
 
Prevención y manejo de la COVID-19 en los servicios de cuidados de 
larga duración 
Anexo para la web. Medidas y objetivos clave para la prevención y el manejo de la 
COVID-19 en los centros de atención de larga estancia 

La COVID-19 ha afectado de manera desproporcionada a los residentes de los centros de atención 
de larga estancia. Se necesitan medidas concertadas para atender las necesidades del personal y los 
residentes de dichos centros con el fin de prevenir y manejar los efectos de la COVID-19; de hecho 
esta es una de las medidas clave que los gobiernos deben adoptar para que verdaderamente nadie 
quede rezagado en la respuesta a la COVID-19. 

La presente publicación forma parte de la reseña normativa de la OMS titulada Prevención y manejo 
de la COVID-19 en los servicios de cuidados de larga duración.1 Presenta un conjunto integral de 
medidas dirigidas a las instancias normativas, las instancias decisorias nacionales y locales y otros 
agentes. Estos objetivos y medidas clave se han modificado ligeramente, pero están vinculados con 
los objetivos normativos recogidos en la reseña normativa. La prioridad que se les otorgue 
dependerá del contexto y la situación locales.  

OBJETIVO) Asegurar que las normas de prevención y control de infecciones se apliquen y 
cumplan en todos los centros de atención de larga estancia para prevenir y gestionar de 
forma segura los casos de COVID-19 
Medidas clave 

� Asegurarse de que los centros de atención de larga estancia dispongan una persona que 
coordine la prevención y control de las infecciones para dirigir y organizar las 
actividades a tal efecto, en principio, con el apoyo de un equipo de prevención y 
control de las infecciones con responsabilidades delegadas y el asesoramiento de un 
comité multidisciplinario. 

� Establecer un órgano de coordinación que elabore, adapte y actualice las orientaciones 
y los protocolos sobre la prevención y el control de las infecciones durante la pandemia 
de COVID-19 para los centros de atención de larga estancia.  

 
1 OMS. Prevención y manejo de la COVID-19 en los servicios de cuidados de larga duración: reseña normativa. Ginebra, 
Organización Mundial de la Salud, 2020 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/333726). 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/333726
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� Establecer un mecanismo para planificar medidas de prevención y control de 
infecciones que protejan al personal y los residentes frente a la infección y la 
propagación de la COVID-19, así como para priorizar el apoyo a dichas medidas y 
vigilar su aplicación.2,3  

� Velar por que los centros de atención de larga estancia tengan acceso a los recursos 
necesarios para aplicar las medidas de prevención y control de las infecciones (como 
equipos de protección personal (EPP), gel hidroalcohólico y desinfectante de manos). 

� Asegurarse de que todas las personas (personal, residentes y cuidadores del entorno 
familiar) en centros de atención de larga estancia tengan acceso a capacitación sobre la 
prevención y el control de las infecciones (incluidos el uso de EPP, la higiene de las 
manos, el lavado y la desinfección de entornos y la gestión de los desechos). Esto 
debería hacerse con independencia de su función, y en particular para los que tienen 
contacto directo con personas mayores que presentan afecciones previas. Asegurarse 
de que se facilitan recursos didácticos a lo largo de la formación continua. 

� Elaborar y difundir procedimientos operativos normalizados que orienten sobre cómo y 
cuándo hay que aislar rápidamente a las personas, de conformidad con las 
orientaciones más recientes de la OMS sobre la COVID-19.3   

� Poner en práctica las medidas de prevención y control de las infecciones para las 
personas que hayan recibido el alta hospitalaria, idealmente, en función de un 
protocolo de pruebas acordado que permita determinar las necesidades individuales de 
aislamiento y de EPP. 

� Establecer mecanismos de vigilancia, en particular el cribado para detectar signos y 
síntomas, de todo el personal y los visitantes que accedan a los centros de atención de 
larga estancia. 

� Velar por que los centros de atención de larga estancia ofrezcan información básica 
sobre prevención y control de las infecciones (higiene de manos, limitar las superficies 
que se tocan y uso de EPP) a los visitantes (por ejemplo, mediante carpetas 
informativas, pancartas, entrevistas). 

� Asegurarse de que el personal de los centros goza de unas condiciones y modalidades 
de trabajo que reduzcan al mínimo sus desplazamientos entre diferentes entornos (por 
ejemplo, programas comunitarios y de proximidad domiciliaria, otros centros de salud) 
y de que las prestaciones en caso de enfermedad les permitan quedarse en casa cuando 
estén enfermos. 

  

 
2 OMS. Prevención y control de infecciones en los centros de atención de larga estancia en el contexto de la COVID-19: 
orientaciones provisionales. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/331643), consultado el 22 de junio de 2020.  
3 Orientaciones técnicas de la OMS sobre la COVID-19: Prevención y control de infecciones/ASH. 
(https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance).  

https://apps.who.int/iris/handle/10665/331643
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
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OBJETIVO) Dar prioridad a los residentes y el personal de los centros de atención de larga 
estancia en la realización de pruebas, el rastreo de contactos y el seguimiento de la 
propagación de la COVID-19 
Medidas clave 

� Velar por el control de la salud de las personas que reciben y prestan cuidados de larga 
duración, a fin de poder detectar rápidamente la presencia de síntomas (incluidos los 
atípicos).4,5 

� No basarse tan solo en los síntomas, en particular los síntomas habituales de tos y 
fiebre, para detectar la COVID-19, y asegurarse de que el personal esté capacitado para 
identificar otros síntomas atípicos, sobre todo en las personas mayores.4,5 

� Asegurarse de que se realizan pruebas rigurosas a los residentes y al personal en zonas 
con transmisión comunitaria en curso o probable y de que se rastrean los contactos 
estrechos.  

� Debería aislarse y someterse a pruebas lo antes posible a casos sospechosos, aunque 
sea uno solo, que presenten síntomas clínicos compatibles con la COVID-19.5,6 

� Cuando se confirme un primer caso en un residente o entre el personal de un centro de 
atención de larga estancia, deberán realizarse pruebas completas a todos los residentes 
y personal.6,7 

� Asegurar el rastreo y aislamiento de contactos a partir de las normativas nacionales, de 
acuerdo con las orientaciones de la OMS sobre el rastreo de los contactos en el 
contexto de la COVID-19.8 

  

 
4 OMS. Manejo clínico de la COVID-19: orientaciones provisionales. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/332638), consultado el 4 de agosto de 2020. 
5 OMS. Vigilancia de salud pública en relación con la COVID-19: orientaciones provisionales. Ginebra, Organización Mundial 
de la Salud, 2020 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/334000), consultado el 7 de agosto de 2020. 
6 OMS. Considerations in the investigation of cases and clusters of COVID-19. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 
2020. (https://www.who.int/publications/i/item/considerations-in-the-investigation-of-cases-and-clusters-of-covid-19), 
consultado el 16 de agosto de 2020. 
7 Centro Europeo para la Prevención y el Control de las Enfermedades. Surveillance of COVID-19 at long-term care facilities 
in the EU/EEA. (https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-long-term-care-facilities-surveillance-
guidance.pdf), consultado el 19 de mayo de 2020.  
8 OMS. El rastreo de contactos en el marco de la COVID-19. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020. 
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/332083), consultado el 29 de julio de 2020. 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/332638
https://apps.who.int/iris/handle/10665/334000
https://www.who.int/publications/i/item/considerations-in-the-investigation-of-cases-and-clusters-of-covid-19
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-long-term-care-facilities-surveillance-guidance.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-long-term-care-facilities-surveillance-guidance.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332083
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OBJETIVO) Incluir los cuidados de larga duración en todas las fases de la respuesta nacional 
a la pandemia de COVID-19 
Medidas clave 

� Velar por la designación de un coordinador encargado de gestionar los centros de 
atención de larga estancia en el órgano rector general responsable de la COVID-19.  

� Establecer un mecanismo para asistir a los proveedores no regulados con afán 
cooperativo y no punitivo. 

� Si los centros de atención de larga estancia se ven abocados a ampliar su labor sanitaria 
durante la pandemia, establecer etapas concretas para ampliar la capacidad de 
prestación de servicios de salud con medidas como la reasignación de personas de 
atención clínica directa, suministros o materiales a los centros de atención de larga 
estancia. 

� Establecer un plan de respuesta de emergencia a la COVID-19 para los centros de 
atención de larga estancia que incluya un análisis rápido del estado de disponibilidad 
operacional del centro y del equipo encargado del sistema de gestión de incidentes, que 
se active y esté vinculado con un centro de atención de salud local y con las 
autoridades nacionales y locales que participan en la respuesta a la COVID-19.9 

OBJETIVO) Movilizar fondos suficientes para los centros de atención de larga estancia con 
el fin de responder a la pandemia de COVID-19 y recuperarse de sus efectos 
Medidas clave 

� Proporcionar financiación de emergencia destinada a los centros de atención de larga 
estancia con el fin de sufragar los gastos adicionales vinculados a la pandemia (como 
los gastos adicionales de personal, formación en prevención y control de las 
infecciones y materiales como EPP y productos desinfectantes). 

� Proporcionar flexibilidad en el uso de los fondos de emergencia atribuidos a los centros 
de atención de larga estancia y a los residentes.  

� Proporcionar fondos a los centros de atención de larga estancia para compensar el 
descenso de las tasas de ocupación y garantizar la prestación de servicios básicos de 
salud y atención de calidad.  

  

 
9 OMS. Rapid hospital readiness checklist : interim guidance. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020. 
(https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-hospital-readiness-checklist-2020.1), consultado el 25 de junio 
de 2020. 

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-hospital-readiness-checklist-2020.1
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OBJETIVO) Garantizar un seguimiento y una evaluación eficaces de los efectos de  
la COVID-19 en los centros de atención de larga estancia y una transmisión eficaz de  
la información entre los centros de salud y los centros de atención de larga estancia  

Medidas clave 

� Establecer un sistema de vigilancia que recoja los datos de las personas con COVID-19 
(casos probables y confirmados) y las muertes registradas en los centros de atención de 
larga estancia (desglosadas por edad, sexo, discapacidad y problemas de salud 
preexistentes) y velar por su integración con los sistemas de vigilancia vigentes. 

� Establecer los mecanismos legales necesarios para posibilitar la obtención y el 
intercambio periódico y asiduo de información sobre la COVID-19 con los centros de 
atención de larga estancia, los centros de salud, las autoridades de salud pública y la 
población. 

� Asegurarse de que los datos resultantes de las pruebas se compartan con los 
organismos de salud pública locales y nacionales a fin de poder gestionar la pandemia 
a nivel individual y poblacional. 

� Crear un mecanismo para garantizar el análisis periódico de esos datos y la aplicación 
de los resultados para ajustar las políticas públicas de respuesta a la COVID-19.  

OBJETIVO) Dotarse de personal y recursos, en particular de una fuerza de trabajo 
adecuada, para responder a la pandemia de COVID-19 
Medidas clave 

� Estimar la capacidad de respuesta necesaria para apoyar a los centros de atención de 
larga estancia en caso de aumento súbito de las necesidades, en coordinación con el 
enlace encargado de la atención de larga duración en los órganos de respuesta a la 
COVID-19 nacionales y locales. 

� Contratar a personal adicional (por ejemplo, jubilados, estudiantes de programas de 
capacitación en materia de salud y cuidados de larga duración, y voluntarios) y 
establecer programas de formación rápida sobre medidas de prevención y control de las 
infecciones. 

� Abordar las cuestiones contractuales y conexas y establecer políticas y medidas que 
protejan la salud del personal y que al mismo tiempo les permitan trabajar de un modo 
flexible. 

� Crear listas de personal de los centros de atención de salud que en caso necesario 
pueda reasignarse para apoyar al personal de los centros de atención de larga estancia. 

� Ofrecer una contraprestación financiera al personal que presta cuidados para 
incentivarlo a mantenerse en su empleo durante la epidemia y compensarlo por la carga 
de trabajo y el estrés adicionales.  
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� Establecer medidas para supervisar al personal que trabaja en múltiples lugares, 
expuesto a un mayor riesgo de transmisión, y estudiar la posibilidad de facilitarle 
transporte y alojamiento para reducir al mínimo el riesgo de infección durante los 
brotes locales. 

� Asegurar el suministro adecuado de EPP y de productos de higiene en los centros de 
atención de larga estancia para proteger al personal que presta cuidados contra la 
infección y la transmisión de infecciones. 

� Facilitar arreglos flexibles por medio de los cuales los equipos de cuidados paliativos y 
otros profesionales de la salud y los cuidados colaboren con el personal de los centros 
de atención de larga estancia.  

� Asegurar la supervisión adecuada por personal debidamente capacitado para prestar 
servicios esenciales en los centros de atención de larga estancia.  

OBJETIVO) Asegurar todo el proceso asistencial y la continuidad de los servicios esenciales 
para las personas de los centros de atención de larga estancia 
Medidas clave 

� Estudiar la elaboración de pautas de atención claras para la COVID-19,4 incluidas las 
que se ofrecen en los centros de atención de larga estancia y en la asistencia 
domiciliaria y comunitaria, para transferir a la atención primaria, secundaria y terciaria 
a personas con síntomas de COVID-19. 

� Asegurarse de que en esos protocolos no se haga una selección en función de la edad o 
la enfermedad, y que las necesidades y preferencias de las personas determinen las 
decisiones relacionadas con la atención. 

� Velar por que todos los centros de atención de larga estancia reciban el apoyo del 
servicio de atención primaria o de otro centro de salud. 

� Valorar la conveniencia de utilizar tecnologías virtuales y de telesanidad apropiadas 
para las consultas médicas, teniendo en cuenta las opiniones de las personas mayores, y 
ofrecer el apoyo necesario para usarlas de modo eficaz. 

� Velar por que toda la planificación anticipada de la atención, incluidos los cuidados 
paliativos, esté actualizada y se aplique con un enfoque centrado en la persona.  

� Establecer equipos de respuesta rápida (preferiblemente con formación en atención 
geriátrica y en cuidados paliativos) para los centros de atención de larga estancia, a fin 
de reducir las hospitalizaciones evitables y asegurarse de que la comunicación y la 
adopción de decisiones son óptimas y se centran en la persona. 

� Asegurarse de que el personal esté capacitado para prestar cuidados paliativos y sepa 
cómo comunicar las decisiones relativas a la muerte, la agonía y el final de la vida.  
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OBJETIVO) Dar prioridad al bienestar psicológico de las personas que reciben y 
proporcionan servicios de cuidados de larga duración y prestar apoyo a los cuidadores 
voluntarios y del entorno familiar 

Medidas clave 

� Establecer políticas claras de visitas que proporcionen un equilibrio entre las medidas 
de control y prevención de las infecciones y la necesidad de que las personas 
mantengan su bienestar psicológico (permitir a los residentes recibir visitas y, al mismo 
tiempo, reducir al mínimo el riesgo de que la COVID-19 entre en los centros). 

� Facilitar el contacto de los residentes con sus familiares y amigos por teléfono, por 
internet o mediante mensajes escritos si el acceso físico está restringido. 

� Aumentar el número de voluntarios para facilitar la interacción social de los residentes 
aislados. 

� Permitir que los familiares encargados de prestar apoyo psicológico y práctico a las 
personas que viven en centros de atención de larga estancia continúen desempeñando 
esas funciones mediante medidas de apoyo que garanticen la seguridad de los 
cuidadores. 

OBJETIVO) Asegurar una transición sin contratiempos a la fase de recuperación 

Medidas clave 

� Poner a disposición mecanismos de vigilancia para controlar la calidad de la atención 
en los centros de atención de larga estancia mientras estén vigentes las medidas 
sociales y de salud pública. 

� Facilitar orientaciones sobre los umbrales para introducir o eliminar gradualmente el 
aislamiento de los residentes y relajar la restricción de las visitas.  

� Establecer criterios claros sobre el momento y el modo de traslado de los residentes de 
los centros de atención de larga estancia a los hospitales para proteger tanto al personal 
como al resto de los residentes. 

� Velar por que se tengan en cuenta las necesidades de los residentes en la prestación de 
servicios de salud agudos, primarios y comunitarios, y por que se restablezcan lo antes 
posible los niveles de apoyo anteriores a la COVID-19 que prestaban los servicios de 
atención primaria de salud y de enfermería comunitaria. 
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