salud percibida, posible pérdida de la independencia y la capacidad funcional...

Segun la Sociedad Espaiola de Geriatria y Gerontologia se calcula que hasta un 30% de las
personas mayores de 65 afios pueden padecer alguna vez sintomatologia depresiva.

Las personas que viven en situacion de confinamiento o cuarentena, como la situacion que
actualmente acontece, pueden ser mas proclives a manifestar sintomatologia depresiva.

Teniendo todos estos factores en cuenta, podriamos encontrar personas entre los/las residentes
que muestren afectacion en su estado de animo. Por ello, la aplicacién de estas indicaciones ha
de ser tenida en cuenta:

Intervencion profesional:

- Mostrar siempre calidez, amabilidad y cercania, siendo empaticos con su estado
emocional.

- No mostrar condescendencia ni realizar consejos que expresen una opinion personal que
confronte con lo que el paciente siente (P.ej: “usted lo que tiene que hacer es animarse...").

- El mantenimiento de una rutina es beneficioso para este tipo de pacientes. Incluir en la
programacion diaria pautas y entrenamiento en autocuidado. Sera muy importante tener
especial atencion al cuidado de actividades basicas como la alimentacion, el aseo o el
suefo.

- Los pacientes con tendencia o sintomatologia depresiva pueden mostrarse apaticos. En la
planificacion de actividades se habra de tener en cuenta un nivel que permita que el
paciente realice pequefios logros que le reforzaremos.

- Las demandas que le hagamos a estos pacientes han de ser flexibles. Actuar con calmay
empatia, comunicandonos desde la positividad.

- Ante sintomatologia grave se estudiara la intervencién psicologica.

6. PROCESOS DE DUELO

La situacion generada en torno a la pandemia debida al Covid-19 ha generado para la poblacién
consecuencias nefastas. Una de ellas, la mas importante, es el elevado numero de fallecimientos
que se han producido y se produciran en las proximas semanas. Ademas de ello, contintan
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produciéndose decesos debido al desarrollo natural del curso de la vida. Un cambio importante
en este sentido ha sido la limitacion en torno a la costumbre social para llevar a cabo las
despedidas. Las personas que sufren una pérdida en estos dias se ven privadas de la posibilidad
de dar el "adiés” necesario a sus familiares, no pueden estar acompafnando en sus ultimos
momentos y no pueden obtener el consuelo social y familiar y, sobre todo, fisico, que precisan en
un momento tan duro y vulnerable de sus vidas.

Puede aconteces que alguna de las personas que acudirdn a este recurso se encuentre
atravesando un momento de duelo, bien debido a la transmision del virus o bien por otras causas.
Hemos de tener en cuenta ciertas pautas para abordar situaciones complejas derivadas de un
proceso de duelo:

Intervencion profesional:

- Podemos encontrarnos con personas que atraviesan por estados emocionales de intensa
tristeza, culpa, irritabilidad o frustracion. Una preocupacion como profesional puede ser
“no saber qué decir” para consolar en ese momento. Puede ser un tiempo en que el/la
paciente precise desahogo emocional, nuestra intervencién puede limitarse a la escucha
activa y empatica, acoger y validar su emocién y ofrecer compaiiia.

- Evitar recurrir a frases hechas de tipo: “sé fuerte”, “es ley de vida”, “la vida sigue”, “tienes a
tus hijos” ...Es preferible indicarles que estamos ahi para acompafiarlos en el proceso y
ayudar en lo que precise.

- Respetar los silencios.

- Enun momento de duelo la irritabilidad y el enfado pueden estar presentes. Evitar realizar
juicios y valoraciones personales. Mostrar calma y cercania.

- Si bien durante un proceso de duelo es apropiado dejar sentir, también es necesario
propiciar momentos de “descanso” emocional. Proponer y buscar actividades y
alternativas agradables sera importante y necesario para el doliente.

- Fomentar y promocionar el autocuidado, estando especialmente pendientes de que se
realizan las actividades basicas como el aseo, la alimentacion y el descanso.

- Atender a sudemanda y necesidad de apoyo. Siempre que sea posible facilitar el contacto
con su red familiar.

- Mostrarnos flexibles a la hora de plantear diferentes actividades, es posible que exista una
merma en su capacidad atencional y, cognitiva en general que le impida o dificulte llevar
a cabo ciertas actividades.
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7. DIFICULTADES Y/O DETERIORO COGNITIVO

En una situacion de confinamiento como la que estan viviendo los beneficiarios del recurso, donde
toda su rutina se ha visto alterada por el aislamiento, se ha interrumpido la posible intervencion
terapéutica que llevaran a cabo, se ha limitado su contacto social, se ha procedido al traslado,
estan sometidos a un fuerte estrés ante las noticias generadas... Es posible que nos encontremos
casos en lo que ante estos acontecimientos podamos encontrar una merma en la capacidad
cognitiva habitual, pudiendo observar desorientacién temporoespacial, dificultades en la
memoria a corto plazo, limitacion en la capacidad de concentraciéon y atencional, o para la toma
de decisiones. Esto podria influir, asi mismo en su capacidad para llevar a cabo las actividades
basicas de la vida diaria. Por ello hemos de tener en cuenta las siguientes indicaciones:

Intervencion profesional:

- Seguiremos adecuadamente el protocolo de acogida y nos aseguraremos de que el/la
paciente se encuentra orientado y reconoce y entiende el funcionamiento de todos los
elementos de la estancia.

- Recordaremos y repasaremos con ellos el horario de las actividades y tras cada
intervencién les recordaremos la siguiente actividad y profesional encargada/o, a fin de
facilitar su orientacion temporal.

- Nos presentaremos siempre que entremos en contacto con un paciente para facilitar
nuestro reconocimiento, ya que, ademas de la posible dificultad en lo que a memoria se
refiere, cuentan con el handicap de no poder hacer reconocimiento facial.

- El equipo de Terapia Ocupacional realizard una valoraciéon funcional, si bien, y
especialmente durante las primeras jornadas, el equipo estara pendiente e informara si
los/las residentes precisan de instrucciones, supervision o asistencia en las AVD’s.

- Se planificara la estimulacion cognitiva acorde a las capacidades de los/las residentes.

- Seremos flexibles ante las demandas que realicemos, podemos encontrar pacientes cuyo
tiempo de procesamiento de la informacién y reaccion se vea mermado.

- Si observamos dificultades ante una posible toma de decisiones, facilitaremos todo lo
posible la accién para evitar la frustracion.

- Cuando existe un deterioro o dificultad cognitiva, es posible que venga acompafiada de
frustracion, tristeza o irritabilidad, segun la conciencia que el/la paciente muestre ante las
dificultades presentes. Controlar la forma en que nos comunicamos sera imprescindible
para evitar enfrentamientos o reacciones emocionales negativas. Siempre lo haremos
desde un tono calmado y positivo, evitando la palabra “NO” ante un posible error y
empleando la sugerencia y la inclusién del/la paciente en las actividades.
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v DATOS DEL PACIENTE

Cecha de ingreso:

Hora de ingreso:

Centro de referencia:

Profesional de referencia:

Nombre y Apellidos

) DNI
del paciente
Fecha de nacimiento Edad
Di ., N
ireccion y Municipio Teléfono
. . Numero
Profesional de referencia .
habitacién

Derivacidn (Centro de Salud/Hospital/Otros)

Sintomas que presenta de COVID19:

Persona/s de contacto (nombre y teléfono)

v SITUACION SANITARIA

Hospital de referencia

Centro de Salud

PATOLOGIA

MEDICACION

DOSIS

Coordinadora del Tercer Sector de la Comunidad de Madrid
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ALERGIAS:

] Movilidad (reducida, parcial, total):

L] Ayudas técnicas (baston, andador, silla de ruedas):

[] Otros datos de interés (dentadura postiza, protesis, etc.):

SITUACION FAMILIAR
Convive con otras personas Sl D O NO D

En caso de qué conviva con otras personas:

NOMBRE PARENTESCO

Positivo en COVID/
Aislamiento

TELEFONO DE
CONTACTO

[1 Genograma (composicion familiar)

v SITUACION ECONOMICA

[] Pensionistas ] Profesién:

S D NOD
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v" VALORACION SOCIAL

Centro de Servicios Sociales

Trabajadora Social

CERTIFICADO

Si/ NO

PORCENTAJE

TIPO S

DISCAPACIDAD

Si /NO

GRADO

PIA

DEPENDENCIA

OTRA PRESTACION/ES
O
RECURSO/S
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PROPUESTA DE INTERVENCION

Coordinadora
del Tercer Sector
de la Comunidad
de Madrid

e SANITARIA:

e SOCIAL:
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FICHA DE SEGUIMIENTO DIARIO

v" DATOS DEL PACIENTE

Nombre

N2 habitacion

Fecha de seguimiento

Profesional que ha intervenido

Persona Contactada

Teléfono

SITUACION DE LA SALUD

SINTOMATOLOGIA

PAUTA DE

FORMA DE

MEDICACION ADMINISTRACION

(oral, comprimido,

triturado)

v
INDICADOR TOMA HORA
Fiebre
Saturacion
Tension
Glucosa

Otros datos relevantes (apoyo para trasladarse, ayuda parcial y/o total en el aseo, alimentacién u

otros):

v' SEGUIMIENTO MULTIDISCIPLINAR

DEPARTAMENTO

INTERVENCION

Terapia ocupacional

Fisioterapia

Psicologia

Trabajo Social

Auxiliar de enfermeria
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REGISTRO INCIDENCIAS PACIENTES

PROPUESTA DE PROFESIONAL
FECHA Y TURNO PROFESIONAL PACIENTE INCIDENCIA )
INTERVENCION QUE INTERVIENE
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REGISTRO INCIDENCIAS GENERALES

DIiA TURNO PROFESIONAL INCIDENCIA INTERVENCION
Y CATEGORIA
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REGISTRO DE INCIDENCIAS DE PERSONAL

FECHA TURNO RESPONSABLE DESCRIPCION INTERVENCION
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HORARIO GENERAL DE INTERVENCIONES

1. lunes a viernes

HORARIO ACTIVIDAD

8:00 - 10:00 ASEO, DESAYUNO, MEDICACION, TOMA DE CONSTANTES Y
RECOGIDA DE DATOS SANITARIOS

10: 00 - 11:30 INTEVENCION TECNICOS

11:30 - 12:00 MEDIA MANANA, MEDICACION (si es necesario)

12:00 - 13:00 INTERVENCION TECNICOS

13:00 - 13:30 TIEMPO LIBRE

13:30 - 16:00 COMIDA, MEDICACION, ASEQ, DESCANSO, TOMA DE CONSTANTES Y
RECOGIDA DE DATOS SANITARIOS

16:00 - 17:30 INTERVENCION TECNICOS

17:30 - 18:00 MERIENDA, MEDICACION (si es necesario)

18:00 - 19:00 INTERVENCION TECNICOS

19:00 - 20:00 TIEMPO LIBRE

20:00 - 22:00 CENA, MEDICACION, ASEO, TOMA DE CONSTANTES Y RECOGIDA DE
DATOS SANITARIOS
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2. Fin de semana

HORARIO ACTIVIDAD

8:00 - 10:00 ASEO, DESAYUNO, MEDICACION, TOMA DE CONSTANTES Y
RECOGIDA DE DATOS SANITARIOS

10: 00 - 11:30 ACTIVIDAD PLANIFICADA POR LOS TECNICOS PARA EL FIN DE
SEMANA

11:30 - 12:00 MEDIA MANANA, MEDICACION (si es necesario)

12:00 - 13:30 ACTIVIDAD PLANIFICADA POR LOS TECNICOS PARA EL FIN DE
SEMANA

13:30 - 16:00 COMIDA, MEDICACION, ASEO, DESCANSO, TOMA DE CONSTANTES Y
RECOGIDA DE DATOS SANITARIOS

16:00 - 17:30 TIEMPO LIBRE

17:30 - 18:00 MERIENDA, MEDICACION (si es necesario)

18:00 - 19:30 ACTIVIDAD PLANIFICADA POR LOS TECNICOS PARA EL FIN DE
SEMANA

19:30 - 20:00 TIEMPO LIBRE

20:00 - 22:00 CENA, MEDICACION, ASEO, TOMA DE CONSTANTES Y RECOGIDA DE
DATOS SANITARIOS
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Coordinadora
del Tercer Sector

de la Comunidad
de Madrid

PRESUPUESTO RESUMEN DE COSTES DE PUESTA ENMARCHA DEHOTEL ROOMMATE

ALICIA Y SU GESTION MENSUA

L

CONCEPTO

DESCRIPTOR

CUANTIA

PERSONAL

25 personas incluyendo

4 auxiliares / turno (5 turnos)
personal
sanitario+directores+trabajador
social *+ psicologo especialistaen
mayoryde atencién apacientes.
Turnos entre semana (7 a15h,de
15ha23h,de23ha7am)Finde
semana(9a21h/21ha9am)
con refuerzo de actividades
(servicio de dinamizacion del
mayory

atencion a familia)

43.185,85 € Euros/mes

(salarios calculados segun
convenio colectivo
incluyendo costes de 1aTGSS
asi como nocturnidad y
festivos del presente mesde
Abril 2020)

Catering y alimentacion

Incluye tanto entregas como
adecuacion de la cocina por
necesidad de adecuar los
espacios al no tener el Hotel
Room Mate Alicia espacios de
cocina plenamente utilizables (no
tienenroom service) porlo que se
ha contratado catering + cocinera
para hacerviable la gestion.

5 comidas diarias+tmenudedieta
basal paralos 3 primeros diasen
prevision falta de info sobre
alérgenos y otros.

Base cdlculo 30 residentes + 1
menu de emergencia+ 8 personas
por turno de personal residente.

7.621€/mes catering

2.690 €/ no perecederos
2154 €/ transporte y personal
de refuerzo

Sub.total 12465Euros mes
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EPls

Gastos farmacéuticos y dePrimera compra de material

farmacéutico y de diagnosis
basicaenelhotel paracontrol de
residentes.

4793,43 Euros/mes

(calculado sobre el pedido
ya desembolsado a
farmacia de referencia
incluyendoprevisionde
DOS DIAS de EPIs para
todo personal)

Limpieza diaria

2 personas para prestacion de
servicio externo de limpieza

4714,29 Euros/ mes

Desinfeccion del hotel

Desinfeccion connebulizacion
completadel hotelysistemade
aire acondicionado (5 plantas,
2000 metros cuadrados)

1296,43 Euros/mes

Lavanderia

Lavanderia para internos bajo
calculo de 2 kilos por
interno/semana (ropa personal

+ ropa de cama+uniformes -
ropa limpia - del personal )

7958,73 Euros /mes

Varios y otros costes
derivados de suplencias,
posibles bajas y otros

Prevision en funcion de posibles
contingencias, desplazamientos y
otros costes menores

2923,74 £/mes

TOTAL

77.337,47 €/mes

Presupuesto mensual (30 dias)

Presupuesto abril 2020

El primer mes de abril contiene mayor nimero de costes derivado del arranque y compras
ampliadas para atender al personal y otros.

77.337,47 €

Operaciones para
adecuacion de hotel,
retirada de enseres y
primera limpieza

Limpieza del hotel en los primeros
dos dias (6 y 7 de abril 2020)
incluyendo operarios para
adecuacion del hotel. Gestiones
administrativas. Retirada de
Enseres y Decoraciéon. Adquisicion
de lenceria para las habitaciones.
Elementos informaticos de recreo
y comunicacion con familiares
(tablets). Compra de elementos de

ocio no informaticos, etc

8.431,16 €
(un dnico gasto
mensual no

recurrente)

Del 7al30deabril
Adecuacion Hotel

Total Presupuesto abril 2020

71.624,84 €
8.431,16€
80.056,00 €

Coordinadora del Tercer Sector de la Comunidad de Madrid

www.c3sm.org — info@c3sm.org



mailto:nfo@c3sm.org

i.i
Coordinadora
del Tercer Sector

de la Comunidad
de Madrid

IVA APLICADO- 10% DE IVA (SERVICIOS SOCIALES)
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