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Protocolos de Atencidon Geriatrica:

Prevencion y Actuacion
ante Toxiinfecciones Alimentarias

Introduccion

Los brotes epidémicos en general y los alimentarios en particular, son situaciones
de emergencia sanitaria, debido fundamentalmente a la implicacién que tienen
para la salud individual y colectiva.

Su aparicion en los Centros de Residencias de Mayores puede suponer un riesgo
grave para la salud y la vida de los ancianos, debido a las caracteristicas y peculia-
ridades de los mismos, y requieren la intervencion directa sobre la fuente de la
contaminacién, con la finalidad de cortar la transmision del brote y evitar la apari-
cion de nuevos casos de enfermedad.

Los comedores colectivos, de las residencias, estan considerados puntos de
riesgo, especialmente por la vulnerabilidad de las personas mayores.

m Promover habitos saludables en el proceso de manipulacién de los alimentos.
m Fomentar habitos higiénicos en los usuarios.
m Detectar precozmente los factores de riesgo.

m Aplicar medidas de intervencién en caso de aparicion de un brote de Toxiinfec-
cion Alimentaria.

m Establecer las vias de notificacion a las autoridades sanitarias, en caso de sos-
pecha de un brote de Toxiinfeccién Alimentaria.
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Usuarios a los que se dirige

Todos los usuarios son susceptibles de dos tipos de intervenciones.
1 Inespecificas: dirigidas a todos los usuarios y trabajadores.

| Especificas: dirigidas a aquellos usuarios y trabajadores, que se vean afectados
por una Toxiinfeccion Alimentaria.

Definiciones y conceptos

Las Toxiinfecciones Alimentarias son enfermedades que se manifiestan sobre
todo con sintomas digestivos, y que se producen cuando una persona consume
un alimento contaminado por gérmenes, o por sus toxinas (ver ANEXO ).

Brote: Se considera que nos encontramos ante un brote, cuando hay dos casos
asociados o mas, con un mismo proceso clinico y el médico/a sospecha que pue-
den tener el mismo origen (alimento comun).

Periodo de incubacion: Tiempo transcurrido desde la ingesta del alimento con-
taminado y la aparicion de los primeros sintomas, y que puede tener valor orien-
tativo, para identificar al germen responsable de la Toxiinfeccion Alimentaria.
(VER ANEXO IX).

Contaminacion cruzada: Es la causa mas frecuente de Toxiinfeccion Alimenta-
ria. Se produce cuando los gérmenes pasan de un alimento contaminado, gene-
ralmente crudo, a otro preparado, listo para el consumo, a través de utensilios,
equipos, superficies, ropas 0 manos.

Notificacion: Comunicacion obligatoria, a las Autoridades Sanitarias, por parte
del Médico que atiende a enfermos sospechosos de padecer un brote de Toxiin-
feccion Alimentaria (ver ANEXOS IV, V, VI, VII).

Unidades y/o profesionales implicados

1. Adquisicién, preparacion y elaboracion de alimentos: Todo el personal
de la cocina y administracién implicados.

2. Deteccion de los factores de riesgo: Equipo multidisciplinar, Médico, Diplo-
mado en Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria, Personal de Cocina y Gobierno
de la Residencia.
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Diagnostico precoz: Médico.

Sospecha de brote: Otro personal sanitario (Diplomado en Enfermeria, Auxi-
liares de Enfermeria).

Aplicacion del tratamiento y medidas preventivas ante un brote: Mé-
dico, Diplomado en Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, Personal de Cocina y
Gobierno de la Residencia.

Notificacion urgente a la autoridad sanitaria: Toda sospecha de brote
epidémico, debe ser tratada como una ALERTA SANITARIA y por tanto, comu-
nicada de manera urgente. Todo médico que sospeche la existencia de un
brote, esta obligado, a comunicarlo.

Organizacion y coordinacion de la actividad y supervision de la aplica-
cion del Protocolo: el Jefe de Area Técnico Asistencial (JATA).

Velar por el correcto cumplimiento de las medidas y normativa legal,
que en materia higiénico-sanitaria, sean de obligado cumplimiento: El
Director del Centro.

Descripcion del procedimiento

1.

Promover los habitos saludables en el proceso de manipulaciéon de ali-
mentos asegurando la inocuidad, salubridad e integridad de los alimentos
gue se van a consumir, no solo con el fin de prevenir la transmisién de las to-
xiinfecciones alimentarias, sino también para garantizar que los alimentos que
el usuario consume, le aporten el maximo de calidad y confianza posible (VER
ANEXO II). Cumpliendo las normas marcadas por el Servicio Regional de Bien-
estar Social sobre Analisis de Peligros Puntos de Control Criticos (APPCC).

Detectar los factores de riesgo (factores que contribuyen a producir una
Toxiinfecciéon Alimentaria), por parte del personal implicado en el procedi-
miento. Lo pondran inmediatamente en conocimiento del Jefe de Cocina,
quien tomara las medidas oportunas para su correccion y lo comunicara al Di-
rector del Centro (VER ANEXO IlI).

Aplicar medidas de intervencion en el caso de aparecer un brote de Toxiin-
feccion Alimentaria, ya que las pérdidas de liquidos y electrolitos que se pro-
ducen pueden tener una grave consecuencia, en individuos con dificultades
para enfrentarse a ellos, principalmente ancianos y enfermos debilitados. Con
el fin de prevenir estas, se adoptaran las siguientes pautas de actuacion:

1 Es aconsejable el reposo en cama, con un acceso conveniente a un bafo, o
utilizacion de una cuna.
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1 Reposicion de pérdidas de liquidos, mediante ingesta de agua con glucosa
0 sacarosa, bicarbonato y electrolitos (suero oral). La cantidad a administrar
es de aproximadamente de 1,5 |. por cada litro que se pierde en forma de
heces o vomitos, debe tolerarse 1-1,5 |. en las primeras 6 horas.

1 ElI Médico valorara el uso de farmacos, y la rehidratacién por otras vias (IV
o SQ).

] Se avisara al Médico de Urgencias y/6 se derivara al Servicio de Urgencias
Hospitalaria ante la presencia de sintomas o signos de alarma como:

"IIntolerancia a la ingesta de liquidos por vomitos incoercibles y/o dia-
rreas abundantes, por lo que no es posible reponer la cantidad de li-
quidos necesarias para evitar la deshidratacion.

] Aparicion de signos de deshidratacion, sequedad de piel y mucosas.
"I Distension y dolor abdominal intenso.

"I Hipotension.

"I Taquicardia, taquiarritmia.

"I Fiebre.

"I Hiperglucemia.

1 Oliguria (disminucién de la diuresis).

"1Sindrome confusional, desorientacion temporo-espacial, agitacion,
obnubilacion.

I Cualquier otro sintoma o signo que suponga un riesgo evidente para
el residente.

4. Minimizar el contacto entre personas sanas y enfermas:

'] Cuando sea posible, los residentes enfermos deben ser separados de los
sanos, hasta como minimo 2 dias después de la resoluciéon de los sintomas.
Debera evitarse que los enfermos coman en el mismo comedor que los sa-
nos, el Jefe del Area Técnico Asistencial o Gobernanta habilitard un come-
dor especifico.

"1 Al ser posible que el area clinica pueda servir como foco de transmision,
seria deseable que las personas con gastroenteritis sean atendidas en sus
habitaciones. Si ello no es posible, debe disponerse de un area clinica dife-
renciada, para residentes con Toxiinfeccion Alimentaria, separada del resto.

'] En la medida de lo posible, debe evitarse la admision de nuevos residentes,
hasta que el brote esté controlado.

5. Debera asegurarse suficientes recursos para la atencion de los residentes
enfermos y la prevencién de la transmisién durante la duraciéon del brote, ma-
ximizando en todo momento los recursos propios y disponibles en ese mo-
mento en la Residencia.
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6. Notificacion a las autoridades sanitarias (VER ANEXO V)

"1 Ante la sospecha de un brote, por parte del Médico, se tiene que informar
y consultar, siempre con caracter de urgencia (en menos de 24 horas) por
teléfono, fax (Modelo en Anexo V) o cualquier otro medio a la Seccién de
Epidemiologia del Servicio de Salud Publica del Area correspondiente 6 en
su defecto, al Servicio de Epidemiologia (Instituto de Salud Publica. Conse-
jeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid). Cuando el brote ocurra
fuera del horario laboral de manana, durante los fines de semana o en fes-
tivos, se notificara al Sistema de Alerta Rapida en Salud Publica, a través
del teléfono 061, en aplicacion de la normativa legal vigente.

] Es importante recoger, al menos:
"I Dia y hora de los primeros sintomas.
"IN° de personas enfermas.
"I N° de personas expuestas.
[1Signos y sintomas predominantes.

I Lugares donde los enfermos hayan comido en comun, en las ultimas
48 horas antes del inicio.

[1 Alimentos consumidos en comun.

El Servicio de Salud Publica correspondiente, al ser contactado por la Residen-
cia, confirmara las caracteristicas del brote y dara las instrucciones a seguir,
especialmente en lo relativo a la confirmacion microbiolégica del agente cau-
sal (Anexo VIII) y la recogida de informacién de los casos (Anexos VI'y VII).

Normas Técnicas

1. El Médico debe sospechar la presencia de una Toxiinfeccién Alimenta-
ria cuando ante la aparicién subita, en un corto periodo de tiempo, de varias
personas afectadas por un mismo cuadro clinico, y exista una asociaciéon clara
entre la presentacion de sintomas y el consumo de algun alimento y los sinto-
mas clinicos del paciente o el diagndéstico médico sean compatibles.

2. Prevencion de la transmision a través del personal: Los trabajadores
afectados por un brote, no debe incorporarse a su trabajo hasta como mi-
nimo 2 dias después de la resolucion de los sintomas. Especialmente en el
personal implicado en la manipulacién de alimentos y en el contacto con resi-
dentes de alto riesgo.
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3. Prevencién de la transmisién al personal:

a.

El personal que entre en contacto con personas enfermas debe usar guan-
tes de plastico de un solo uso, y batas o uniformes, que deben ser cambia-
dos cuando se sirva la comida, o se ayude a comer a los residentes.

. Deben lavarse las manos, después de cada contacto, frotando vigorosa-

mente toda la superficie enjabonada de ambas manos, durante al menos
10 segundos, con jabén normal o con productos antimicrobianos, enjua-
gandose concienzudamente a continuacion, bajo el chorro de agua. Cepi-
llarse las ufias en cada lavado. Debe utilizarse toallas de papel de un solo
uso para abrir y cerrar los grifos, asi como para secarse las manos.

. Dado que las salpicaduras o los aerosoles de material infeccioso pueden

estar también implicados en la transmision, el personal que limpie las he-
ces o los vomitos de los enfermos, debe usar mascarilla.

Precauciones en el manejo de ropa sucia y lavanderia:

a.

La ropa sucia y los absorbentes, deben ser manipulados lo menos posible,
evitando agitarlos.

. Debe ser inmediatamente introducida y transportada en envases cerrados

de proteccién sanitaria.

Debe procurarse no utilizar los mismos ascensores por donde se transporta
la comida.

. Debe ser lavada inmediatamente (incluidos los fines de semana) con deter-

gente, en lavadora con el ciclo mas largo y secada en secadora. En caso de
no disponer de lavanderia los fines de semana y como método alternativo,
usar dobles bolsas, identificadas como material contaminado y deposita-
das temporalmente en cuarto aislado hasta su lavado.

Limpieza de superficies sucias:

a.

Extremar la limpieza y desinfeccion de habitaciones, cuartos de bafio y
otros espacios ocupados por residentes enfermos.

. Las superficies que hayan sido ensuciadas por heces o vomitos deben ser,

primero, limpiadas de material visible y después, desinfectadas con un pro-
ducto comercial germicida adecuado, siguiendo las instrucciones del co-
merciante.

Las heces y los vémitos que se hayan recogido durante los procedimientos de
limpieza, deben ser inmediatamente eliminados, de una manera que evite la
transferencia de este material a superficies o personas. El personal que realice
estas tareas, debe equiparse con barreras protectoras adecuadas (guantes,
mascarillas, batas o uniformes), debiendo evitarse que posteriormente mani-
pulen alimentos. Si esto no fuera posible, debe extremarse las medidas higié-
nicas, especialmente de lavado de manos de este personal y de cambio de
ropa de trabajo.
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Registros y lugar de custodia

A Aplicaciéon informética. Historia clinica (HIRE).

A Notificacion de brote de Toxiinfecciéon Alimentaria (Ver ANEXOS V, VI, VII).

Fecha de elaboracion y vigencia

1. Elaboracion: Marzo de 2007.

2. Vigencia: Revision a los tres anos.

Documentos y referencias

= PROGRAMA DE CONTROL DE BROTES EPIDEMIOLOGICOS DE ORIGEN
HIDRICO Y ALIMENTARIO - DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA- S/C
de Tenerife, FEBRERO 1998.

= TOXIINFECCIONES ALIMENTARIAS: ;UNA PATOLOGIA EMERGENTE? José
Gil Sanchez Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario Son Dureta,
Palma de Mallorca.

m TOXIINFECCIONES ALIMENTARIAS. T. Llovet, J. Lloret, R. Moreno y A. Pa-
hissa Berga, Servicio de Microbiologia y de Urgencias. Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. Barcelona. Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Vall
d’Hebroén. Barcelona.

m CONSEJOS PARA PREVENIR LAS INTOXICACIONES Y TOXIINFECCIONES
ALIMENTARIAS. Servicio de Seguridad Alimentaria. Direccién General de Sa-
lud Publica y Participacion. Palma, a 31 de mayo de 2004.

= MANUAL DE BUENAS PRACTICAS HIGIENICO-SANITARIAS EN COMEDO-
RES COLECTIVOS. Documentos Técnicos de Salud Publica —Direccion General
de Prevenciéon y Promocion de la Salud- CONSEJERIA DE SANIDAD Y SERVI-
ClOS SOCIALES-COMUNIDAD DE MADRID.

m GUIA DE HIGIENE INTEGRAL EN RESIDENCIAS DE PERSONAS MAYORES.
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA.

m Real Decreto 2817/1983, de 13 de octubre, por el que se aprueba la Regla-
mentacion Técnico-sanitaria de los Comedores Colectivos. (BOE 270/1983 de
111-11-1983, Pag. 30396).
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m Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se crea la Red Na-
cional de Vigilancia Epidemiolégica. (BOE 21/1996 de 24-01-1996, Pag.
2153).

m Real Decreto 2207/1995, de 28 de diciembre, por el que se establece las
normas de higiene relativas a los productos alimenticios. (BOE 50/1996 de 27-
02-1996, Pag. 7381).

m Decreto 184/1996, de 19 de diciembre, por el que se crea la Red de Vigilan-
cia Epidemiolégica de la Comunidad de Madrid. (BOCM 3 de enero de 1997).

m Real Decreto 202/2000, de 11 de febrero, por el que se establecen las nor-
mas relativas a los manipuladores de alimentos. (BOE 48/2000 de 25-02-2000,
Pag. 8294).

m Real Decreto 3484/2000, de 29 de diciembre, por el que se establecen las
normas de higiene para la elaboracién, distribucion y comercio de comidas
preparadas. (BOE 11/2001 de 12-01-2001, Pag. 1435).

m Orden 233/1989, de 27 de junio, por la que se dictan normas para la prepa-
racion y conservacion de salsas y cremas elaboradas de cuya composiciéon
forma parte el huevo. (BOCM 30 de junio de 1989.) — Ultima revision 30 de
abril de 2002.

m Orden 9/1997, de 15 de enero, de la Consejeria de Sanidad y Servicios So-
ciales, para el desarrollo del Decreto 184/1996, de 19 de diciembre, en lo que
se refiere a las Enfermedades de Declaracién Obligatoria, a las situaciones Epi-
démicas y Brotes, y al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) e In-
feccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). (BOCM 22 de enero
de 1997) — Ultima revisién 27 de noviembre de 2003.

m Orden 1860/2005, de 12 de diciembre, de la Consejeria de Sanidad y Con-
sumo, por la que se regula el sistema de vigilancia microbiolégica y se crea el
Registro Regional de Hallazgos Microbiol6gicos de la Comunidad de Madrid.
(BOCM 28 de diciembre de 2005).

Referencias de interés

Protocolo avalado por el Servicio de Epidemiologia de la Direccién General de Salud
Publica —Instituto de Salud Publica— de la Consejeria de Sanidad y Consumo de la
Comunidad de Madrid.
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ANEXOH

TOXIINFECCION ALIMENTARIA

SIGNDS Y SINTOMAS CON CARACTER GENERAL (vear farmas Cinicas de presentacdn en ANEXD D).

1. Sindrome egudo de nbusess, wimitos, dolor abdominal v disrress causado por |@ ingesta de alimentos
contamingcos.

2. Aparcan como brote epldémico en varias personas afectadas de modo similar, tras la ingesta de alimentos de
origen purtual.

3. Imécio Brusod,

4. Perigdo de incubacion veriable, de 2-8 horas (habifualments), despuss de ingenr & glimento contaminads.

L. A weces cefalea y fiebre.

Protocolos Asistenciales en Residencias de Mayores. Servicio Regional de Bienestar Social




Protocolos de Atencién Geriatrica. Prevencién y Actuacion ante Toxiinfecciones Alimentarias

ANEXO 1]

PROMOVER LOS HABITOS SALUDABLES EN EL PROCESO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

1 COMPRA DE ALIMENTODS:

Ewitar comprar y recepcionar almentos que no estén frescos o en perfectas condidones de consenvacion o

de hos que no 58 tenga garantias sabre su arlgen.

Siose trakd de alimentos envesados, debemos fijameos gque en su etiquetade figure o nformacion

obligatoria, especalmente:

= Fecha de caducidad ¢ su conswms preferente,

= 5 necesitan alguma condicion especial de conservacion {alimentos refrigerados, ambiente seco, etc) o
de utilzacion (reconsttuciin, cocinado, etc.).

*  Datos identificativos correspandiente al respongable de la comercializacion del praducts (fabrcants,
enwasador o distribuidor),

Los alimentos que neceslian corservarse en frio deberdn guardarse |o antes posible en frigorfico wio

congeladar o bien s wtiizardn contenedones isobérmicos (bolsas isotérmicas o neveras partbtiles), durants

=y traslado.

2 MANIPULACION DE ALIMENTOS

-

Prevenir gue los gérmenes lleguen a los alimentos:

»  Manipidar ¥ preparar 105 alimentos oon bueena prictica higidnica v evitar 185 contaminacionss cruzades,
a partir de superficies, equipas, maguinaria, UtensSos, ropas o manos.,

= Mantener una cofrecta higiene persanal, Lavarse |as mamds con jabdn antes de manipular kos
gimentos, o cambier de bctividad, despuds de haber ulfiizado el retrete., v secarse con paped de
celulnsa desechablbe.

= Lnilizar, en bodg momento, aoud apta para el consumo humana {gua patable),

* Mo permitic, £ ningdn momento, |a presencia de animales, o insectos,

= Limplar y desinfectar adecuadamente las superfides de trabajo y los wtensilios empleados durante al
proceso de preparacion de alimentos (cuchilos, tablas de corte, picaconas, el ).

=  [Eyitar la ublizacion de pafios de cocina, emplkeando en su lugar guantes adecvados pama la
manigulacidn de recplentes cabientes y papel desechable para secer las superficles o dtiles,

La% heridas v cortes on 158 mancs, deben culrirse con vendgjes v guantes resistentes @ impermeables,

Preparacion y consumo de alimentos:

* Elabarar la comida con la minima antelacidn posible. Las personas mayones Henen que consumirla,
dentro de kas dos horas posteriores a la elaboracion y, weepoionalments, como maximo hasta cuatm
hoeras.

= LOs reshos que gueden &2 las oormadas, deben Lirgese 8 18 basura, menca reutilizara,

= Las oomidas trituradas, como los purgs, ya =ean de frutas, verduras o cames, son muy sersbles a la
contaminacidn, ¥ nunca aprovechar para su elabaracdn s restos o alimentos sohrantes de otros dizs,

v o emplear huevs crudo para confeccionar alirmentos o salkas, i despuds no van B sufric une nbarss
cocoiédn, poniendo especial cuidado en la elaboradon de salsas, tortillas pooo hechas, hefados,
repasteria eb..,

= Las frutas, hay gue kvarlas muy bien.
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= Imp-adir la multiplicacion de los gérmenes en el alimento:

Mantener los alimentos cocinados, por debajo de 8° & se conservan menos de 249 horas —periodo
maximo para los abmentos que lleven huevo u ovoproductos-, por debajo de 49 si =a conservan mas
de 24 haras ¥ por encima de |ps 657 en los platos caienbes,

Enfriar lo mas rapidamente posible kos alimentos que vayan a mantenersa luego en refrigeradan.

En ¢ aimacenasmiento ¢ los alimentos eplicar & principio de: "o primend que entrg, 5 10 primens que

sala”, evitando de esta forma el almacenamiento prolongado y sobrepasar fa fecha de caduddad o

COMSUETH.

En fos frigonficos  hay gue respetar |as siguientes normas:

«  Enlos meses de verano hay que bajer el termagstato.

# Los alimentos coonades, deben separarsa de ks allimentos crudos, =8 colocaran en estantes o
Compartimentos separsdos.

# Los alimentos cocinados, deben guardarse en envases gue dispongan de @pa, o bien se puedan
cubrir con peliculs transparente de wo sutorizado en slimentos, v reservando para el |a parte
mas fria del frigarifico.

v Las werduras no avades deben guardarse en kos estantes mas bajos,

» Los frigarificos no deben llienarse del todo, pues su eficacla en @ refrigeraddn dsminuye.

»  Cugndd conpelamos amentos, debemos anotar de forma apropisds 1o fecha en o envase del
mismi.

Mo wolver a congelar squelios simentos que s kayan descongaladn,

Para descongelar los alimentos, willzar & frigorifico, o el microondas ¥ emplearks lo antes posibée una

ver descongelados,

= Destruir los gérmensas presantes en los alimeantos.

La coccion de  los aimentos debe ser lo suficentemente prolongads, viglando que ios tempos v
temperaturas de preparacin sean ks adecuadas (por encima de kos 75° C).

Las nortalizas y venduras empleadss en ensaladas crudas, deben lewvarse con abundarte agua,
sumergiéndolas posteriormente en agua con unas gotas de lejia apta para uso almentario, ¥
aclarandaias posterormente,
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ANEXO I

FACTORES DE RIESGD QUE CONTRIEUYEN A PRODUCTR UNA TOXIINFECCION ALTMENTARIA.
Prieparacicn de los alimientos con excesiva antelacion,

Consaryacdn de los alimentos a lemparatura amiblenta,

Almecenariento insdeciuads,

[nterrupcitn de la cadena de frio, o refrigeradon defectucsa,

Desproporciin entre ks alimentos refrigerados v la capacidad refrigeradora.
Descondgelacion incorrects (8 bermpershura ambisnke o &0 Bgua),

Coooan insuficente.

Practicas Incorrectas de manipulacian.

Manipulador infectado,

Mardpulador circunstandal.

Consuma de alimentog crudos,

Consumao de alimentas de procedancia sospechosa,

Contaminacidn cruzada.

Utilizacion de ingrediantes contaminados,

Utilizacian de agua no potable.

Utllizacidn de restos de almentos,

Condiciones higignicas deficientes,

B0 00 = TN LA o Lad Pod i

el el el il el
Tl O L E bl Pt = B
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ANEXC) IV
TELEFONOS Y DIRECCIONES DE INTERES
SERVICIO DIRECCION TELEFONO FAX
Servicio de C Julidn Camarillo 1 4 Edificio B RSy 2
Epidemiologia 28027 MADRID i i
2 7 Valclshemnardo, 26 perstermr . o ; -
Area | 28030 MADRID Q17 34K 63 30 @17 300 63 33
£ ! Oedama Pagifieo, s/ 5 ! -
Area 2 1RE2 | COSLADA Q1 4 204 49 30 0]/ 204 38 22
- C/ Reyes Magos, &/n Gl /BRI hé 53 .
At 3 28806 ALCALA DE HENARES Ol / K80 64 43 W EREEA R
Aread CLaNbip Tanatin 4 91 /20529 72 81/ 205 29 39
i Avdn. de Bruselns, 33, Edifick A, 17 plania 91 7 4% 41 29 .
Area 5 2E 1 ALCCENEAS G 44 4] 30 91/ 661 42 96
: Avdn. Creadarmnma, 4 ; 1 o
Area b IR MATADAHONDA Gl /6349] 16 Of fhadad 71
O/, Maudes, 32 -2¢ , ,
Area 7 38003 MADRID Q1 /553 1008 Q1 /55476 10
{ Avil, de Leganes, 25 QL7642 58 7T i fdn
Area 28005 ALCCHCON Q] / 6d2 5805 W7 643 58 44
L Avda, Rey Fuan Carlos 1, B4 -1"
o __ 28916 LEGANES _ b ikitube i
Cf Juan de la Cherva, & L1/ 6H3 94 B0 ;
Area 10 28901 GETAFE Ol / 683 95 88 ghbiciak i
Y Pl Porejas, 1 ¢ EU2 A0
krea 11 JREO0 ARAMILES G f B2 49010 ] & B2 59 95
L) Benimamer, 24, 2 planta QM7 39 56 o/ feR 0l a2
2R MALDRID Q1 BU2 46 19
Sisterma de Alertas de Sahwd Piihlica
fen funcionamicnte de 15:00 o 8:00 horas de lunes 8 viernes v (il
Ins 24 harrns los fimes de semans v festivos)
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ANEXO V

IMPRESO DE NOTIFICACION DE ALERTAS

IDENTIFICACION DEL NOTIFICADOR

Foshn ke la notifbcacion  © Hara Ak quee cnvia Bn otifleacsin .
Motilicador, Residencia de Mayones,
Direccin: Wunicipio
Telefomo; |

ALERTA

Tips di alerta:
_Coleetivo donde ocurre b aluma:
_Iireccicn: Tino; )
Bl i Area: Distredi:
" de ensos eonocidos en ¢l momenso de b alema:
Nrgerizsans hispaladore: Ma b I —
Haspital: Fecha imgresa: ! ! i

Simioamns;
Agente cameal: Saspechoss  Cenfirmode

EN CASO DE TOXINFECCIN ALIMENTARLA

Fecha de la ingesn de alimentas sospochisgs; / / Hom: :
Slnoimas bl 1T W (v s [Maren Dholor ahdmmingl  Flehig
LA {especificar)

Mleno o alimenios sospechirsos: -

Lugar de preparacion del alimenio;

DATOS DE LOS CASCS EN EL MOMENTO DE LA ALERTA

VER LOS ANEXOS VLY Vil

INFORMACTON COMPLEMENTARIM;
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ANEXO VI
HOJA RESLIMEN DE LOS RESIDENTES ENFERMOS

BOMBRE DE LA BESIDEMNCLA MUNICIFI
EECHA DEL BROTE: 7/ i
Ll hazsmaom lipay Fachaitns - 1
LS . Scan EP b, derrwiksd . -Heped! =
I ks i Cimiedin is milcis
L (LR &m dd:: . slBtisias E E§ 3 £
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ANEXO WII
HOJA RESUMEN DE LOS TRABAJADORES ENFERMOS

MOMEBRE DE LA RESIDENCIA, MUNICIPICH
EECHA DEL BROTE: | ! )
2| = ]
. L de irbag . Fecha B = =
N liikzkiles Iﬁ:‘ Eilail Iplans, mdaliike, | Tirsa m’f"ﬂ ilcdin E i -! E i
o e hlilamines.. | * silinnta = g Fa =
|
|
|
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RECOGIDA DE MUESTREAS EN LAS SOSPFECHAS DE BROTE DE GASTROENTERITIS AGUDLY

En la Comunidad de Madrd, &l Laboratorio Reglonal de Salud Pablica ofrece la posibilidad de determinar diversas
agentes etiokigicos (incluyendo virus) que puedan estar implicades en |2 aparicidn de broles de gastrosntertis
aguda. La nofificacion precoz de las sospechas die estos brotes es fundamental para la cbtencion de muestras
adecuadas.

A) RECOMENDACIONES DEL LABORATORIO REGIOMAL DE SALUD PUBLICA DE LA COMUNIDAD DE
MADRID FARA EL I:II.II?IIEIEI'IE[I DE BROTES DE GASTROENTERITIS.

Para & diagndstico de brotes de gastroenteritis aguda, especalmente cuando sa sospecha un ofigen virico, =2
recormienda, idealmente, i obtencidn répida de musstras de heces liquidas o semisoldas de pacientes en i fase
aguda de la enfermedad (48-72 horas tras o inicio),

Las ruestras (volumenss de 10-50 ml) deben depositarse en contensdores estériles y mantenerss en nefrigeraciin
[aproximadamente a 2-9 C} hasta su traslado al laboratoro (gue debena realizarse de manera cotima o mas
répideenents posible). En estas condicionss de refrigeracidn 28 muestras pesden conservarse durante varios diag
[« ung semana), En caso de una demora superior, las muestras se pueden congelar (< -20° C), pero s8o & van a
ser procesadas mediante metodos mokeculares (PCR) o por deteccion antsgenica (ELISA) para la deteccion dal
virug, Cuendo el estudio se efectls por Microscopia Blectrdnica (en la actualidad en desuso) debe evitaese la
congetacion (puede afactar a la morfologia de las particulas wiricas ¢ imalidar los resultados de esta técnica). Silas
muUestras wan a sef procesadas tembedn para coprocultivo bacteriano deben ser remitidas &l laboratono en < de 48
horas y no deben congelarse en ningn caso,

Aungue algunos aubores indican la posible wiilidad de los wdmitos oomo muestras complementasas, estos
presenkan un menor rendimiento y no debenan reemplazar & Fas heces para el diagndstico de estas infecdones.

En cuanto al mimern de muestras necesarias, en o estudio de brotes se aconsela la incusidn de mas de 10
pacientes, aunque si el ndmern de muestras recogidas es menor se enviardn al laboratorio igualmente para su
estudio. Genesalments para 2 confirmackin de un brote se considera precisa @ Identificacidn de & menos dos
ressultaclos positives en musiras de heces de diferentes padiantes,

Siampre que se anvien muestras clinicas deban adjuntarse los volantes (o en su caso un istada) con & nformacdn
individualizada de los pacentes correspondientes (nombre ¢ apelidos, edad, sexn, fecha de inicio ge los Sntomas,
fecha de toma de muestras y datos clinicos basicos),

B) RECOGIDA DE MUESTRAS DE ALIMENTOS
Le normative actual establece la obligatoriedad de corservacion de muestras testigo de las comidas servidas

diariaments, La cantidad de muastra se correspondera con una rackin ¥ se conservaran en refrigeracion durante un
perinda de 72 horas.
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Protocolos de Gestion Asistencial:

Desinfectacion y Esterilizacion
en Residencias de Mayores

Introduccion

Uno de los pilares basicos de la prevencion de la infeccién en residencias de ma-
yores es la limpieza, la desinfeccion y la esterilizacion de los materiales en con-
tacto con los residentes.

Las personas mayores tienen mayor riesgo de padecer formas severas de las en-
fermedades infecciosas. Esta especial vulnerabilidad se debe en parte a una dis-
minucién de las defensas del organismo frente a los agentes patégenos, asi como
la presencia de enfermedades crénicas y otras circunstancias como la poli -medi-
cacion, las alteraciones psicomotrices, la incontinencia, etc.

La practica constante de las normas de higiene, en colectivos formados por per-
sonas mayores, es una responsabilidad basica de los profesionales que se dedican
a su cuidado.

La utilizacion de barreras de proteccion, el uso cuidadoso de material peligroso y
la gestion adecuada de material contaminado, debe incorporarse a la rutina de
las buenas practicas higiénicas habituales, por los profesionales que trabajan en
las residencias de mayores gestionadas por el Servicio Regional de Bienestar So-
cial. Para ello, el establecer una forma comun de realizar esta desinfeccién y este-
rilizacién, aumenta las garantias de una buena atencién en los servicios que pro-
porcionamos

Objetivos

m Prevenir la transmisién de infecciones.

m Utilizar medidas profilacticas en los distintos eslabones de la cadena epidemio-
l6gica.

m Planificar procedimientos de trabajo regulados.
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Usuarios a los que se dirige

Todo el personal del area asistencial, en especial los profesionales sanitarios y to-
dos los demas que utilicen material que pueda contaminar o contaminarse.

Definiciones y conceptos

ASEPSIA: ausencia de gérmenes. Estado libre de infeccién.

ANTISEPSIA: lucha contra la infeccion mediante diversos medios que se oponen
al desarrollo de los gérmenes patdgenos.

LIMPIEZA: procedimiento basico en la Higiene que tiene por objeto quitar la su-
ciedad y los restos organicos de la superficie de los cuerpos.

DESINFECCION: eliminacion de gérmenes patégenos, de los tegumentos de di-
ferentes objetos y ambientes por medios mecanicos, fisicos y quimicos.

ESTERILIZACION: destrucciéon de todos los microorganismos contenidos en una
parte y objeto cualquiera por medios fisicos o quimicos (aplicable a los objetos in-
animados). Todo objeto esterilizado esta desinfectado.

DESINFECTANTE: producto de naturaleza quimica activo frente a gérmenes pa-
tdbgenos, sean bacterias, hongos o virus. Pueden detener el desarrollo del ele-
mento causante de la infeccién o producir su muerte (término que suele limitarse
a las sustancias que por su toxicidad no pueden utilizarse en los seres vivos).

ANTISEPTICO: desinfectante frente a los gérmenes patégenos de uso aplicable
en la piel y los tejidos vivos.

Unidades y/o profesionales implicados

m Diplomados en enfermeria: lavado de manos, utilizacion de material lim-
pio, desinfectado o estéril segun el caso, indicaciones a Auxiliares de Enfer-
meria de material a limpiar, desinfectar y esterilizar.

m Auxiliares de enfermeria (AE): lavado de manos, utilizacion de material
limpio, desinfectado o estéril segun el caso. Limpieza, desinfeccién, esteriliza-
cion y almacenaje de instrumental, mobiliario que contenga medicacion y ma-
terial de uso clinico, aparataje y cualquier otro material en contacto con el re-
sidente. Cumplimentacién de los registros que procedan.
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Médico: lavado de manos, utilizacion de material limpio, desinfectado o esté-
ril segun el caso, instrucciones sobre el material a limpiar, desinfectar y esteri-
lizar.

Fisioterapeutas y Terapeutas Ocupacionales: lavado de manos, utilizacion
de material limpio, desinfectado o estéril segun el caso, indicaciones a AE de
material a limpiar.

Podélogos y Peluqueros: lavado de manos, utilizacion de material limpio,
desinfectado o estéril segun el caso. En el caso de concesiones externas de es-
tos servicios, estaran obligados a seguir las normas de este protocolo.

Jefe de Area Técnico Asistencial (JATA): supervision y control del cumpli-
miento del protocolo. Administracion de recursos humanos y materiales. Pla-
nificacion de la revision de los aparatos de limpieza y esterilizacion. Disposi-
ciéon de locales apropiados para la limpieza, desinfeccién, esterilizacion y
almacenaje de material.

Descripcion del procedimiento

1.

Como norma general todo el material relacionado en este protocolo debe es-
tar en todo momento limpio, desinfectado y/o esterilizado y listo para su uso.

Todos los profesionales, ante cualquier intervencién que pueda originar al-
guna contaminacién, deben de proceder segun las normas descritas, mas
adelante, de higiene personal, lavado de manos, utilizacién de medidas de
barrera (guantes, gafas y mascarillas) y precaucién con los materiales peligro-
sos. También deberan comprobar, previamente a su utilizacién, el perfecto es-
tado de limpieza, desinfeccién y esterilizacion de los materiales a utilizar.

Todos los profesionales, que utilicen material no desechable que pueda conta-
minarse y que deba ser esterilizado o desinfectado antes de un nuevo uso,
deben responsabilizarse de enviarlo para su limpieza, desinfeccion y/o esterili-
zacion en cuanto terminen de utilizarlo.

El' AE que designe el JATA, debera limpiar el instrumental lo antes posible des-
pués de su utilizacién, no debiendo permitir que se seque sobre ellos la san-
gre o detritos. Debe limpiarse todo el instrumental abierto, se haya utilizado o
no. Una vez limpio el material procedera a su desinfeccion y esterilizacion. El
material debe limpiarse, desinfectarse y esterilizarse por el AE en el mismo
turno en que haya sido utilizado y manchado. Todos los paquetes de material
esterilizado deben ir identificados con la fecha de esterilizacién y su contenido
por el AE que realiz6 la tarea.
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5. En el caso de servicio de Podologia y Peluqueria externo, seran los profesiona-
les externos los encargados de limpiar, desinfectar y esterilizar su material, pu-
diendo utilizar los instrumentos del Centro segun el pliego de condiciones
técnicas de su contrato. Las hojas de bisturi, cuchillas de afeitar y hojas de na-
vaja, que se utilicen seran siempre desechables. Las maquinas de afeitar eléc-
tricas seran siempre de uso individual.

6. Para el mantenimiento y limpieza del resto de material que no precise desin-
feccion o esterilizacion, el JATA de cada Centro establecera un procedimiento
de asignacion de tareas de limpieza de material sanitario de uso diario, asi
como un reparto de tareas entre cada turno y lo indicara en la hoja de regis-
tro de tareas. En el caso de determinado material clinico, el JATA podra dispo-
ner que el reparto de tareas sea por grupo de referencia y no por unidad.

7. De forma general la pauta de limpieza sera: limpiar todo el material inme-
diatamente después de que se ensucie, en especial el de uso diario del
residente.

m Para el mantenimiento del material se especifican las pautas contenidas en el
ANEXO | (PAUTAS DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION POR LOS
AUXILIARES DE ENFERMERIA DEL MATERIAL Y MOBILIARIO DE USO CLINICO).

En cada unidad, el JATA debera disponer una hoja con la planificacién de auxilia-
res de enfermeria responsables de ejecutar las tareas previstas en este protocolo
en cada turno y semana/quincena/mes.

Normas técnicas

m Higiene personal correcta: lavado adecuado de manos antes y después de
cada actividad. Retirar anillos, joyas, etc. Cubrir las lesiones cutaneas con apo-
sitos impermeables antes de iniciar el trabajo. Si presenta lesiones exudativas
evitar el contacto con pacientes hasta la resolucion de las mismas. Uniforme
de trabajo y bata limpios.

m Lavado de manos: al iniciar y terminar el trabajo. Antes y después de atender
a un residente. Cada vez que se utiliza el W.C. Antes y después de comer. Des-
pués de la manipulacién del material contaminado aunque se utilicen guantes.
Después de estornudar y toser. Cuando se sientan las manos sucias. Al entrar y
salir de areas de aislamiento.

m Utilizacion de barreras se proteccion:

'l Guantes: son el elemento mas importante como barrera de proteccion.
Los guantes seran de latex o de vinilo y tan sélo se hara uso de guantes
estériles ante técnicas exploratorias o intervenciones invasivas. Los guan-
tes de goma tan sélo se utilizaran para la operaciéon de limpieza del ma-
terial quirdrgico, instrumental o superficies. Los guantes se desecharan
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tras atender a cada usuario y siempre que se perforen durante su uso y
al entrar en contacto con objetos.

"I Mascarillas: Constituye una barrera de proteccion de la mucosa oral y
nasal frente a la inhalacién de microorganismos. La mascarilla se des-
echara tras atender a cada usuario y siempre que se deteriore durante su
uso.

1 Gafas protectoras: Constituyen una barrera de proteccion de la mucosa
ocular frente a la invasion de microorganismos.

m Cuidados con el manejo de material peligroso: uso de guantes siempre
por su funcién protectora. Utilizar envases homologados para el deshecho que
eviten la perforacién con los objetos punzantes. Estos envases estaran lo mas
proximo posible al area de trabajo. No reencapuchar agujas usadas. No retirar
la jeringa de la aguja de forma manual. El personal que utilice este material se
deshara de los mismos de manera personal y tendra especial cuidado de no
desecharlos en la basura comun o las bolsas de la ropa sucia.

m Limpieza: es el paso previo e indispensable para las restantes técnicas higiéni-
cas. Se recomienda el uso preferente de limpiadores ultrasénicos, en su de-
fecto, se puede utilizar el método tradicional. Se lleva a cabo mediante efecto
mecanico, detergentes y agua caliente entre 40-45°C o 55°C ante detergente
enzimatico. Debe utilizarse guantes siempre. Fases: enjabonado-friccién-acla-
rado-secado. En presencia de sangre o si se usa un desinfectante se utilizara
agua fria. No utilizar nunca soluciones salinas para limpiar material.

m Desinfeccion del material: se lleva a cabo con desinfectantes. Vigilar la ca-
ducidad y condiciones de conservacion de los desinfectantes y antisépticos. No
mezclar los desinfectantes ni antisépticos. Respetar las concentraciones,
tiempo de accién y dilucién en agua fria de desinfectantes. Mantener limpios,
desinfectados y tapados los recipientes en donde se manipule con los desin-
fectantes y antisépticos. Sumergir el material completamente en la solucion,
tras ello aclarar, secar y guardar adecuadamente. Los sistemas de desinfeccion
de eleccion seran:

] Glutaraldehido fenolato 0,2%(Instrument esporicida®) solucién acuosa
1/16.

[ Clorehexidina (Hibiscrub®) alcohdlica (solucion alcohdlica al 0,5%:100 ml
de clorehexidina al 5% + 100cc de agua destilada + alcohol al 96°/cps 11).

] Lejfa en diluciéon con agua 1/10.

m Esterilizacion: la esterilizacion no sustituye a la limpieza sino que la precisa
como paso previo. Tras la limpieza exhaustiva se debe proceder al secado. Se
deben esterilizar todos los materiales criticos que llevan implicito alto riesgo de
infeccion: aquellos que rompan la integridad de las mucosas, los que entren
en cavidades organicas estériles y en el torrente circulatorio. Los sistemas de
esterilizacion de eleccion seran el glutaraldehido fenolato en periodos de in-
mersion de mas de 1 hora, el autoclave y el horno de calor seco.
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m En equipos de terapia respiratoria: en equipos de terapia respiratoria reuti-
lizables, destinados a ser utilizados en distintos pacientes, se debera limpiar y
desinfectar o esterilizar antes de cada uso, mediante vapor de agua u otros
métodos de andloga eficacia. Posteriormente a los tratamientos de desinfec-
cion, se realizara un aclarado con agua estéril. Si no pueden ser esterilizados,
los nebulizadores y humidificadores NO DEBEN utilizarse, en ese caso debe co-
nectarse directamente la salida de la botella de oxigeno o concentrador al
tubo de la mascarilla, gafas,etc.

m En técnicas de sondaje vesical: se aconseja el uso de guantes, mascarilla y
gafas protectoras y el uso de equipos de sistema cerrado.

m En técnicas de extraccion de muestras para analitica y de aspiracion en-
dotraqueal: se aconseja el uso de guantes, mascarilla y gafas protectoras. Si
la muestra es de sangre capilar se recomienda la utilizaciéon de lancetas en sis-
temas de puncion cerrada.

m En técnicas de curas de residentes en su habitacién: no se pasara el carro
de curas a la habitacion del residente, solo se pasara la batea individual para la
cura.

m En la nevera de uso exclusivo de medicacion: no se podran almacenar
muestras biolégicas ni ningun otro producto no dispensable como efecto far-
maceutico.

m Almacenamiento y conservacion del material: no mezclar nunca material
estéril con material no estéril. Es recomendable almacenar en lugar ventilado,
no humedo ni con temperatura superior a 25° C. Guardarlo en armario ce-
rrado. Comprobar la integridad de los envases donde esta el material estéril, si
esta deteriorado se pierde la esterilidad. Comprobar la caducidad del material
estéril antes de ser utilizado. Si ha caducado reprocesar el material para nueva
esterilizacion. Empaquetado en doble bolsa: se mantiene esterilizado 3 anos.
Empaquetado en una bolsa: se mantiene esterilizado 1 aflo. En bateas con pa-
pel crepado o textil: se mantiene esterilizado 2 meses. Empaquetado Indus-
trial: respetar la fecha de caducidad que indique.

Registros y lugar de custodia

A Hoja de registro de Auxiliar de Enfermeria de tareas realizadas de limpieza,
desinfeccion y esterilizaciéon de cada unidad. Estara bien visible, para su con-
trol por el JATA, en el lugar donde se realicen las tareas. Una vez completa se
entregara al JATA para que éste la archive.

A Hoja de planificacion de AE encargadas de la tarea (a definir por el JATA de
cada centro).

Protocolos Asistenciales en Residencias de Mayores. Servicio Regional de Bienestar Social



Protocolos de Gestion Asistencial. Desinfectacion y Esterilizacion en Residencias de Mayores

Fecha de elaboracion y vigencia

1. Elaboraciéon: Marzo, Abril de 2006.

2. Vigencia: Revision a los tres anos, salvo cambios en la normativa.

Documentos y referencias

m Manual de buenas practicas higiénicas en residencias de personas mayores.
Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid.

m Guia de higiene integral en residencias de personas mayores. Instituto de Sa-
lud Publica de la Comunidad de Madrid.

m Real decreto 865/2003 sobre prevencion de legionellosis del 4 de julio (BOE n®
171 de 18/7/2003).
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Protocolos de Gestion Asistencial:

Atencion a la Defuncion

Introduccion

Las caracteristicas concretas de salud de la mayoria de los usuarios de los centros
residenciales del Servicio Regional de Bienestar Social hacen que la muerte sea un
elemento habitual en ellos.

Una correcta atencion por parte del equipo asistencial de una residencia precisa
de la elaboracién de un protocolo asistencial especifico que especifique los aspec-
tos principales a regular en el manejo adecuado de la situacién, tanto en cuanto
a los cuidados especificos a prestar al cadaver, como en la atencién respetuosa
hacia familiares y allegados del difunto y el apoyo a los tramites administrativos
asociados a estas circunstancias.

m Atender y preparar al cadaver ofreciendo un aspecto digno para ser trasladado
al velatorio.

m Facilitar la accesibilidad de los servicios funerarios en funcién de sus creencias
religiosas o culturales.

m Apoyar y/o ayudar a la familia del residente difunto confortandoles y dandoles
el apoyo emocional necesario.

Usuarios a los que se dirige

Todo los residentes fallecidos, sus familiares y allegados.
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Definiciones y conceptos

Sospecha de Defuncidn: situacion fundada en la que se sospecha el cese de las
funciones vitales, sin que aun exista constatacion clinica de las mismas.

Defuncién: cese constatado de las funciones vitales, confirmado mediante el In-
forme de Defuncién y/o el Certificado de Defuncién firmado por un Médico.

Cadaver: cuerpo humano desde la muerte real (fecha y hora que figure en el
certificado de defuncion), hasta los cinco anos.

Duelo: reaccion por la muerte de un ser querido (Ver Protocolo de Atencion al
Duelo).

Unidades y/o profesionales implicados

1.

Sospecha de Defuncién: cualquier empleado que sospeche una defuncién
debe ponerlo en conocimiento del personal del Area Sanitaria (Auxiliar de En-
fermeria y/o Diplomado en Enfermeria DUE) los cuales estableceran las actua-
ciones pertinentes.

Defuncion: el Médico del Centro o en ausencia de éste/os, el Médico de Ca-
becera, el Médico de Guardia o de Urgencias o el Médico en Alerta del
S.R.B.S.

Instrucciones Previas: El Médico del centro supervisara el respeto a las Vo-
luntades Previas expresadas legalmente por el residente.

Comunicaciéon a Familiares: el Médico del centro o el DUE y en ausencia de
éstos el Trabajador Social o Auxiliares de Enfermeria apoyado por el Médico
que certifique la defuncion.

Preparacion del Cadaver: Auxiliares de Enfermeria con el apoyo de los DUE
en los casos en que sea preciso.

Recepcion de Llaves del Residente, Acondicionamiento de Mortuorios
y Aviso a Servicios Funerarios: el Auxiliar de Informacion, Vigilancia y Con-
trol.

Traslado del Cadaver: Auxiliar de Enfermeria y/o Auxiliar de Servicios Gene-
rales.

Baja del Residente en el centro y Duelo: todos los profesionales del
equipo interdisciplinar y personal administrativo coordinados por el Trabaja-
dor Social.
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9. Supervision, Ejecucion y Coordinacién del Protocolo: el Jefe de Area Téc-

nico asistencial estara encargado de las mismas y se responsabilizara de pro-
veer el material necesario (certificados de defuncion, fungibles, sudarios, etc.)
al area de atencion sanitaria.

Descripcion del procedimiento

1.

Sospecha de Defuncion: el trabajador que sospeche una defunciéon debera
contactar con el personal del Area Sanitaria (Auxiliar de Enfermeria y/o DUE) y
éstos estableceran las actuaciones pertinentes dando aviso al Médico que co-
rresponda en cada caso.

Defuncién: la constatacion de la defuncion correrd a cargo del Médico del
Centro, en ausencia de éste/os, se dard aviso al Centro de Salud o bien a los
Servicios de Urgencias correspondientes y en los casos de muerte clinica-
mente cierta, al Médico de Alerta del S.R.B.S. Se elaborara el Informe y/o Cer-
tificado de Defuncién. Si comparte habitacién se trasladara a los compafieros.

Instrucciones Previas: Cuando el residente haya formulado Instrucciones
Previas y éstas se hayan registrado legalmente, segun lo regulado en la legis-
lacion vigente, deberd adjuntarse a la Historia Clinica del interesado el Docu-
mento Oficial de Instrucciones Previas Inscritas emitido por el Registro de Ins-
trucciones Previas de la Comunidad de Madrid. En estos casos, el médico y el
resto del Equipo Asistencial deberan respetar el contenido de las mismas.

4. Comunicacion a Familiares:

] Se respetara el Testamento Vital o las voluntades expresados por escrito
por el residente, informando a aquellas personas que previamente éste
hubiese referenciado.

1 La informacién del éxitus y sus posibles causas, la efectuara una vez se
tenga constancia del mismo el Médico/os que hayan atendido al usuario
en su Ultima fase, en su ausencia podra hacerlo el DUE de turno y/o el
Trabajador Social. En ausencia de los anteriores, el Auxiliar de Enfermeria
de turno informara del éxitus en colaboracion con el Médico que inter-
venga en la certificacion.

] La informacién-comunicacion a familiares ha de ser respetuosa y lo mas
precisa posible.

1 Si no existen instrucciones previas, se consultara a los familiares acerca
del destino del cadaver (enterramiento, incineracion, fines cientificos,
etc.) y lugar (Comunidad de Madrid u otra).

] Solicitar a los familiares que aporten la documentaciéon necesaria que
tengan en su poder (recibo de compafia de deceso, DNI, etc.), para rea-
lizar los tramites oportunos.
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5. Comunicacién Interna: cada centro asignara a una unidad la responsabili-
dad de informar del éxitus y de la comunicacion a las restantes unidades im-
plicadas, mediante nota interior normalizada.

6. Preparacion del Cadaver:

] Retirar cualquier instrumental sanitario (vias de sueroterapia, sondas,
etc.) por parte del DUE.

] Lavar, secar, peinar, extender brazos y piernas, sujetar mufecas y tobi-
llos, taponar orificios ante previsién de expulsién de fluidos, cerrar los
parpados y sellar la boca con aerosol de pelicula plastica, poner pafal
protector y cerrar en bolsa-sudario, por parte del Aux. de Enfermeria.

"I Cerrar los armarios con los objetos personales por parte del Auxiliar de
Enfermeria y entregar las llaves al personal que en cada centro esté de-
signado para este fin.

7. Acondicionamiento de Mortuorios, Aviso a Servicios Funerarios y Dis-
tribucion de la Informacién Interna. El Auxiliar de Informacién, Vigilancia y
Control: Abrird y acondicionara los velatorios (conexiéon del climatizador, y
sala de acompafamientos). Contactara con los servicios funerarios o bien con
los servicios o instituciones (juzgados, centros de donacion de cadaver, etc.)
gue se le indiquen para comunicar el éxitos. Distribuird la comunicacion in-
terna a los departamentos o unidades afectados. Facilitara el acceso al fichero
o archivo de defuncion del Trabajador Social

8. Traslado del Cadaver:

a. A dependencias del Centro:

] Tras facilitar a los familiares un periodo de tiempo para acompafa-
miento-despedida del cadaver, se procedera al traslado a mortuorios en
camilla por parte del Auxiliar de Servicios Generales y/o Auxiliar de En-
fermeria (Ver Protocolo de Atencidon al Duelo).

1 Se facilitard el acompafamiento de familiares y allegados al cadaver du-
rante el periodo que permanezca en el Centro, hasta su traslado a Tana-
torios u otras dependencias.

b. Del Centro al Tanatorio:

1 Una vez se personen en el Centro los servicios funerarios pertinentes, és-
tos, procederan a la recogida y traslado del cadaver desde las dependen-
cias del Centro, en la que se encuentre, al coche funebre.

9. Baja del Residente y Duelo:

a. Se cerraran las diferentes valoraciones del residente en HIRE y CFR con la
mayor brevedad posible, no superando las 72 horas, para posteriormente
dar de baja en la aplicacion GCP.
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b. Se pondra en marcha el Protocolo de Atencion al Duelo: dentro de éste, a
las 48-72 horas el Trabajador Social contactara con la familia para concer-
tar cita y proceder al levantamiento de armarios, a la entrega de objetos
personales e informara de los tramites para el cierre del expediente eco-
némico-administrativo

¢. La Gobernanta del Centro establecerd los mecanismos oportunos para
que los Auxiliares de Servicios Generales, de Hosteleria y de Manteni-
miento procedan a la limpieza y/o desinfeccion de habitaciones, mortuo-
rios, etc. asi como a las reparaciones que se precisen en cada caso.

Normas técnicas

m Fichero o Archivo: todos los centros dispondran de un fichero con los datos
basicos actualizados para la tramitacién de defunciones a cargo del Trabajador
Social (en ausencia de éste el Aux. de Informacion, Vigilancia y Control tendra
acceso al mismo) y constara de:

"] Fotocopia del DNI compulsada.

1 Familiares o personas de referencia priorizados por orden, con n°® de te-
léfono y direccion.

| Fotocopia de la Péliza de entierro y Compania de deceso.
I Fotocopia del Testamento Vital ¢ Ultimas voluntades.

[] Observaciones de interés.

® Muerte Cierta o Real:
a. Exploraciones Complementarias: Tira de Electrocardiograma plano.
b. Signos Clinicos Iniciales:

] Ausencia de constantes vitales: latidos cardiacos, pulsos, respiracion,
etc.

I Falta de relleno ante presién de ufias o pellizco de la piel, prueba del
espejo, falta de reaccién pupilar a la luz.
¢. Signos Clinicos Tardios:
"IRigidez (rigor mortis) en 3-5 horas, livideces en zonas declives (man-
cha rojo-violacea), corneas lechosas en 12-15 horas y descomposicion
a las 48-72 horas (mancha verdosa abdominal).
m Aviso al Médico:
a. Ante Sospecha de Defuncion:

"1En horario laboral del/de los Médico/os del centro se dara aviso a és-
tos y estableceran las actuaciones oportunas.
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[1Fuera del horario laboral del/de los Médico/os del centro, se dara
aviso al Centro de Salud o bien al Servicio de Urgencias correspon-
diente, éstos constataran o no la muerte, procediendo a la certifica-
cion 6 bien simplemente a la informaciéon de la misma; debiendo en
este Ultimo caso avisar al Médico en Alerta del S.R.B.S., para la certifi-
cacion de la defuncién y continuar los tramites oportunos.

b. Ante Muerte Cierta o Real:

[1En horario laboral del/de los Médico/os del centro se dara aviso a és-
tos y estableceran las actuaciones oportunas.

[ Fuera del horario laboral del Médico/os del centro se avisara al Mé-
dico de Alerta del S.R.B.S.

m Identificaciéon e Inspeccion del Cadaver:

a. ldentificacion y datos de filiacion, mediante DNI o persona que lo conozca
fehacientemente.

b. Examen del cadaver: signos de muerte, presencia de lesiones, hematomas,
heridas, etc.

¢. Estudio de la Historia Médica en la que habra constancia de los Problemas
de Salud y el evolutivo de la uUltima fase de enfermedad.

d. Determinacion de la causa de la muerte: natural, accidental o con lesiones
y provocada (suicidio-homicidio); en los dos ultimos supuestos establecer
comunicacién a las Fuerzas del Orden Publico y sequir las instrucciones que
se determinen en el Protocolo de Muerte Violenta.

m Certificacion de la Defuncion: debe rellenarse todos los apartados del certi-
ficado con la mayor precision posible y hacer fotocopias del mismo para el ar-
chivo en la Historia.

[1 Doble Certificacion ante enterramiento o incineracion fuera de la Comu-
nidad de Madrid.

1 Si se va a incinerar, reflejar explicitamente que no hay inconveniente
para la incineracion (ante incineracién es recomendable doble certifica-
cion pues existen municipios que asf lo requieren).

I Inconvenientes para la incineracién: sélo ante la sospecha de muerte no
natural (No existe inconveniente ante protesis. Debe hacerse constar el
uso de marcapasos, pues los modelos antiguos explosionan).

1 Cumplimentar la certificacion para el Registro Civil.

m Conservacion del Cadaver:

" Durante las primeras 24 horas el cadaver debe conservarse en el tanato-
rio climatizado y en unas condiciones adecuadas de humedad y ventila-
cion para evitar la putrefaccion del cadaver.

"] No podra refrigerarse el cadaver en camara frigorifica en las primeras 24
horas.
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= Enterramiento del Cadaver:

a.

g.

Respetar el Testamento Vital o Ultimas Voluntades que el residente haya ex-
presado por escrito.

. Donacién del Cadaver con fines Cientificos: la Trabajadora Social dispondra

de un documento por escrito en el que el residente exprese esta voluntad
con dos testigos presénciales en los que al menos alguno de ellos no sea
trabajador del Centro.

Se daréa aviso a la compania de decesos que el residente o su familia tuvie-
sen contratada y ésta se encargara de las tramitaciones necesarias.

. En ausencia de compafia de decesos se llevara a cabo el enterramiento con

los fondos privados de los que dispusiera el residente o bien con la aporta-
cion que ejerza su familia o allegados, eligiendo éstos la compafia provee-
dora del servicio.

En el caso anterior si no existe elecciéon de proveedores del servicio o dele-
gan en el Centro, se elegira siguiendo las instrucciones remitidas por el
S.R.B.S. vigentes de 10 de Febrero de 2004.

Ante ausencia de cualquiera mecanismos de cobertura se contactara con
los servicios municipales a los que se aportara:

"I Fotocopia del DNI
"1 Certificado de Defuncioén
"I Certificado de Empadronamiento de la Junta Municipal

1 Certificado Negativo de bienes y renta en la Delegacién Territorial de
Hacienda

Ante negativa del Ayuntamiento para el enterramiento se comunicara al
Juez de Guardia.

Registros y lugar de custodia

Custodia de documentos:

1.

2.

En todos los centros existira en Administraciéon un registro que constara de
fecha de ingreso y procedencia, fecha de baja y motivo de la baja.

El Trabajador Social efectuarad un registro de las defunciones, lugar, causa,
etc. (ANEXO 1) y dispondra de un modelo normalizado de Ultimas Volunta-
des (ANEXO II).
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Fecha de elaboracion y vigencia

1. Elaboracién: Enero de 2006.

2. Vigencia: Revision a los tres afos.

Documentos y referencias

Manual y protocolos asistenciales en residencia para personas mayores. SAR
Fundacion.

Manual de procedimientos de enfermeria. Hospital Gral. Universitario Gregorio
Maranon.

Manual de Buena Practica para residencias de personas ancianas. Diputacion
Foral de Alava.

Decreto 124/1997 de 9 de Octubre, de la Comunidad de Madrid sobre Regla-
mento de Sanidad Mortuoria (BOCM de 16/10/1997).

LEY 3/2005, de 23 de mayo, de la Comunidad de Madrid por la que se regula
el ejercicio del derecho a formular instrucciones previas en el &mbito sanitario
y se crea el registro correspondiente. (BOE del 10/11/2005).

DECRETO 101/2006, de 16 de noviembre, por el que se regula el Registro de
Instrucciones Previas de la Comunidad de Madrid.

ORDEN 2191/2006, de 18 de diciembre, por la que se desarrolla el Decreto
101/2006, de 28 de noviembre, por el que se regula el Registro de Instruccio-
nes Previas de la Comunidad de Madrid y se establecen los modelos oficiales
de los documentos de solicitud de inscripcion.
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Protocolos de Gestion Asistencial:

Atencion al Duelo

Introduccion

El acompafamiento y el apoyo emocional adecuado a las familias y allegados al
residente en los momentos previos y posteriores a la muerte es un factor impor-
tante para una correcta atencién. En muchas ocasiones, la estrecha convivencia
gue se establece entre la familia y los profesionales genera la confianza necesaria
para que éstos, una vez que se ha producido la muerte del residente, puedan
confortar a los afectados y detectar signos indicadores de sospecha de que la
adaptacion a la nueva situacion resulte traumatica y se pueda estar generar un
duelo patoldgico que necesite de una atencién profesional.

En estos casos, serd conveniente derivar a los afectados al nivel asistencial mas
adecuado para encauzar la situacion.

Todo lo anterior justifica la elaboracion de un protocolo que marque la atencion
mas adecuada a prestar en estos momentos.

Objetivos

m Apoyar y/o ayudar a la familia y allegados del residente fallecido, confortando-
les y dédndoles el apoyo emocional necesario, durante el proceso de defuncion
asi como en las primeras fases del duelo.

m Establecer las recomendaciones y derivaciones oportunas ante sospecha de
duelo patolégico o grave disfuncion psicoafectiva.
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Usuarios a los que se dirige

Todas las familias y allegados de los residentes fallecidos.

Definiciones y conceptos

Duelo: reaccién ante la muerte de un ser querido que requiere un proceso de
adaptacion a la nueva situacion. Duracién variable, puede llegar hasta los dos
anos, e incluso mas, ante duelos patolégicos

m Duelo Anticipado. Premuerte: sentimientos de ansiedad, miedo y shock
m Duelo Agudo. Muerte y Perimuerte: shock e incredulidad ante la situacion

® Duelo: Fases:

a. Fase I. Inmediata: negativa, rechazo y auto reproche. Deseo solidario de
muerte. Dias-meses.

b. Fase Il. Intermedia: dolor y depresién. Inicio de la aceptacion. Meses-
anos.

¢. Fase lll. Tardia: sedimentaciéon y adaptacion a la situacién, reorganizacion
de vida 6-12 meses.

Unidades y/o profesionales implicados

m  Duelo: todos los profesionales del equipo interdisciplinar, coordinados por el
Trabajador Social.

= Supervision, Ejecucion y Coordinacion del Protocolo: el Jefe de Area Téc-
nico Asistencial estara encargado de las mismas.

Descripcion del procedimiento

1. Despedida del Cadaver:

[ El Diplomado en Enfermeria (DUE) y/o Auxiliar de Enfermerfa facilitaran
a los familiares un periodo de tiempo no superior 20 minutos, para
acompafnamiento-despedida del cadaver antes del traslado.
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] Facilitar el acompafamiento de familiares y personas préximas al cada-
ver, durante el periodo que permanezca en los mortuorios del Centro
hasta su traslado al Tanatorio u otras dependencias.

2. Duelo y Baja del Residente: salvo peticion expresa de la familia en sentido
contrario, se efectuard un seguimiento en las primeras fases de duelo, ayu-
dando a asimilar la nueva situacion. De forma orientativa se establecera con-
tacto con los familiares mas préoximos:

1 A las 48-72 horas, el Trabajador Social contactard con la familia para
concertar cita y proceder al levantamiento de armarios, a la entrega de
objetos personales y a informar de los tramites para el cierre del expe-
diente econdmico-administrativo. En ésta se valorara el estado emocio-
nal de los familiares.

] Se aconseja contactar con los familiares y valorar el estado emocional y
la adaptacion a la nueva situacion, haciendo las recomendaciones opor-
tunas ante sospecha de duelo patolégico.

3. Duelo ante permanencia en el Centro del Conyuge o Familiares Proxi-
mos: facilitar el acompafamiento de algun familiar durante las primeras 24
horas. Efectuar un seguimiento estrecho de éstos, hasta que se considere que
ha superado de la forma mas satisfactoria posible el duelo, estableciendo las
derivaciones que se estimen necesarias (salud mental, psicoterapia, etc.). El
DUE vy el Trabajador Social alertaran a los miembros del equipo interdisciplinar
pertinentes.

4. Duelo de los Residentes préoximos: seguir la evolucion de éstos, hasta que
se considere superado de la forma mas satisfactoria posible el duelo. Estable-
cer las derivaciones necesarias (salud mental, psicoterapia, etc.). El DUE vy el
Trabajador Social alertaran a los miembros del equipo interdisciplinar de los
casos gue estimen oportunos.

Normas técnicas

m Objetivos ante Duelo:

1 El duelo es un proceso normal que ha de vivirse de la forma mas natural
y saludable posible.

1 Debe reconducirse de forma que salga reconfortado y fortalecido del
mismo: evitar sentimiento de culpabilidad, informar de los cuidados que
se ha recibido, etc.

] Detectar el duelo complicado precozmente para asi establecer el enfo-
que oportuno.
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[l Evitar el tratamiento farmacolégico sistematico (ansioliticos, antidepresi-
vos, etc.) ante todo duelo. Utilizar el tratamiento farmacolégico solo
ante casos complicados y durante periodos correctos para evitar la de-
pendencia.

[ Evitar el duelo crénico de larga evolucion y con repercusiones emociona-
les de por vida.

[ Ayudar y orientar en la toma de decisiones.

Registros y lugar de custodia

A Registro de seguimiento en la Hoja de Evolutivos del HIRE del Trabajador So-
cial o de cualquier otro miembro del Equipo Interdisciplinar que intervenga
(DUE, Médico, etc.).

Fecha de elaboracion y vigencia

1. Elaboracién: Enero de 2005.

2. Vigencia: Revision a los tres anos.

Documentos y referencias

m Manual y protocolos asistenciales en residencias para personas mayores. SAR
Fundacion.

®m Manual de Buena Practica para residencias de personas ancianas. Diputacion
Foral de Alava.

® Guia del Duelo. Guias Clinicas Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y
Comunitaria 2004.
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Protocolos de Gestion Asistencial:

Actuacion ante Muerte Violenta
de un Residente

Introduccion

La atencién integral a las necesidades de las personas mayores que viven en cen-
tros residenciales conlleva, en algunos casos extremos, importantes repercusiones
legales. Este es el caso de aquellas situaciones en las que el personal del centro
sospecha que la defuncion de algun residente pueda ser consecuencia de una
causa no natural.

En los casos anteriormente sefialados, es fundamental que todos los profesiona-
les tengan un esquema claro y especificado por medio de un protocolo, de cuél
debe ser el procedimiento correcto a emplear tanto dentro de la propia institu-
cion como de cara a informar, con la mayor diligencia posible, a las autoridades
legales que deban intervenir en el caso.

m |dentificar las posibles muertes violentas de residentes.

m Establecer las actuaciones oportunas, por parte del personal de la residencia,
ante situaciones de sospecha de muerte violenta de un residente.

Usuarios a los que se dirige

Todos los residentes fallecidos en la residencia en los que exista una sospecha
fundada, por parte del personal del centro, de muerte violenta.
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Definiciones y conceptos

Muerte natural: Fallecimiento que tiene lugar sin intervenciéon de ninguna
fuerza extrafia al organismo, sin que haya concurrido en su determinacién nin-
guna violencia.

Muerte violenta: Fallecimiento debido a violencias, traumatismos o fuerzas ex-
trafas a la normal fisiologia y aun a la patologia interna. En esta situacion, siem-
pre hay que determinar si hubo por parte de alguien, una participacién activa o
pasiva en su desencadenamiento que pueda justificar su responsabilidad. Esto no
quiere decir que en todas las muertes violentas tenga que haber necesariamente
una figura delictiva. Tiene tres variedades:

®m  Muerte violenta accidental: En ésta, la sucesiéon de fenémenos que dieron
lugar a la “violencia”, origen de la muerte, ha tenido lugar o principio sin in-
tervencion de ninguna voluntad humana. (ej: Caidas, ahogamientos...). Si en
la muerte ha habido una negligencia o imprudencia, podria derivarse una res-
ponsabilidad penal o civil.

®m Muerte violenta suicida: Es la propia victima quien pone en marcha el me-
canismo traumatico causante de la muerte.

m  Muerte violenta criminal: La violencia extrafia al organismo, causante de la
muerte, es debida a alguien ajeno a él, quien la desencadena activamente y
aun, en ocasiones, con la directa intencion de producir tal resultado.

1. Todo el personal del centro que detecte una muerte en la que se sospeche un
mecanismo de produccién no natural.

2. Médico y/o Diplomado en Enfermeria (DUE) que pondran en marcha el proce-
dimiento ante sospecha de muerte violenta.

Descripcion del procedimiento

1. Ante cualquier residente inconsciente, se realizara comunicaciéon inmediata al
médico y/DUE del centro y, en su ausencia, al servicio de urgencias correspon-
diente.
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2. El médico y/o DUE realizaran maniobras de Resucitaciéon Cardio Pulmonar si
estan indicadas o aplicaran aquellas medidas que la persona lesionada o ago-
nizante requiera.

3. En el caso en que el residente fallezca o ya estuviera muerto y no exista sos-
pecha de muerte violenta, se aplicara el protocolo de defuncién del S.R.B.S.

4. Si el miembro del personal tiene sospecha o indicios de una muerte violenta,
no manipular el cuerpo ni el entorno.

5. El auxiliar de control comunicara inmediatamente al director del centro la si-
tuacion creada.

6. El médico responsable de certificar la defuncion, segun el protocolo de defun-
cion del Servicio Regional De Bienestar Social (S.R.B.S.), debera identificar de
acuerdo a los signos disponibles, la presencia de una posible muerte violenta
y, en este caso, el facultativo pospondra la certificacion del fallecimiento y
pondra en ejecucion los tramites enumerados a continuacion:

"1 El médico pondra en conocimiento de las fuerzas de orden publico y/o
de la autoridad judicial de guardia en la zona la sospecha de muerte vio-
lenta por medio del teléfono.

I El director del centro, o persona en quien éste delegue pondra en cono-
cimiento de la familia la muerte del residente y las circunstancias acom-
panantes.

] Hasta que la autoridad competente tome la decision oportuna, el perso-
nal del centro procurara preservar el aislamiento del cuerpo del resto de
residentes y empleados. Si la muerte se produce en un espacio publico,
se cubrird el cuerpo y se procurara aislar al maximo el espacio (por ejem-
plo: con un biombo o similar). Si la muerte es en habitacién compartida,
ubicar al compafnero/a en otra estancia.

| El director recabara del personal del centro toda la informacién que
pueda resultar de interés para la autoridad judicial (Gltima persona que
vio al residente con vida, comportamiento de éste...).

"] Cuando se persone la autoridad competente, el personal del centro se
pondra a su disposicion para lo que precise.

1 Si la autoridad judicial competente descartase cualquier responsabilidad
legal, el centro sequira aplicando el protocolo de defuncién del S.R.B.S.

7. En todo caso, el mismo dia en que se produzca el suceso, se debe mandar in-
forme detallado a la Gerencia del S.R.B.S. por medio del fax, con copia para
la Subdireccion Gral. de Centros y Programas. Ademas, se comunicara telefé-
nicamente a la Subdirecciéon Gral. de Centros y Programas o, en su defecto, al
teléfono de emergencias del S.R.B.S.
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8. El equipo interdisciplinar del centro procurara prestar apoyo emocional a los
trabajadores que detectaron la situaciéon o participaron en su resolucion, a los
familiares del residente y a los residentes cercanos al suceso.

9. Enlos 15 dias posteriores a la defuncién, el equipo interidisciplinar del centro
se reunira para analizar las circunstancias de la muerte, para obtener conclu-
siones que puedan permitir, en algunos casos, prevenir y evitar situaciones si-
milares.

Normas técnicas

m Si se realiza reanimacion, se tendran las siguientes precauciones en el manejo
del residente:

"1 Manos: no se tocaran pulpejos, ni surcos ni lechos ungueales (piel bajo
la una).

1 Orificios naturales, sobre todo si presentan lesiones o restos de sustan-
cias.

[l Ropas:

[1Se cortaran, si procede, respetando marcas derivadas del mecanismo
de lesion.

[1En el caso de desnudar a la victima, se depositara la ropa en una
bolsa para su entrega a la policia.

m La manipulacion del cuerpo se realizara usando guantes desechables.

m Cuando finalicen las maniobras de reanimacion, se retirard en una bolsa el
material utilizado en ésta, procurando separarlo de los objetos existentes en el
lugar de los hechos, sobre todo si pudieran relacionarse con la etiologia de la
muerte (jeringuillas, armas, farmacos...).

Registros y lugar de custodia

A Libro de Incidencias oficial del centro.

A HIRE.
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Fecha de elaboracion y vigencia

1. Elaboracién: Enero de 2006.

2. Vigencia: Revision a los tres afos.

Documentos y referencias

m Gisbert Calabuig JA. Medicina Legal y Toxicologia.

m Procedimientos Operativos del SAMUR: www.munimadrid.es/SicWeb/mono-
graficos/samur/ooee/procedimientos/Operativo.pdf.

m Ley, de 8 de Junio de 1957, reguladora del Registro Civil (B.O.E n® 151 de
10/6/1957).

m Real Decreto 820/2005, de 8 de julio del Reglamento del Registro Civil (BOE
num. 175 de 23/7/2005).
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Protocolos de Gestion Asistencial:

Derivacion a Consultas Programadas
fuera de la Residencia

Introduccion

La atencién proporcionada en los Centros residenciales, basada en una atencion
de manutencion y alojamiento, unos cuidados personales en las actividades basi-
cas de la vida diaria y unos cuidados médicos y de enfermeria de primer nivel, es
decir los de atencion primaria de salud, requiere que frecuentemente haya que
trasladar a nuestros usuarios a consultas fuera de la residencia, tanto a especialis-
tas médicos como a consultas externas hospitalarias.

Las actuaciones preventivas que se realizan en los centros, las alteraciones fisiol6-
gicas que provocan el envejecimiento y las enfermedades tanto agudas como
cronicas que padecen algunos de ellos, hace necesario que estos profesionales
ajenos al Centro participen en los procesos de diagnostico y tratamiento desde
un ambito especializado.

La coordinacién de estos desplazamientos fuera de la residencia, al realizarse en
personas mayores, que presentan cierta problematica, como ocurre con cualquier
otra persona que se encuentre en su domicilio, como es: la necesidad de acom-
pafiamiento, el uso de vehiculos adaptados y la transmision de la informacion
gue necesitan para esas consultas, hace necesario el apoyo de personal del cen-
tro y por tanto tener adecuadamente definidas mediante un protocolo las actua-
ciones de los diferentes profesionales.

Objetivos

m Asegurar la asistencia sanitaria en otras instituciones asistenciales a todos los
usuarios garantizando la continuidad de los cuidados.

m Atender y preparar al usuario comunicandole su traslado, proporcionandole
un aspecto digno para el mismo.
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m Proporcionar al residente el mayor bienestar posible durante el desplaza-
miento, coordinando de forma adecuada los traslados.

m Acompafar a los usuarios que lo necesiten fuera del Centro con el fin de pres-
tar asistencia, ayuda o informacién, cuando la familia del residente no pueda
proporcionarles dicho apoyo.

Usuarios a los que se dirige

Todos los residentes con necesidad de traslado o derivacién, sus familiares y alle-
gados.

Definiciones y conceptos

Derivacion. Es el acto en que se decide el traslado fuera del Centro de un resi-
dente a otro dispositivo asistencial, asi como la preparacion del usuario y de la in-
formacion necesaria con el fin de que reciba la mejor atencién.

Traslado. Proceso que se realiza para ubicar al residente en otro dispositivo asis-
tencial en el que se cubriran sus necesidades especificas de atencién.

Acompanamiento. Es la asistencia que debe prestarse al residente durante el
tiempo que dure el desplazamiento fuera del centro.

Unidades y/o profesionales implicados

1. Decision de la derivacion: Sera realizada especificamente por el médico del
centro, bien como necesidad detectada por él, bien como aceptacion de cita
de revision solicitada por especialistas.

2. Responsable de la actividad y de la supervision: Diplomado en Enferme-
ria de referencia.

3. Solicitud de la cita: DUE y/o persona en quién delegue.

4. Comunicacion a Familiares: el Trabajador Social y en ausencia de éstos el
Diplomado en Enfermeria, el Médico, o los Auxiliares de Enfermeria.

5. Preparacion del usuario: Auxiliares de Enfermeria con el apoyo de los Diplo-
mados en Enfermeria en los casos en que sea preciso.
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10.

Solicitud del medio de transporte: Diplomado en Enfermeria y/o el Auxiliar
de Informacion, Vigilancia y Control.

Decision de la necesidad de acompanamiento: el Médico y/o el Diplo-
mado en Enfermeria.

Orden de acompafnamiento: El Jefe de Area Técnico Asistencial o en su au-
sencia el Diplomado en Enfermeria.

Acompainamiento del usuario: Auxiliar de Enfermeria si fuera necesario.

Supervisién, Ejecuciéon, y Coordinacion del Protocolo: el Jefe de Area
Técnico Asistencial organizara y supervisara el correcto desarrollo del proto-
colo, asi como la cumplimentacién de los registros especificos.

Descripcion del procedimiento

1.

2.

Decision de la derivacion: El Médico del centro una vez detectada la necesi-
dad dara la orden de derivacion y se realizara tanto de forma oral como es-
crita, indicando en ella el medio de transporte. En aquellos casos en que al-
gun especialista haya solicitado una revision del residente, el médico del
centro confirmara la misma y se sequiran los tramites necesarios. En todos los
casos debe quedar registrada la cita en la hoja de evolucién de la historia mé-
dica y de enfermeria del residente.

Comunicacion a Residente y Familiares:

1 Siempre se debe comunicar al residente, cuando su situacion psico- fi-
sica lo permita, que se le va a trasladar, informandole de la forma mas
adecuada posible del motivo del traslado y lugar a dénde se traslada.
Esta comunicacion debe realizarla la persona que decide la derivacion
en ese momento, y debe ser recordada por el Diplomado en Enfermeria
de referencia el dia anterior a la cita. En el caso de los usuarios con ca-
pacidad de autogobierno se realizara esta comunicacion por escrito.

"] En la comunicacién a familiares se respetara las voluntades expresados
por escrito por el residente, informando a aquellas personas que previa-
mente éste hubiese referenciado y que deben estar reflejados tanto en
la historia social como en la historia médica y de enfermeria.

1Se debe informar de la hora lugar y motivo de la derivacién de forma
empatica y lo mas precisa posible y siempre dentro de las 24 horas si-
guientes desde que se conoce la fecha de la cita.

I Se debe solicitar y pactar el acompafamiento familiar.
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3. Solicitud de la cita: La solicitud de cita se realizara por el Diplomado en Enfer-

meria o persona en quién delegue por medio de Fax, teléfono o personalmente
segun proceda. En todos los casos debe quedar registrada la cita tanto en la
hoja de evolucién de la historia de enfermerfa del residente como en la agenda
de citas. Se debe procurar ajustar las citas programadas en atencién especiali-
zada, dentro del horario de los diferentes turnos, para evitar la prolongacion de
jornada. Debe anotarse también si el residente necesita una preparacion especial
para la prueba o visita solicitada, con los plazos que esta preparacion requiera.

Comunicacion Interna: El Diplomado en Enfermeria de turno comunicara al
resto de los profesionales del Centro, al Jefe de Area Técnico Asistencial y/o a
la Direccién el traslado del usuario informando de la hora lugar y motivo de la
derivacion.

Preparacion de la documentacion: 24 horas antes de la cita debe estar pre-
parada la documentacién necesaria para que el residente pueda ser atendido
en el dispositivo asistencial al que se le traslade.

Organizacion de transporte: El Diplomado en Enfermeria decidird como se
realiza el transporte, segun las indicaciones que se hayan establecido en la or-
den de derivacion. El Auxiliar de Informacién, Vigilancia y Control, solicitara el
transporte: propio, publico (taxi) o ambulancia y tipo de la misma.

Orden de acompanamiento:

a. Cada Centro tendré establecido, la formay las personas que deben acom-
pafar a los residentes que lo precisen, ante aquellos casos que el resi-
dente no tenga familia o ante la imposibilidad de esta de realizar el acom-
paflamiento, segun los criterios establecidos por el Departamento de
Personal del Servicio Regional de Bienestar Social en su circular de 16 de
diciembre de 2002.

b. La Trabajadora Social del Centro, 72 horas antes de la derivacion debe ha-
ber contactado con la familia y localizado el acompafante, en caso con-
trario debe comunicérselo al Jefe de Area Técnico Asistencial o persona
gue realice dichas funciones.

¢. Dependiendo de la situacion basal del residente, las circunstancias del tras-
lado y la situacién clinica planteada, el Jefe de Area Técnico Asistencial pre-
via consulta al médico que ha derivado, podra decidir acompafar con per-
sonal del Centro o retrasar la cita hasta que la familia puede acompanar.

Preparacion del residente: El dia de la cita el personal auxiliar que corres-
ponda, aseara, duchard y vestira adecuadamente al residente para acudir a la
consulta programada y se encargara de asegurar que el residente tome su
desayuno y la medicacion prescrita. En el caso de los residentes auténomos la
auxiliar de referencia supervisard estos extremos procurando que el usuario
realice adecuadamente la higiene y el vestido. Una hora antes de la hora pre-
vista para el traslado, el Diplomado en Enfermeria de referencia comprobara
la higiene y el vestido del residente a trasladar.
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Asimismo los Diplomados en Enfermeria de referencia, en el caso de que la
prueba o visita solicitada necesite de una preparaciéon especial, deben haber
preparado al residente en los plazos que esta preparacion requiera y compro-
bar que esto esté realizado. En el caso de los residentes diabéticos que preci-
sen ir en ayunas, se llevara el almuerzo preparado desde la residencia, y una
orden de inyectable firmada por el médico, con las dosis correspondientes de
insulina.

9. Acompanamiento y traslado al Centro derivado:

a. Antes de salir el Diplomado en Enfermeria debe comprobar que se lleva
toda la documentacion necesaria y entregar personalmente dicha docu-
mentacion al Auxiliar de Enfermeria, familiares o allegados que acompa-
fien al usuario.

b. El Auxiliar de Enfermeria debe preocuparse de que todo el material que
lleve (ayudas técnicas, pertenencias personales del Residente, etc.) vuelva
de regreso a la Residencia.

c. El Auxiliar de Enfermeria debe procurar que el residente quede acomo-
dado en el medio de transporte de la mejor manera segun su situacion
psicofisica.

10. Actuacion en el centro derivado:

a. Recoger la informacién que se le suministre por el médico del centro deri-
vado sobre el paciente y su estado, para posteriormente suministrar esa
informacion al Médico de la Residencia.

b. Permanecer con el residente, en los casos en que por el Médico y/o Diplo-
mado en Enfermeria del Centro se haya establecido, hasta el regreso a la
Residencia, o la llegada de la familia. En los casos en que el Auxiliar de En-
fermeria acompafie a mas de un residente, debe procurar coordinar ade-
cuadamente las consultas y pactar claramente el lugar y el momento de la
recogida de todos los usuarios.

c. Sillegara la hora del cambio de turno y la consiguiente finalizacion de la
jornada laboral y todavia fuera necesario permanecer con el Residente, el
Auxiliar de Enfermeria avisard a la Residencia para proceder al envio de
otro Auxiliar de Enfermeria que haga el relevo. Si no fuera posible el envio
de otro Auxiliar de Enfermeria, debera permanecer con el residente y una
vez haya regresado a la Residencia fichara a la llegada y comunicara en un
parte de incidencias a la Direcciéon el horario de llegada, con el fin de
compensar convenientemente el exceso de jornada, todo ello de acuerdo
con la circular de 16 de diciembre de 2002 del Departamento de Personal
del Servicio Regional de Bienestar Social.

d. Cada Centro tendra establecida la forma en que se realizaran si fuera pre-
Ciso esos relevos y los medios a utilizar (Telefonia, taxis...).
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11. Regreso al Centro: Al regreso, el Auxiliar de Enfermeria comunicara al Diplo-
mado en Enfermeria de turno su vuelta. El Auxiliar de Enfermeria que haya
acompafnado al Residente, sera quién se encargue de que el residente quede
instalado en su habitacion y se responsabilizard que todo el material utilizado
se deposite en lugar que le corresponde.

En el caso de quedar ingresado notificara en Conserjeria y Diplomado en En-
fermeria de turno el hospital, cama y habitacion donde quedé ingresado. El
Diplomado en Enfermeria a su vez comunicara la incidencia a Trabajador So-
cial/Direccion/ Jefe de Area Técnico Asistencial/Médico/Familia.

m En todos los casos debe quedar registrada la decision de la derivacion en la
hoja de evolucion de la historia médica del residente, asi como en la historia
de enfermeria. Debe quedar también reflejada en ambas el resultado de la de-
rivacion.

m Se debe comprobar y verificar la identidad del paciente ante del traslado y en
toda la documentacién que se acompanie.

m Si para el traslado se necesita ambulancia no urgente se seguiran las instruc-
ciones enviadas sobre el procedimiento de actuacion en materia de transporte
sanitario no urgente en las residencias de mayores del SRBS enviada por el
Summali2.

m Informar al usuario sobre todo lo referente al desplazamiento (causa, lu-gar,
tiempo aproximado de duracion, etc.).Se debe informar al residente ade-
cuando la informacion al nivel de preocupacién, com-prension y estado del re-
sidente.

m El Auxiliar de Enfermeria preferentemente ira con su ropa de trabajo, y de
abrigo, homologada y necesaria (articulo 60 del Convenio colectivo).

m Se debe comprobar que el usuario lleva la ropa adecuada para las condiciones
ambientales existentes durante el traslado.

m Colocar sondas, sueros, etc., (si los hubiera) de forma adecuada para el tras-
lado, y en su soporte correspondiente.

m Entregar la documentacién al profesional responsable del Centro derivado.
Esta documentacion sera como minimo: Documento de consulta, segun los
modelos en vigor del Servicio madrilefio de Salud, informe de derivacion del
Servicio Regional de Bienestar Social (HIRE), fotocopia del DNI y de la tarjeta
sanitaria del usuario, otros...
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m Existird un Libro registro de salidas y entradas de residentes, a cargo de la Uni-
dad de Control y vigilancia, donde debe quedar registrado: Fecha y hora del
desplazamiento, Centro, Unidad o Servicio que lo recibe, medio de transporte
utilizado, acompafante del residente, fecha de comunicacién a la familia, fa- —
miliar que se responsabiliza en el Centro de derivacion.

m El Auxiliar de enfermeria informara cuando sea preciso, después del traslado
de las posibles complicaciones surgidas durante el traslado y las medidas
adoptadas.

Registros y lugar de custodia

A Informe de Inter-consulta en Aplicacién informatica, Historia Integral del Resi-
dente (HIRE).

A Libro de Registros de Entradas y Salidas de Residentes, custodiado por la Uni-
dad de Vigilancia y Control.

A Aplicacion informatica, Control de visitas a Centros (COVA).

Fecha de elaboracion y vigencia

1. Elaboracion: Marzo de 2007.

2. Vigencia: Revision a los tres afos, salvo cambios en la normativa.

Documentos y referencias

m Manual y protocolos asistenciales en residencias para personas mayores. SAR
Fundacion.

®m Manual de procedimientos de enfermeria. Hospital Gral. Universitario Gregorio
Maranon.

m Manual de Buena Practica para residencias de personas ancianas. Diputacion
Foral de Alava.

m Orden 766/1993 de 10 de junio por la que se aprueba el Reglamento de orga-
nizacion y funcionamiento de las Residencias de Ancianos del Servicio Regio-
nal de Bienestar Social.
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m Circular de 16 de diciembre de 2002 del Departamento de Personal del Servi-
cio Regional de Bienestar Social.

m Decreto 128/1996, de 29 de agosto, por el que se regulan las caracteristicas
técnico-sanitarias de los vehiculos-ambulancia residenciados en Madrid para el
transporte sanitario. (BOCM 11/9/96).

m Procedimiento de actuacién en materia de transporte sanitario no urgente en
las Residencias de Mayores del Servicio Regional de Bienestar Social
(Summa112).
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Protocolos de Gestion Asistencial:

Derivaciéon a Urgencias
Hospitalarias

Introduccion

Ante una situacion de urgencia subita con riesgo vital, esta demostrado que la re-
soluciéon del caso dependera mucho de la primera respuesta sanitaria que se le
dé, asi como, el prondstico y evoluciéon de una persona con una patologia que
atenta gravemente a su vida.

La utilizacién de una forma comun de actuar, plasmado en un documento de re-
ferencia, permite que la actuacién coordinada, de los diferentes profesionales
gue intervienen ante una urgencia, sea rapida y eficaz, pudiendo minimizar los
efectos que esta tiene sobre el pronéstico, asi como facilitar una mejor evolucién
del paciente.

m Derivar al residente al Servicio de Urgencias Hospitalarias, con la mayor rapidez
posible, en las situaciones clinicas que asi lo requieran.

m Asegurar que el residente se traslada en las mejores condiciones de confort,
con la informacion y la documentaciéon necesaria.

Usuarios a los que se dirige

Todos los residentes con necesidad de traslado urgente, sus familiares y allega-
dos.
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Definiciones y conceptos

Situacion de urgencia. Ocurre cuando aparece uno o varios problemas de salud
de forma subita o inesperada, que ponen en riesgo la vida, requiriendo una asis-
tencia sanitaria inmediata.

Derivacion urgente. Es el acto en que se decide el traslado de un residente a
otro dispositivo asistencial, asi como la preparacién del usuario y de la informa-
cién necesaria, con el fin de que reciba la atencién urgente necesaria.

Traslado urgente. Actuacion que se realiza para ubicar al residente en otro dis-
positivo asistencial, en el que se cubriran sus necesidades especificas de atencién
urgente.

1.

Deteccion de la posible situacion de urgencia: cualquier persona o traba-
jador del Centro, incluidos los residentes del mismo.

Actuacion ante la situacién de urgencia: Médico, Diplomado en Enferme-
riay, en ausencia de éstos, el Auxiliar de Enfermeria.

Informacion al residente: Médico, Diplomado en Enfermeria y, en ausencia
de éstos, el Auxiliar de Enfermeria.

Preparacion de informe sanitario: Médico y Diplomado de Enfermeria y, en
ausencia de éstos, el Auxiliar de Enfermeria.

Comunicacion interna: Diplomado en Enfermeria y, en ausencia de éste, el
Auxiliar de Enfermeria.

Comunicacién a Familiares: Médico, Diplomado en Enfermeria y, en ausen-
cia de éstos, el Auxiliar de Enfermeria.

Preparacion del usuario: Auxiliar de Enfermeria con el apoyo del Diplomado
en Enfermeria en los casos en que sea preciso.

Responsable del protocolo: Diplomado en Enfermeria.

Supervisién, Ejecuciéon, y Coordinacion del Protocolo: el Jefe de Area
Técnico Asistencial organizara y supervisara el correcto desarrollo del proto-
colo, asi como la cumplimentacién de los registros especificos.
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Descripcion del procedimiento

1. Deteccion de la posible situaciéon de urgencia:

'] La persona que perciba una situacién de urgencia en un residente, se
comunicara de forma inmediata con la Unidad de Enfermeria y/o con la
Unidad de Control, Comunicaciones y Vigilancia quien, a su vez, avisara
en el acto al Médico y al Diplomado en Enfermeria.

2. Actuacion ante la situacion de urgencia:

I Se hara una primera valoracién de la urgencia en el lugar donde se en-
cuentre el residente. El tiempo transcurrido entre la comunicacion y la
valoracién no debe ser superior a cinco minutos.

1 Si su situacion lo permite, dentro de los diez primeros minutos desde el
suceso, se le trasladara a la Unidad de Enfermeria, donde el Médico rea-
lizard un examen mas exhaustivo, y tomara la decisién de la necesidad o
no del traslado al hospital.

"1 En caso de ausencia del Médico, el Diplomado en Enfermeria de turno
avisara al 112, a quien aportara los datos de la Historia Médica que éste
solicite.

1 Se registrara la urgencia tanto en la Historia Médica como de Enfermeria
del residente.

3. Informacion al residente:

] Siempre se debe comunicar al residente, cualquiera que sea su situacién
psicofisica, que se le va a trasladar, la razén de su traslado, lugar a
doénde va y medio de transporte que se va utilizar. Se debe informar ade-
cuandose al nivel de preocupacion, comprension y estado del residente.

4. Preparacion del informe sanitario:

| el Médico de la Residencia o Diplomado en Enfermeria en su caso, pre-
parara el Informe de Derivacion al hospital, utilizando el modelo que
aparece en el HIRE.

5. Comunicacion interna:

| El Diplomado en Enfermeria de turno comunicara al resto de los profe-
sionales del Centro, al Jefe de Area Técnico Asistencial y/o la Direccion
del Centro el traslado del usuario informando de la hora, lugar y motivo
de la derivacion. Esta comunicacion se realizara segun el procedimiento
interno de cada Centro.
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6. Comunicacion a Familiares:

"] En la comunicaciéon a familiares se respetara las voluntades expresadas
por escrito por el Residente, informando a aquellas personas que previa-
mente éste hubiese referenciado y que deben estar reflejados tanto en
la Historia Social como en la Historia Médica y de Enfermeria.

1 Se debe informar de manera inmediata de la derivacién a urgencias, y
hacerlo de forma empatica y lo mas precisa posible.

1 Es imprescindible asegurarse que el familiar queda informado, por lo
que si no fuera posible contactar con ellos, se actuara de la siguiente
manera:

L] Se insistira tantas veces como sea necesario.

1Se dejara mensajes en el contestador automatico cada vez que se in-
tente la comunicacion.

1Se reflejara en el Libro de Incidencias la imposibilidad de dicha comu-
nicacion directa.

1Los turnos siguientes continuaran intentandolo hasta conseguirlo, en
cuyo caso, quedara reflejada fecha, hora, nombre y parentesco del fa-
miliar.

7. Preparacion del Residente. Antes de la salida se realizaran las siguientes ta-
reas:

| El Diplomado en Enfermeria comprobaré y verificara la identidad del re-
sidente, tomara las medidas de urgencia necesarias, revisara toda la do-
cumentaciéon que se acompafie y entregara personalmente dicha docu-
mentacion al personal del servicio de ambulancias.

1 El Auxiliar de Enfermeria junto con el Diplomado en Enfermeria, lavara
y/o cambiara de ropa al residente si fuera necesario.

[1 Si el residente no esta consciente, el Auxiliar de Enfermeria le retirara los
efectos personales (joyas, protesis, etc.). Si esta consciente, le indicara la
conveniencia de retirarselos, y entregara dichos efectos a la Unidad de
Administracion para su custodia o en el sitio marcado en cada Centro
cuando la Unidad de Administracion esté cerrada.

"] El Diplomado en Enfermeria colocara sondas, sueros, etc., (si los hu-
biera) de forma adecuada para el traslado, y en su soporte correspon-
diente.

1 El Auxiliar de Enfermeria y/o el Diplomado en Enfermeria acompafara al
residente desde el lugar donde se encuentre hasta el vehiculo de trans-
porte, se asegurara que quede acomodado en el medio de transporte de
la mejor manera segun su situaciéon psicofisica, y notificara en la Unidad
de Control, Comunicaciones y Vigilancia la salida, indicando el nombre y
apellidos del Residente y el lugar a donde se dirige.
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1 El Diplomado en Enfermeria registrara en la Historia de Enfermeria fecha
y hora del desplazamiento, Centro a donde se le ha derivado, medio de
transporte, fecha y hora de comunicacién a la familia y familiar que se
responsabilizara en el Centro de derivacion.

1 El Auxiliar de Enfermeria retirarad todo el material sanitario que se haya
utilizado en la habitacion y cerrard, si fuera posible, el armario y/o la ha-
bitacion y entregara las llaves en la Unidad de Control, Comunicaciones
y Vigilancia.

1 La Unidad de Control, Comunicaciones y Vigilancia registrara la salida
en el Libro de Registros de Entradas y Salidas de Residentes o en la apli-
cacion informatica Control de Visitas a Centros (COVA).

8. Regreso al Centro:

"I La Unidad de Control, Comunicaciones y Vigilancia avisara a la Unidad
de Enfermeria de la llegada del Residente y anotara el regreso en el Libro
de Registros de Entradas y Salidas de Residentes o en la aplicacién infor-
matica COVA.

"1 El Médico del Centro y en su ausencia el Diplomado en Enfermeria, valo-
rara el estado del Residente y decidira la ubicacién del mismo (Unidad
de Enfermeria o la habitacién del usuario), revisara el informe médico
gue traiga consigo el Residente, solicitara los nuevos farmacos y las nue-
vas citas si procede, comunicara con la familia y registrara en la Historia
Médica.

1 El Diplomado en Enfermeria junto con el Auxiliar de Enfermeria acomo-
dara al Residente en la habitacion, realizard una inspeccién completa,
tomara constantes si procede, e informara al resto de los profesionales.
Solicitara la dieta indicando el lugar donde se haya acomodado al Resi-
dente. También registrara el nuevo tratamiento, lo modificara en el caje-
tin y gestionara las nuevas citas si procede.

1 Si el Médico prescribe que el Residente permanezca en reposo en su ha-
bitacion, se pautaran visitas periddicas para control y vigilancia (al me-
nos una por turno).

9. Actuaciones posteriores:

"1 En el caso de que el Residente quede ingresado, el Trabajador Social re-
cabara noticias del Usuario en las primeras 72 horas. Mantendra con-
tacto periédicamente hasta el alta.
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Normas técnicas

m Desde el momento de la deteccién de la urgencia y hasta la primera valoracion,
el Residente permanecera constantemente vigilado por personal sanitario.

m El tiempo transcurrido entre la deteccion y la primera valoracion, debe ser infe-
rior a cinco minutos.

m Entre la deteccién y el traslado, si procede, a la Unidad de Enfermeria, el
tiempo transcurrido no debe ser superior a diez minutos.

m En todos los casos debe quedar registrada la derivacién en la Hoja de Evolucion
de la Historia Médica del Residente, asi como en la Historia de Enfermeria.

Registros y lugar de custodia

A Aplicacion informatica, Historia Integral del Residente (HIRE).

A Libro de Registros de Entradas y Salidas de Residentes, custodiado por la Uni-
dad de Vigilancia y Control.

A Aplicacion informatica, Control de visitas a Centros (COVA).

Fecha de elaboracion y vigencia

1. Elaboracion: Marzo de 2007.

2. Vigencia: Revision a los tres afios.

Documentos y referencias

®m Manual y protocolos asistenciales en residencias para personas mayores. SAR
Fundacion.

®m Manual de procedimientos de enfermeria. Hospital Gral. Universitario Gregorio
Maranoén.

m Manual de Buena Practica para residencias de personas ancianas. Diputacion
Foral de Alava.
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m Orden 766/1993 de 10 de junio por la que se aprueba el Reglamento de orga-
nizacion y funcionamiento de las Residencias de Ancianos del Servicio Regio-
nal de Bienestar Social.

m Decreto 128/1996, de 29 de agosto, de la Consejeria de Sanidad y Servicios
Sociales por el que se regulan las caracteristicas técnico-sanitarias de los vehi-
culos-ambulancia residenciados en la Comunidad de Madrid para el transporte
sanitario terrestre (BOCM 11/9/96).

m Historia Integral del Residente (HIRE). Servicio Regional de Bienestar Social.
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Protocolos de Gestion Asistencial:

Ausencias No Justificadas de Usuarios
en Residencias de Mayores

Introduccion

El derecho a la libertad, la seguridad y la libre circulacién de todas las personas es
un derecho fundamental regulado en nuestra Constitucion asi como en La Decla-
racion Universal de Derechos Humanos. El ingreso en una Residencia de mayores
no supone la merma de ninguno de estos derechos, puesto que son estableci-
mientos abiertos.

Sin embargo, hay personas que viven en estos Centros y que presentan trastor-
nos mentales y del comportamiento, teniendo ademas, algunos de ellos, conduc-
tas de riesgo como puede ser el alejamiento de la Residencia sin comunicarlo pre-
viamente al personal que alli trabaja, pudiendo poner en peligro su seguridad
fisica. La condicion de guardadores de hecho, en las que a veces se convierten las
Residencias en este tipo de usuarios, hace necesario que para proteger dicha se-
guridad e integridad, se tenga previsto un protocolo de actuacion dirigidas a la
prevencion e intervenciéon ante estas conductas.

m Velar por la seguridad e integridad de los residentes.
m Proporcionar tranquilidad a los familiares y allegados.
m Asegurar la vigilancia y control de accesos a zonas de riesgo.

m Evitar las ausencias de los residentes con trastornos mentales y del comporta-
miento.

m Actuar inmediata y coordinadamente ante una ausencia no justificada, con el
fin de disminuir la posibilidad de riesgos para la integridad fisica del residente.
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Usuarios a los que se dirige

Todos los residentes, en especial aquellos que, tras ser evaluados por el Equipo In-
terdisciplinar corren riesgo de ausencia no justificada o autolesion.

Definiciones y conceptos

Ausencia: alejamiento de la Residencia e instalaciones anexas.

Ausencia justificada: ausencia comunicada a la Direccién del Centro.

1 Ausencia justificada prevista: comunicada con mas de 48h de antelacion
al inicio de la misma.

1 Ausencia justificada no prevista: comunicada con un plazo de tiempo in-
ferior a 48h.

Ausencia no justificada: ausencia no comunicada ni conocida por el Centro.

Unidades y/o profesionales implicados

1. Control y custodia del edificio, accesos y llaves: Unidad de Control, Co-
municaciones y Vigilancia.

2. Supervision y registro de salidas y entradas, ausencias y retornos de
los residentes: Unidad de Control, Comunicaciones y Vigilancia.

3. Elaboraciéon de un listado de residentes con riesgo de ausencia no jus-
tificada: Equipo Interdisciplinar.

4. Autorizacion al residente de las ausencias de duracion continuada su-
perior al mes, o las discontinuas que superen los cuarenta y cinco dias
en el periodo de doce meses. Comunicacion al resto de los departa-
mentos: Direccion.

5. Deteccion y comunicacion de la ausencia: cualquier trabajador de la Resi-
dencia.

6. Busqueda del Residente: cualquier trabajador de la Residencia.

7. Comunicacion a la policia: Trabajador Social y/o Jefe de Area Técnico Asis-
tencial y/o Unidad de Control, Comunicaciones y Vigilancia.
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8. Comunicacion a la familia: Trabajador Social, y/o Jefe de Area Técnico Asis-
tencial o Diplomado en Enfermeria en su ausencia.

9. Responsable del protocolo: Trabajador Social y/o Jefe de Area Técnico Asis-
tencial o persona en quien delegue.

10. Supervisién, Ejecucién, y Coordinacién del Protocolo: el Jefe de Area
Técnico Asistencial organizara y supervisara el correcto desarrollo del proto-
colo, asi como la cumplimentacion de los registros especificos.

Descripcion del procedimiento

1. PREVENCION DE AUSENCIAS

"1 El Equipo Interdisciplinar elaborara un listado trimestral de aquellos residen-
tes que tengan riesgo de ausencia no justificada, ya sea por trastornos men-
tales y del comportamiento, como por posibilidad de autolisis basandose en
los PIA 2,9 y 10 del CFR y lo entregara a la Unidad de Control, Comunicacio-
nes y Vigilancia. También incluira en este listado todos aquellos residentes
que, por alguna razén, considere debe tener una mayor vigilancia.

[ La Unidad de Control, Comunicaciones y Vigilancia revisara, cerrara y co-
nectara la alarma en los pasos y accesos que son de uso exclusivo para
personal autorizado cuando estos no sean utilizados por los trabajadores;
antes de cerrar, comprobara la no permanencia de ningun residente en las
zonas de uso comun tales como biblioteca, comedores, etc. asi como
donde se realicen eventos sociales: capilla, salon de actos. También reali-
zara comprobaciones al final de cada turno en jardines y patios, sétanos,
talleres y aseos comunes de los residentes. Diariamente, cumplimentara
una Hoja de Control que remitira al Area de Servicios Generales, y a las
Unidades de Administracion y de Atencién Sanitaria que contendra el nu-
mero de residentes que pernoctan en la Residencia y relacién nominal de
ausentes e ingresados en La Unidad de Enfermeria con indicacién de su
numero de habitacion.

1 Cuando el residente pernocte fuera de la Residencia, le solicitara las lla-
ves y la firma, y registrara en el Libro de Control de Salidas y Entradas de
los residentes la fecha, el motivo de la salida, la hora y/o fecha prevista
de regreso. Si la salida abarca el horario de alguna comida, se informara
por escrito al Area de Servicios Generales, y a las Unidades de Adminis-
tracion y de Atencion Sanitaria. Guardara una copia del ejemplar en el
cajetin del residente. Al regreso, la Unidad de Control, Comunicaciones
y Vigilancia anotara la fecha y hora real de llegada en el parte que tenia
guardado en el cajetin del residente, y éste firmara en el mismo. Remi-
tird dicha informacion al Area de Servicios Generales, y a las Unidades
de Administracion y de Atencién Sanitaria.
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Al final de cada turno, revisara las llaves no entregadas, comprobara el
motivo que lo justifique y reflejara las incidencias de las ausencias no
justificadas.

1 Si se activa la alarma de las puertas de salida de emergencias, talleres,
etc., comprobara si algun residente ha accedido a estas zonas.

1 Entre las 8h y las 10h de la mafana, el Auxiliar de Enfermeria y/o Auxiliar
de Hosteleria haran un control de presencia de residentes Para ello, utiliza-
ran la hoja de control elaborada en La Unidad de Control, Comunicaciones
y Vigilancia y se revisaran todas las habitaciones incluso las deshabitadas.
Comprobaran la presencia de los residentes en todos los comedores. y en
las tres comidas (desayuno, comida y cena).

1 A partir de las 22h, el Auxiliar de Enfermeria hara un control de presencia
de residentes. Para ello, utilizara la hoja de control elaborada en La Unidad
de Control, Comunicaciones y Vigilancia y se revisaran todas las habitacio-
nes incluso las deshabitadas.

[1 En todos los casos, el Auxiliar de Enfermeria verificara la estancia en el Cen-
tro del residente que se halle ausente del comedor y/o de la habitacion.

2. ACTUACION ANTE UNA AUSENCIA NO JUSTIFICADA

1 El trabajador que la detecte, avisara a La Unidad de Control, Comunicacio-
nes y Vigilancia quien, a su vez, alertara a la Direccion del Centro, Jefe de
Area Técnico Asistencial, Trabajador Social y Diplomado en Enfermerfa in-
dicando el lugar donde ha sido visto el residente por ultima vez.

1 La busqueda se realizara segun estas directrices: El responsable del
protocolo distribuird a todos aquellos que participen en la busqueda. En
primer lugar por el interior del edificio y si no da resultado, se buscara por
los jardines y patios. El tercer paso a sequir es la busqueda por las zonas
aledanas al edificio. Si no se encuentra al residente, el Trabajador Social y/o
Jefe de Area Técnico Asistencial pondra la denuncia ante las fuerzas vy
cuerpos de seguridad del Estado. Tanto si el residente es localizado como si
permanece ausente, la Trabajadora Social informara a la familia siempre te-
niendo en cuenta las preferencias que manifestd el residente, y registrara
la incidencia en su Historia Social. El DUE y el AE registraran las actuacio-
nes en sus registros correspondientes.

1 Si han pasado ocho horas de la hora prevista del regreso del resi-
dente, la Unidad de Control, Comunicaciones y Vigilancia informara a Tra-
bajo Social, Jefe de Area Técnico Asistencial y Direccién, quien comprobara
que el residente no se encuentra en el Centro. El Trabajador Social se pon-
drd en contacto con el teléfono que haya dejado informado el residente al
ausentarse. Si no hubiera respuesta, solicitara informacion a la familia
siempre teniendo en cuenta las preferencias que manifesté el residente. En
caso de que continuara la imposibilidad de conocer el paradero, el Trabaja-
dor Social y/o el Jefe de Area Técnico Asistencial pondra la denuncia ante
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.
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[ Si hubiera que ir a recoger al residente a la calle, los Centros tendran pre-
visto un sistema que lo facilite.

3. COMUNICACION A SERVICIOS CENTRALES

[ En todo caso, el mismo dia en que se produzca el suceso, se debe mandar
informe detallado a la Gerencia del Servicio Regional de Bienestar Social
por medio del fax, con copia para la Subdireccion General de Centros y
Programas. Ademas, se comunicara telefénicamente a la Subdireccién
Gral. de Centros y Programas o, en su defecto, al teléfono de emergencias
del Servicio Regional de Bienestar Social.

Normas técnicas

m Las zonas de uso exclusivo para el personal autorizado, estaran debidamente
sefalizadas.

® Las puertas de acceso a las escaleras permaneceran siempre cerradas y conta-
ran con sistema de seguridad.

Registros y lugar de custodia

A Aplicacion informatica, Historia Integral del Residente (HIRE).

A Libro de Registros de Entradas y Salidas de Residentes, custodiado por la Uni-
dad de Vigilancia y Control.

A Aplicacion informatica, Control de visitas a Centros (COVA).

Fecha de elaboracion y vigencia

1. Elaboracion: Enero de 2007.

2. Vigencia: Revision a los tres afos.
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Documentos y referencias

PIA 2: Pérdida cognitiva/demencia, PIA 9: Estado de animo y PIA 10: Sintomas
Conductuales del manual Clasificaciéon Funcional de Residentes CFR. Proceso
Técnico Asistencial 2. Valoracion de Necesidades para la Planificacion de Cui-
dados (Documento n° 8). Servicio Regional de Bienestar Social.

Manual de Buena Practica para residencias de personas ancianas. Diputacion
Foral de Alava

Articulos 9, 17 y 25 de la Orden 766/1993 de 10 de junio por la que se
aprueba el Reglamento de organizacién y funcionamiento de las Residencias
de Ancianos del Servicio Regional de Bienestar Social.

100 Recomendaciones Basicas Para Fomentar La Calidad En Residencias De
Personas Mayores. Grupo De Trabajo de residencias. Sociedad Espafiola de Ge-
riatria y Gerontologia.

Protocolo de ausencias injustificadas de residentes de la Residencias de Mayo-
res Dr. Gonzalez Bueno del Servicio Regional de Bienestar Social.

Diccionario de la Lengua Espafiola. Real Academia Espafiola. 21 Edicién.
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Régimen Juridico Basico

Decreto 72/2001

Decreto 72/2001, de 31 de mayo, por el que se regula
el Régimen Juridico Basico del Servicio Publico de Atencion

a Personas Mayores en Residencias, Centros de Atencion
de Dia y Pisos Tutelados.

La Ley 11/1984, de 6 de junio, de Servicios Sociales @, prevé la organizacion y es-
tablecimiento de servicios sociales especializados tendentes a evitar la margina-
cion de las personas mayores y a promover su integracion y participacion en la
sociedad favoreciendo su mantenimiento en el medio. En desarrollo de esta previ-
sion, el Consejo de Gobierno aprobé el Decreto 28/1993, de 24 de marzo, por el
gue se complementaba el Régimen Juridico Basico del Servicio Publico de Aten-
cion a Personas Mayores en Residencias y Centros de Dia, siendo éstos, en aquel
momento, los recursos fundamentales para la atencion especializada de las per-
sonas mayores en nuestra Comunidad.

Sin embargo, el importante crecimiento que se viene produciendo en la Comuni-
dad de Madrid de las necesidades de atencion a personas mayores en residencias
y centros de dia, en mayor proporcion que los recursos existentes para atender-
las, requiere una nueva regulacién del régimen juridico que da soporte a la pres-
tacion del servicio publico de atencién a personas mayores a través de servicios
sociales especializados.

La regulacion del Régimen Juridico Basico del Servicio Publico de Atencion a Per-
sonas Mayores en Residencias, Centros de Dia y Pisos Tutelados, persigue estable-
cer las herramientas juridicas necesarias que permitan el desarrollo del programa
de «Alojamiento alternativo y atencién especializada» recogido en el Plan de Ma-
yores de la Comunidad de Madrid, aprobado por Acuerdo del Consejo de Go-
bierno de 23 de abril de 1998, asi como articular los mecanismos suficientes para
la implantacién de nuevos procedimientos que favorezcan la rapida creacion del
mayor numero de plazas posibles de atencién residencial y diurna.

Entre los recursos disefiados en el programa de «Alojamiento alternativo y aten-
cion especializada», figuran los pisos tutelados. Se incorpora asi a la red de servi-
cios sociales especializados un nuevo dispositivo de atencién social destinado a
un sector de las personas mayores cuyas necesidades no cubren los servicios ofre-
cidos desde las residencias y centros de dia.

" BOCM 4 de junio de 2001.

2 \/éase la Ley 11/2003, de 27 de marzo, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid, que de-
roga la Ley 11/1984, de 6 de junio.
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El principal objetivo de la intervencién social es que los recursos sociales tengan
un caracter normalizador y que se asimilen en lo posible a los medios que la po-
blacion en general utiliza para resolver necesidades semejantes. De esta forma, y
a través de los pisos tutelados en los que se ofrece alojamiento con algunos servi-
cios comunes y fundamentalmente la supervision por parte de la institucion titu-
lar, se atenderan las necesidades de alojamiento de las personas mayores que go-
zan de autonomia personal a través de recursos menos especializados que las
residencias, evitando asf su desarraigo.

Por lo que se refiere a la satisfaccion de la creciente demanda de servicios sociales
especializados para la atencién de personas mayores, constituye una prioridad del
Gobierno regional, toda vez que se trata de personas que, por la disminucion
progresiva de su grado de autovalimiento, se ven abocadas a situaciones de de-
pendencia de otras personas para la realizacion de las actividades mas elementa-
les de su vida diaria; o los cuidados que precisan son de tal naturaleza e intensi-
dad, que sélo pueden recibirlos en un centro especializado. Hasta la fecha han
ido aplicandose nuevas y diversas féormulas, tales como la creacion de plazas resi-
denciales cofinanciadas por la Administracion y los usuarios, complementadas
con la implantacion de nuevos recursos asistenciales dirigidos al mantenimiento
de los mayores en su medio social y entorno comunitario, o los centros de dia
que, en muchos casos, pueden demorar e incluso evitar el ingreso de la persona
mayor en un centro residencial.

Pero aun suponiendo las medidas adoptadas un significativo avance respecto a
los recursos sociales aplicados en el pasado, han resultado insuficientes y se han
visto desbordadas por la existencia de una franja de poblacién mayor caracteri-
zada por presentar una edad elevada, como consecuencia de la mejora de las
condiciones de vida y de la atencién sanitaria recibida, que demanda atencion re-
sidencial porque es en este momento de su vida cuando se intensifica el deterioro
de su salud, surgiendo la necesidad de una atencion y cuidados personales que
no pueden ser dispensados en el propio domicilio.

Es preciso, pues, buscar nuevos procedimientos de creacion del mayor numero de
plazas de atencion residencial y diurna en el menor tiempo posible, con la im-
plantacion de un nuevo Programa, en el que estan llamados a participar la Admi-
nistracion Local (con la aportacion de suelo) y regional (realizando funciones de
planificacion, control y financiacién), y los proveedores de este tipo de servicios,
gue constituyen la iniciativa social y empresarial (realizando las inversiones corres-
pondientes y gestionando el Servicio Publico mediante concesién administrativa).

El referido Programa contemplara la existencia en un mismo centro de tres tipos
de plazas, integradas en el mismo Servicio Publico:

a) Plazas cuyo coste sera asumido por la Administracion regional, sin perjuicio
de la aportacién por el usuario del precio publico correspondiente de
acuerdo con la legislacion vigente.

b) Plazas cuyo coste sera asumido por la Administracion regional y el propio
usuario, sus familiares u otras personas que adquieran el compromiso de
cofinanciacion.

Protocolos Asistenciales en Residencias de Mayores. Servicio Regional de Bienestar Social



€) Plazas cuyo coste sera asumido integramente por el usuario, sus familiares
u otras personas fisicas o juridicas que adquieran este compromiso de
forma solidaria o subsidiaria.

Este ultimo aspecto junto con el estimulo a la participacién de los agentes impli-
cados en la atencién a los mayores, la planificacion y control publico de los servi-
cios para este colectivo y el afloramiento de los recursos econémicos privados
para ser aplicados a sufragar el coste total de las plazas ocupadas por aquellos
usuarios que los poseen en grado suficiente, constituyen las principales innova-
ciones del nuevo programa.

A fin de contemplar y dar cobertura juridica a la inclusiéon en el Servicio Publico
de Atencién a Personas Mayores en Residencias y Centros de Dia, de plazas cuyo
coste sea asumido totalmente por el usuario, sus familiares u otras personas fisi-
cas o juridicas que adquieran solidaria o subsidiariamente este compromiso, es
necesario incorporar al Régimen Juridico Basico de dicho Servicio Publico, aque-
llos aspectos referidos a los usuarios que ocupen este tipo de plazas y a los pre-
cios autorizados o tarifas que deban abonar por tal ocupacion.

Por todo ello, a propuesta de la Consejeria de Servicios Sociales, de acuerdo con
el Consejo de Estado, y previa deliberacién del Consejo de Gobierno de fecha 31
de mayo de 2001.

DISPONGO:

Articulo 1. Objeto.

El presente Decreto tiene por objeto regular el régimen juridico basico de presta-
cion del Servicio Publico de Atencién a Personas Mayores en Residencias, Centros
de Dia y Pisos Tutelados.

Articulo 2. Principios organizativos y de funcionamiento.

La organizacion y el funcionamiento de las residencias, centros de dia y pisos tu-
telados para personas mayores, garantizaran el respeto a los derechos fundamen-
tales de la persona y a los recogidos en la Ley 8/1990, de 10 de octubre, regula-
dora de las Actuaciones Inspectoras y de Control de los Centros y Servicios de
Accién Social.

Asimismo, en el marco de las politicas de promocién reguladas en el articulo 50
del Texto Constitucional y en el 11.c) de la Ley de Servicios Sociales de la Comuni-
dad de Madrid, y sin perjuicio de los principios generales establecidos en el arti-
culo 3 de esta ultima, la prestacion del Servicio a que se refiere este Decreto, se
ajustara a los siguientes principios:

a) Integracion del usuario en el centro y en su entorno social desde el mo-
mento mismo de su ingreso.

b) Fomento de la normalizacién, entendida como el desarrollo de un estilo de
vida similar al del entorno de referencia.

Protocolos Asistenciales en Residencias de Mayores. Servicio Regional de Bienestar Social



C) Atencién a las necesidades basicas de los usuarios que garanticen el ma-
ximo de autonomia personal.

d) Respeto a la individualidad y a la intimidad.
e) Promocion de la participacion y representacion de los usuarios.

f) Participacion y corresponsabilizacion de los profesionales en el seguimiento
de la evolucion de los usuarios.

Articulo 3. Usuarios del Servicio Publico.

Podran ser usuarios del Servicio Publico de Atencién a Personas Mayores en Resi-
dencias, Centros de Dia y Pisos Tutelados aquellas personas que rednan los si-
guientes requisitos:

1. Ser espafnol o nacional de cualquier Estado miembro de la Unién Europea y re-
sidente en el territorio de la Comunidad de Madrid:

a) Durante los dos Ultimos afos inmediatamente anteriores a la fecha de la
solicitud, para aquellos solicitantes del servicio publico que opten por ocu-
par plazas financiadas por la Comunidad de Madrid, asi como a los solici-
tantes de Pisos Tutelados.

b) En el momento de su designacion para los usuarios de plazas cuyo coste
deba ser sufragado en su totalidad por ellos mismos, por sus familiares o
por otras personas fisicas o juridicas que se obliguen a ello de forma solida-
ria o subsidiaria.

2. Tener cumplidos sesenta y cinco afios en el momento de solicitar el ingreso.

Aquellas personas cuya necesidad de asistencia para la realizacion de las activi-
dades elementales de la vida diaria las haga tributarias de atencion en plaza
asistida, podran solicitar el ingreso en los centros residenciales y de dia una vez
cumplidos los sesenta afos.

Asimismo podra ingresar en las residencias de mayores el cényuge del resi-
dente o persona unida de hecho a él, siempre que haya cumplido los sesenta
anos.

3. No padecer enfermedad infecto-contagiosa ni cualquier otra que requiera
atencion permanente y continuada en centro hospitalario.

4. Los usuarios de los pisos tutelados, ademas de los requisitos anteriores, debe-
ran ser autébnomos en las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria
y carecer de alojamiento estable o ser éste inadecuado y no susceptible de re-
forma, o encontrarse en situacién de riesgo por vivir solo.

5. Los extranjeros que pertenezcan a paises distintos de los de la Unién Europea
podran acceder al Servicio Publico regulado en el presente Decreto de acuerdo
a lo dispuesto en los vigentes Tratados Internacionales, en la vigente Ley regu-
ladora del Derecho de Asilo y de la Condicion de Refugiado y en la vigente Ley
reguladora de los Derechos y Libertades de los Extranjeros en Espafia y su Inte-
gracion Social.
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6. La Consejeria de Servicios Sociales podra eximir de alguno o algunos de los re-
quisitos para ser usuario del Servicio Publico de Atencién a Personas Mayores
en Residencias y Centros de Dia en supuestos de reagrupamiento familiar, pro-
cesos de senilidad prematura, retorno de emigrantes o cualquier otra circuns-
tancia grave relacionada con situaciones de emergencia que pongan en peli-
gro la integridad personal de los potenciales usuarios del Servicio Publico.

Articulo 4. Criterios de acceso y procedimiento.

1. Las solicitudes de acceso a los centros residenciales y de dia se valoraran en
funcion de las circunstancias personales, econdmicas y sociofamiliares de los
solicitantes, de acuerdo con los baremos que se establezcan por la Consejeria
de Servicios Sociales.

Dicha valoracién se realizara tras verificar la Consejeria de Servicios Sociales la
concurrencia en los solicitantes de los requisitos establecidos en el articulo 3
del presente Decreto.

[Por Orden 1377/1998, de 13 de julio, de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales,
se regula la tramitacion de solicitudes y adjudicacion de plazas en Centros Residenciales
de Atencion a Personas Mayores que integra la red publica de la Comunidad de Madrid].

[Por Orden 597/1999, de 23 de diciembre, de la Consejeria de Servicios Sociales, se re-
gula la naturaleza y objetivos del servicio publico de atencion a personas mayores en
Centros de Dia y se aprueba el procedimiento para la tramitacion de solicitudes y adjudi-
cacion de plazas en dichos centros].

2. El acceso a los pisos tutelados se llevara a cabo por indicaciéon técnica de los
Servicios competentes de la Consejeria de Servicios Sociales, quienes verifica-
ran la concurrencia de los requisitos establecidos en el articulo 3 del presente
Decreto y dictaminaran la idoneidad del candidato para la atencion en un piso
tutelado. Determinada la idoneidad del candidato, las solicitudes de acceso a
los pisos tutelados se valoraran en funcién de las circunstancias personales,
econémicas y sociofamiliares de los solicitantes de acuerdo con los baremos
que se establezcan por la Consejeria de Servicios Sociales, siempre que el nu-
mero de los mismos supere el de plazas disponibles en pisos tutelados.

[Por Orden 368/2003, de 1 de abril, de la Consejeria de Servicios Sociales, se regula la
admision de usuarios en los pisos tutelados para personas mayores de la Comunidad de
Madrid].

Articulo 5. Prestaciones.

El Servicio Publico de Atencion a Personas Mayores en Residencias, Centros de
Dia y Pisos Tutelados comprendera, como minimo, las siguientes prestaciones:

a) En residencias de mayores: alojamiento, cuidado personal, atencién geron-
tolégica y rehabilitadora, apoyo personal y social.

[Por Orden 766/1993, de 10 de junio, de la Consejeria de Integracion Social, se
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de las Residencias de Ancia-
nos que gestiona directamente el Servicio Regional de Bienestar Social].
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b) En centros de dia: estancia diurna, cuidado personal, atencién gerontolégica y
rehabilitadora, apoyo personal y social.

[Por Orden 210/1998, de 16 de febrero, de la Consejeria de Sanidad y Servicios Socia-
les, se aprueba el Reglamento de los Centros de Dia para Personas Mayores de la Comu-
nidad de Madrid].

¢) En los pisos tutelados: alojamiento, supervision y apoyo personal y social.

Articulo 6. Aportacion de los usuarios por la ocupacion de plazas residenciales y de
centros de dia.

1. La ocupacion de plazas en las residencias y centros de dia, obligara al usuario
al abono del precio publico que se fije de conformidad con lo previsto en los
articulos 230y 231 de la Ley 27/1997, de Tasas y Precios Publicos de la Comu-
nidad de Madrid.

[Por Acuerdo de 23 de julio de 1998, del Consejo de Gobierno, se establece el Cata-
logo actualizado de Servicios y Actividades susceptibles de ser retribuidos mediante pre-
cios publicos en el dmbito de la Comunidad de Madrid].

2. La ocupacién de plazas cofinanciadas por la Comunidad de Madrid en resi-
dencias y centros de dia implicara que los usuarios deban abonar directamente
a dichas residencias y centros de dia la parte que les corresponda sobre los
precios autorizados o tarifas que se establezcan por la Comunidad de Madrid.

3. La ocupacion de plazas cuya financiacion no se lleve a cabo con cargo a los
presupuestos de la Comunidad de Madrid, en residencias y centros de dia de
titularidad publica, gestionados en régimen de concesion administrativa, impli-
card que los usuarios, sus familiares u otras personas fisicas o juridicas que se
comprometan a ello de forma solidaria o subsidiaria, deban abonar directa-
mente al concesionario el coste correspondiente, sin que dicho abono pueda
ser superior al precio/plaza de adjudicacién que rija para la concesion.

Articulo 7. Aportacion de los usuarios de pisos tutelados.

La ocupacién de plazas en pisos tutelados conllevara que los usuarios se hagan
cargo, de manera directa, de los suministros y consumos necesarios para su per-
manencia en el piso, asi como del resto de los gastos cuya cobertura no corres-
ponda a la Comunidad de Madrid. Seran a cargo de la Comunidad de Madrid los
gastos de mantenimiento de las partes generales del inmueble, los originados por
las zonas de uso comun, por los servicios de apoyo personal y social y por las acti-
vidades comunes que ella organice.

Articulo 8. Forma de gestion del Servicio Publico.

El Servicio Publico regulado por el presente Decreto podra gestionarse directa-
mente por la Comunidad de Madrid, mediante concierto con persona natural o
juridica, mediante concesion o a través de cualquier mecanismo de gestion indi-
recta previsto por la normativa aplicable en la materia.
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[Por Orden 313/1995, de 15 de febrero, de la Consejeria de Integracion Social, se re-
gula la accion concertada de la Consejeria de Integracion Social en materia de reserva y
ocupacion de plazas en centros residenciales para personas mayores].

DISPOSICION DEROGATORIA

Unica. Derogacién normativa.

Queda derogado el Decreto 28/1993, de 24 de marzo, por el que se comple-
menta el Régimen Juridico Basico del Servicio Publico de Atencién a Personas Ma-
yores en Residencias y Centros de Dia, asi como el Decreto 128/1998, de 2 de ju-
lio, de modificacion del anterior y cualquier otra norma de igual o inferior rango
en todo aquello que se oponga a lo dispuesto en el presente Decreto.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. Desarrollo normativo.

Se habilita al titular de la Consejeria de Servicios Sociales para dictar cuantas dis-
posiciones sean necesarias para el desarrollo y aplicacion del presente Decreto.

Segunda. Entrada en vigor.

El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Bole-
tin Oficial de la Comunidad de Madrid.
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