Servicios socioculturales y a la comunidad

Modulo profesional (Nivel 2 ECP)
Grado D

CFGM Atencion a personas en
situacion de dependencia

Grado C
CP Atencidn sociosanitaria a personas en situacion
de dependencia en instituciones sociales

CP Atencion sociosanitaria a personas en el domicilio

or (] or { ]
Atencion higienica
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s'e° 1. El servicio andaluz de salud.
Marco normativo

El Servicio Andaluz de Salud (SAS) fue creado en 1986 mediante la Ley
8/1986, de 6 de mayo, del Servicio Andaluz de Salud. Esta adscrito a la Con-
sejeria de Salud y Familias y desarrolla las funciones que le estan atribuidas
bajo la supervision y control de la misma.

Su mision es prestar atencion sanitaria a las ciudadanas y ciudadanos an-
daluces, ofreciendo servicios sanitarios publicos de calidad, asegurando la
accesibilidad, equidad y satisfaccion de los usuarios, buscando la eficiencia
y el aprovechamiento 6ptimo de los recursos.

El marco normativo de referencia del SAS lo componen:

© LalLey 2/1998 de Salud de Andalucia, entre l0s objetos del cual esta la
ordenacion general de las actividades sanitarias de las entidades publi-
cas y privadas en Andalucia.

© LaLey 6/1999, de 7 de julio, de Atencién y Proteccion a las Personas
Mayores

© La Orden de 5 de noviembre de 2007, por la que se regula el procedi-
miento y los requisitos para la acreditacion de los centros para personas
mayores en situacion de dependencia en Andalucia

© Laley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia.

© Laley4/2017, de 25 de septiembre, de los Derechos y la Atencion a las
Personas con Discapacidad en Andalucia

© El Decreto 198/2024, de 3 de septiembre, por el que se establece la
estructura organica de la Consejeria de Salud y Consumo.

© ElDecreto-ley 3/2024, de 6 de febrero, por el que se adoptan medidas
de simplificacion y racionalizacién administrativa para la mejora de las
relaciones de los ciudadanos con la Administracion de la Junta de Anda-
lucia y el impulso de la actividad econémica en Andalucia.
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ste° 2. Lahigiene en los centros para personas
mayores en situacion de dependencia

iTenlo en cuenta!
]

Los centros alos que
afecta esta Orden son:

Los Centros
Residenciales.

Los Centros de Dia o
Unidades de Estancias
Diurnas (UED).

Los Centros de Noche o
Unidades de Estancias
Nocturnas (UEN).

En los requisitos de acreditacion de centros para personas mayores en si-
tuacion de dependencia en Andalucia, se hace mencion a las condicione
relacionadas con la higiene ambiental, asi como los espacios destinados a
la atencion sanitaria e higiénica.

Estas condiciones estan reguladas por la Orden de 5 de noviembre de
2007, de la Consejeria, por la que se regula el procedimiento y los requisi-
tos para la acreditacion de los centros para personas mayores en situacion
de dependencia en Andalucia. Hay unas condiciones comunes a todos los
centros y unas especificas segun la tipologia de centros y el nimero de
personas usuaria que atiende.

2.1. Condiciones materiales en los centros
residenciales para personas mayores

Las estancias para la atencion sanitaria e higiénica en los centros de Anda-
lucia deben tener las condiciones materiales minimas que se exponen en
la tabla.

Ademas, todo Centro, deberd cumplir la legislacion general vigente en ma-
teria de higiene y sanidad, por lo que debera garantizar de forma especial:

© Lalimpieza general y permanente del edificio y sus dependencias, espe-
cialmente las de uso mas intenso, asi como su desinfeccion.

© La desinsectacion y desratizacion anuales o cuantas veces lo exijan las
circunstancias, por empresas debidamente acreditadas.

© Elestablecimiento de normas o directrices concretas para el personal en
materia de higiene, de cumplimiento obligado y constatable. Se prestara
especial atencion en que el personal del Centro se encuentre correcta-
mente identificado asi como uniformado, adecuandose, por lo demas, a
las medidas higiénico-sanitarias establecidas.

© Ademas se ocupara el personal del centro de procurar una adecuada
higiene con respecto a las personas usuarias.

© Se procurara que aquellos elementos de aseo de uso comun (servilletas,
toallas de manos en lavabos colectivos, etc.) sean de material desechable.




ESTANCIA

Enfermeria
(De30a59
usuarios/as)

Enfermeria
(De 602120
usuarios/as)

Enfermeria
(desde 121
usuarios/as)

Dormitorios
individuales

Dormitorios
dobles

Bafio

Zona atencion
especializada

Zona de
velatorio

DOTACION MINIMA

1 habitacion doble o 2 individuales

1 habitacion doble y 2 individuales

1 habitacion doble y 2 individuales,
mas 1 cama por cada fraccion de
30 personas usuarias a partir de 121

Superficie minima: 12 m?
Lado acceso cama: 150 cm.
A los pies de cama: 100 cm.

Lado opuesto al de acceso:
40 cm.

Frente al ropero: 120 cm.

Espacio libre frente a la puerta
de entrada: 120 cm.

Hueco libre paso: 105 cm.

Superficie minima: 18 m?
Lado acceso cama: 150 cm.
A los pies de cama: 100 cm.

Lado opuesto al de acceso:
40 cm.

Frente al ropero: 120 cm.

Espacio libre frente a la puerta
de entrada: 120 cm.

Hueco libre paso: 105 cm.

Superficie minima: 3,50 m?

1 bafio/2 dormitorios individuales
o 1 dormitorio doble

Espacio libre de 150 cm
de didmetro

Hueco libre paso: 105 cm.
Espacio lateral inodoro: 70 cm.

1 m? superficie por persona
T m? superficie minima
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ESPECIFICACIONES

Debera contar con un aseo adaptado anexo a la citada
enfermeria/Aislamiento acustico minimo: 45 db.

Debera contar con un aseo adaptado anexo a la citada
enfermeria/Aislamiento acustico minimo: 45 db.

Debera contar con un aseo adaptado anexo a la citada
enfermeria/Aislamiento acustico minimo: 45 db.

1 Cama y colchén antiescara articulados
de 90 cm x 190 cm.

Mesa movil (con retenedor en ruedas) en funcién
de las personas usuarias que lo requieran

1 sillon ergonémico con apoyabrazos

1 armario de longitud 80 cm, fondo de 55 cm
y 200 cm de altura

Tomas de TV, teléfono
Elemento/s auxiliar/es para objetos personales

1 Punto de iluminacion para lectura 'y 1 general
dormitorio

2 Camas y 2 colchones antiescaras articulados
de 90 cm x 190 cm.

Mesas moviles (con retenedor en ruedas) en funcion
de las personas usuarias que lo requieran

2 sillones ergonémicos con apoyabrazos

2 armarios de longitud 80 cm, fondo de 55 cm
y 200 cm de altura

Tomas de TV y teléfono

Elemento/s auxiliar/es para objetos personales

2 Puntos de iluminacion para lectura 'y 1 general
dormitorio

1 Inodoro
1 lavabo encastrado (sin pedestal)

1 sumidero sinfonico o plato de ducha enrasado
a nivel de soleria

Silla de duchas en numero suficiente para las
personas usuarias

Apoyos y asideros en los distintos servicios
(inodoro, lavabo y sumidero o ducha)

Suelo: antideslizante y facil limpieza

El centro contara con un minimo de dos estancias:
una destinada a rehabilitacion fisica y gimnasio y otra
a terapia ocupacional y tratamientos analogos. Queda
expresamente prohibido la ubicacién de zona de
atencioén especializada en sotanos

En centros de hasta 60 personas usuarias se podra
prescindir si existe un convenio suscrito con entidad
funeraria

En centros con capacidad superior a 60 personas
usuarias se contara con un minimo de 2 estancias:
una sala para féretro y una sala de velatorio

Debera contar con entrada independiente y/o
exclusiva desde el exterior o via publica
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2.2. Aspectos relacionados conla
intervencion sanitaria e higiénica
en centros residenciales

Todos los centros deberdn ofrecer un conjunto de servicios, adecudandolos
a las necesidades de las personas usuarias, de acuerdo con lo establecido
en su Programa Individual de Atencion. Desde al drea sanitaria e higiénica:

© Atencion sanitaria. Los centros deberan garantizar una atencion sani-
taria dirigida al seguimiento de los tratamientos médicos prescritos y
control de parametros vitales en coordinacion con el Sistema Publico
de Salud.

© Atencion de enfermeria. Dirigida a la prestacion de cuidados de enfer-
meria, tales como preparacion y administracion de medicamentos, cu-
ras, sondajes, otros.

© Actividades de terapia ocupacional. Cuyo objetivo es la prevencion del
deterioro y el mantenimiento de las aptitudes de las personas usuarias.

© Actividades de rehabilitacion. Los centros deberan ofrecer un servicio
que incluya la rehabilitacion preventiva, de mantenimiento y terapéutica.

© Atencion nutricional. Los centros deberan asegurar el cumplimiento de
una adecuada nutricién de las personas usuarias, la cual se especificara
en una carta de menus, que debera estar supervisada por un/a médi-
co/a o especialista en dietética o nutricion, contemplando la elaboracion
de dietas especializadas para aquellas patologias que asi lo requieran.

© Servicios opcionales. Los centros podran ofrecer servicios y atenciones
especializadas y complementarias, como peluqueria, podologia, etc., asi
como cualquier otro servicio que se considere necesario para la aten-
cion adecuada de la persona usuaria.

© Ayudas técnicas. Se prestard especial atencion a la utilizacion de las
ayudas técnicas necesarias para la atencion de la persona usuaria.
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Para prestar de manera adecuada y eficaz estas atenciones, cada centro
establecera unos protocolos. Entre los asociados a la Atencion sanitaria e
higiénica cabe destacar:

Protocolo de higiene personal, en cuanto al aseo y técnicas: procedi-
mientos utilizados en la higiene personal en funcién de su dependencia
y patologias asociadas.

Protocolo de caidas: deteccion de poblacidn de riesgo, medidas preven-
tivas e intervencion ante una caida.

Protocolo de medicacion: procedimientos de obtencion, almacena-
miento, conservacion, preparacion, asi como el control individual de ad-
ministracion de los medicamentos.

Protocolo de emergencia sanitaria: actuaciones ante una situacion de
emergencia sanitaria.

Especificamente en centros residenciales para personas mayores en situa-
cion de dependencia, se priorizaran determinadas condiciones funcionales
especificas, como son:

Seguimiento sanitario. Se realizara una valoracion inicial al ingreso de
la persona residente, con relacion al historial sanitario previo y actual
de la persona usuaria, con indicaciones para las actividades de la vida
diaria, para la rehabilitacion funcional y cognitiva necesarias, asi como
el Programa de Salud a seguir y seguimiento de la atencion sanitaria
especializada que pudiera requerir.

Medidas higiénico-sanitarias. Se procedera al cambio diario de la ropa
interior, previa ducha y aseo personal, y, al menos semanalmente, al de
la ropa de cama, lenceria, toallas y ropa de comedor y, en todo caso,
cuando las circunstancias asi lo requieran.

Ayuda en el desarrollo de las actividades de la vida diaria: aseo perso-
nal, ayuda en la alimentacion, movilidad y la realizacién de todas aque-
llas actividades que el usuario no pueda realizar por si mismo.
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s'e° 3. Aislamiento para la prevencién
de enfermedades transmisibles

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS), también de-
nominadas infecciones hospitalarias 0 nosocomiales, son complicaciones
gue ocurren durante la atencién sanitaria.

Para prevenir su aparicion y reducir el impacto que provocan estas infec-
ciones se ha publicado una Guia de aislamientos para la prevencion de
las enfermedades transmisibles en el hospital (2022), con la pretension
de adaptar las recomendaciones de las Precauciones basadas en la Trans-
mision, de guias nacionales e internacionales, a las peculiaridades de los
hospitales andaluces.

Los objetivos especificos que se plantea la Guia son:

1. Identificacion precoz de los pacientes con enfermedades transmisibles
(colonizados y/o infectados) que requieran medidas especificas de pre-
vencion de la transmision.

2. Implantacion de las medidas necesarias de prevencion de transmision,
seguimiento y control para limitar la transmision de estos microorganis-
mos en el entorno hospitalario.

3. Disminuir la incidencia de Infecciones Relacionadas con la Asistencia
Sanitaria (IRAS).

4. Disminuir la morbimortalidad, estancia hospitalaria y costes asociados
a las infecciones nosocomiales.

5. Disminuir la incidencia de colonizaciones/infecciones por microorganis-
mos multirresistentes (MMR).

En la prevencion y control de las infecciones asociadas a la asistencia sani-
taria, se identifican las siguientes medidas:

Limpieza e higiene hospitalaria y gestion de residuos.
Desinfeccion y esterilizacion de material.

Uso racional de antisépticos.

Uso racional de antimicrobianos.

Vigilancia de las resistencias bacterianas.

Vigilancia de la infeccion hospitalaria.

Sistemas de deteccién precoz de pacientes infectados/colonizados con
microorganismos multirresistentes.

Precauciones de prevencion de la transmisién de infecciones en el hos-
pital.

Esta Guia es de aplicacion a todas las personas atendidas en los Hospi-
tales del Servicio Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), tanto a las que
padecen una enfermedad infecciosa o colonizacion por un microorganis-
mo, como las que no presentan ni existe sospecha de infeccion o colo-
nizacion.

Segun esta situacion se articularan una serie de precauciones: estandares,
basadas en el mecanismo de transmision y de ambiente protector.



Anexo para Andalucia 9

3.1. Precauciones estandar

Las precauciones estandar son unas medidas destinadas a todos los
pacientes, independientemente de su diagnostico o presunto estado
de infeccion.

Se aplican para reducir el riesgo de transmision de microorganismos desde
fuentes de infeccion, tanto conocidas como desconocidas.

Las Precauciones Estéandar son medidas simples, de facil aprendizaje y ma-
nejo, Como son:

La higiene de manos, en los momentos que se requiere y siguiendo la
técnica correcta.

La ubicacion del paciente que pueda contaminar el medio, en una habi-
tacion individual.

La utilizacion del EPI adecuado por parte del personal, sobretodo guan-
tes, pero también protecciones de boca, nariz, 0jos y cuerpo en general.

La garantia de que los materiales reutilizables estan perfectamente hi-

) gienizados, y los desechables se eliminen adecuadamente.

iTenlo en cuenta!

e La aplicacién de procedimientos adecuados para el cuidado, limpieza
La adopcién de las y desinfeccion rutinaria de las superficies ambientales, camas y otras
precauciones estandar superficies.

eslaprincipal estrategia
para el control de la
infeccién relacionada con
la asistencia sanitaria.

El manejo, manipulacion, transporte y procesamiento adecuado de la
lenceria usada, especialmente si estd manchada con sangre, fluidos
corporales, secreciones o excreciones, para evitar la transferencia de
microorganismos.

La higiene respiratoria y el manejo de la tos, aplicable a todo paciente
con sintomas de infeccion respiratoria, con medidas como la colocacion
de mascarillas y buenos habitos en el manejo de la tos. También puede
incorporarse carteleria informativa.

Aplicacion de técnicas asépticas para la preparacion y administracion
de medicacion parenteral.

Documentol.
Gestionderesiduos

En bolsa negra: residuos generales asimilables a urbanos (material de oficina, residuos de alimentacion,
lenceria, etc.).

En bolsa marrén: residuos sanitarios asimilables a urbanos o sanitarios no especificos: residuos propios
de la actividad sanitaria que han estado en contacto con fluidos corporales y otros liquidos bioldgicos y
que no se incluyen entre los residuos peligrosos sanitarios (incluyen restos de curas, bolsas de orina va-
cias, yesos, pafales, recipientes desechables de aspiracion, material que habiendo estado contaminado
se ha procesado para su descontaminacion, EPIs, etc.).

En contenedor verde con bolsa roja: residuos peligrosos sanitarios Illa (cultivos de agentes infecciosos,
residuos infecciosos de animales de experimentacion, vacunas vivas y atenuadas, sangre y liquidos bio-
l6gicos (excepto orina) con volumen superior a 100 ml, etc.).

En contenedor rigido con tapa: objetos cortantes y/o punzantes (bisturis, agujas, etc.). Comprobar que el
llenado no sobrepase el nivel de seguridad (dos tercios del contenedor) y que cuando se desechen, estén
bien cerrados.
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Precauciones

Contacto

Gotas

Aérea/ por
aerosoles

3.2. Precauciones basadas en el mecanismo
de transmision

Estas precauciones son de aplicacion en pacientes que precisan medidas
especificas afiadidas a las anteriores. Esta transmision puede producirse:

Por contacto. Es la forma mas frecuente e importante de transmision
de la infeccion nosocomial. Puede producirse por contacto directo, que
supone el contacto de superficies corporales y la transferencia fisica de
microorganismos, o por contacto indirecto, donde el huésped contacta
con un objeto intermedio contaminado, generalmente inanimado

Por gotas. Son una gotitas que contienen microorganismos (secrecio-
nes respiratorias) y que se difunden en acciones como toser, estornudar
o hablar, contaminando superficies u objetos que actuarian como obje-
tos intermedios en la transmision por contacto indirecto.

Aérea o por aerosoles. Ocurre por la diseminacion de nucleos de gotitas
respiratorias que se han desecado. Estas particulas contienen microor-
ganismos que se mantienen suspendidos en el aire durante largos pe-
riodos de tiempo y que pueden ser inhalados por el huésped susceptible

En cada caso se adoptaran medidas especificas en cuanto a:

Ubicacién del paciente

Equipo de Proteccion Individual (EPI)

Equipo para el cuidado del paciente

Cuidados del paciente

Sefializacion e informacion al paciente y familiares
Control medioambiental

Lenceria

Transporte del paciente

Visitas

Duracion de las precauciones

Caracteristicas generales de las Precauciones Basadas en la Transmision

Habitacion
individual

No'

No?

Si

Higiene ?a.ta Guantes Mascarilla Traslado
manos adiciona
ATIES y Valorar? Si No No
después
S\ntes y No No Quirdrgica M?S,Car_'”a
espués quirdrgica
Si i
Antes y No NO Masgzarllla
después FFP2/FPP3  quirurgica

1: Se utilizara habitacion individual para infeccion/colonizacion por ciertos microorganismos.

2: Solo si se prevé contacto directo entre la ropa del trabajador sanitario y el paciente o su ropa de cama, utilizar bata adicional.

3: Se utilizara habitacion individual para coronavirus SARS-CoV-2.
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3.3. Ambiente protector

El ambiente protector consiste en proporcionar un medioambiente
seguro para aquellos pacientes susceptibles de padecer una infeccién
debido a suinmunodepresion

Los pacientes inmunodeprimidos varian su susceptibilidad a infecciones
nosocomiales dependiendo de la gravedad y duracion de la inmunodepre-
sién. Estos pacientes tienen mayor riesgo de infecciones bacterianas, fun-
gicas, parasitarias y virales.

Las medidas del ambiente protector se afiaden a las precauciones estandar.
Son medidas mas estrictas en la mayoria de acciones: habitaciones indivi-
duales con especificaciones especificas, EPI mas exigente y con una mayor
frecuencia de cambio, control ambiental mas estricto y sefializado, etc.

Solucién
Hidroalcohélica

Mascarilla
quirdrgica

PRECAUCIONES

DE CONTACTO

PRECAUCIONES

POR GOTAS

SntwideAndalod SERVICIO DE MEDICINA an
ol PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA «p SAMpspgs
ot e

VALORAR

4

EN CASO DE DUDA, CONSULTE
CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA PLANTA

unta de Andalucia SERVICIO DE MEDICINA
onseeria de Sskdy Familas PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

A

Solucion
Hidroalcohélica
-—

PRECAUCIONES

AEREAS/AEROSOLES

e

EN CASO DE DUDA, CONSULTE
CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA PLANTA

SERVICIO DE MEDICINA

Junta de Andalucia k
PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

omsegri ce Sahady barlios

AMBIENTE

PROTECTOR

EN CASO DE DUDA, CONSULTE
CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA PLANTA

iRtk SERVICIO DE MEDICINA an
A b PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA @y SAMpspgs
s
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