
SEGURIDAD CLÍNICA EN RESIDENCIAS DE 
MAYORES: LO SOCIAL Y LO SANITARIO EN TIEMPOS 
DE COVID.  
 
DISTRITO SANITARIO Málaga-Guadalhorce.  

J U A N  C A R L O S  M O R I L L A  H E R R E R A .  D I R E C T O R  U G C  G E S T I Ó N  D E  C A S O S  

M  Á N G E L E S  F E R N Á N D E Z  G Ó M E Z .  S E R V I C I O  D E  E P I D E M I O L O G Í A  

 

 D S  M Á L A G A - G U A D A L H O R C E  



BÁSICAMENTE TRES MODELOS DE 
ATENCIÓN 

Servicios 
sociales 

Servicios 
de salud 

ASEGURAMIENTO 

Servicios 
sociales 

Servicios 
de salud 

COORDINACIÓN 

Servicios socio-sanitarios 

INTEGRACIÓN 



UNIDAD DE RESIDENCIAS. 
LIDERAZGO 

Valoración ingreso Conciliación medicación al ingreso 

Valoración anual (VIE) Renovación medicamentos 

PAP y paquete de intervenciones Fármacos para procesos agudos 

Teleseguimiento y teleconsulta Material ortoprotésico 

Clasificación de los residentes (funcionalidad/estado 

cognitivo) 

Incontinencia 

Seguimiento UPP Material fungible 

Seguimiento caídas Derivación especialidades 

Control INR Asesoramiento en IRAS 

ICC Consejo planes contingencia 

EPOC con oxigenoterapia Asesoramiento farmacológico 

Ictus Formación personal residencias y centros de salud 

DM   
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UNIDAD 

RESIDENCIAS 

RESIDENCIAS 

CON MÉDICO 

RESIDENCIAS 

SIN MÉDICO 

RESIDENCIAS 

CON DUE 

CENTROS DE 

SALUD 
E

S
P

E
C

IA
L

IZ
A

D
A

 

URGENCIAS 



MODELO GESTIÓN DE CASOS DISTRITO 
SANITARIO MÁLAGA-GUADALHORCE 

UNIDAD 
RESIDENCIAS 

1Médico 
5 enfermeras 

2 Administrativas 

68 Residencias de 
MAYORES 

2850 Camas 

ENFERMERAS 
GESTORAS DE 

CASOS AP 

33 Enfermeras 
Gestoras 

Transiciones 
Crónicos 

complejos 
Cuidadores 

ENFERMERAS 
GESTORAS DE 

CASOS HOSPITAL 

UNIDAD DE GESTIÓN DE CASOS 

 



Y LLEGÓ LA COVID……. 

UNIDAD 
RESIDENCIAS 

1 Médico 
5 enfermeras 

2 Administrativas 

ENFERMERAS 
GESTORAS DE 

CASOS AP 

8+25 Enfermeras 
Gestoras 

ENFERMERAS 
GESTORAS DE 

CASOS HOSPITAL 

UNIDAD DE GESTIÓN DE CASOS 

 



Checklist de aislamiento-sectorización Residencias 

• El personal conoce las medidas de 
protección necesarias 

• El personal conoce la secuencia de 
puesta/retirada del EPI 

• Se dispone de mascarillas suficientes 

• Se dispone de batas de tela que 
quedan en  el área de riesgo para cada 
trabajadora y lavarse diariamente 

• Se dispone de lavabos dentro del área 
de riesgo accesibles para lavado de 
manos en cada atención 

• Existe un área bien definida de 
residentes sin síntomas y sin contacto 

• Existe un área bien definida residentes 
que han tenido un contacto estrecho 

• Existe un área bien definida residentes 
con síntomas compatibles y casos 
confirmados 

• Hay forma de salir del área de riesgo 
sin pasar por el área de NO riesgo 

• El área de riesgo se puede ampliar 
• Se puede comunicar con facilidad con 

el exterior desde el área de riesgo 
• Está previsto un circuito de 

evacuación/traslado 



UR Y GESTIÓN DE CASOS 

VALORACIÓN DEL 
RIESGO Y 

RECOMENDACIÓN DE 
MEDIDAS 

VALORACIÓN DEL RIESGO 

INSPECCIÓN 

CENTRO SOCIOSANITARIO 

ONGs  

DELEGACIÓN 
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UNIDAD DE RESIDENCIAS Y 
GESTIÓN DE CASOS 

RECOMENDACIÓN DE 
MEDIDAS 

Ubicación paciente 
Higiene de manos 

Uso guantes 
Protección ocular 

Uso batas 
Uso equipo 

Higiene residente 
Lavandería 
Residuos 
Traslados 

Formación 

SEGUIMIENTO MEDIDAS 
CENTRO SOCIOSANITARIO 



En total se han 
realizado 6449 
contactos telefónicos. 

  

• Nivel ocupación 

• Residentes /trabajadores sin 

síntomas 

• Residentes/trabajadores  con 

síntomas de sospecha 

• Activar pruebas de 

confirmación 

• Residentes confirmados 

• Residentes /trabajadores con 

necesidad de aislamiento 

preventivo 

 

•  Informar a inspección de 

trabajo de negatividad de 

trabajadores 

• Ingresos hospitalarios de 

residentes y trabajadores 

• Éxítus de residentes y 

trabajadores 

 



En total se han realizado unas 560 visitas a 
residencia 

• Siempre que se requirieron actuaciones clínicas que no podían 
suplirse mediante telemedicina. 

• Siempre que se requirió comprobar/asesorar sobre 
sectorización. 

• Cuando se requirió visitas conjuntas con las inspecciones de 
salud. 

• Cuando se precisó hacer oleadas de test diagnósticos. 



Activación de la atención médica 
presencial por la EGC 
 

• 1) Pacientes en situación de cronicidad compleja, con 
agravamiento de su patología de base que requiere 
valoración médica. 

• 2) Pacientes con agravamiento de síntomas por 
COVID-19. 

• 3) Situación de cuidados paliativos con 
empeoramiento clínico 

• 4) Apoyo de Medicina Interna 

 



Unidad de 
Residencias del 

Distrito Sanitario 
Málaga-

Guadalhorce 
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Enfermeras 
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DANDO SOPORTE A LA SEGURIDAD 
CLÍNICA 

ONGs 
 

Plan Integral de 
Cuidados 
(PICUIDA) 

. 
 

Inspección de 
Servicios Sociales 
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