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INTRODUCCION

El Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la
gestion de la situacidn de crisis sanitaria ocasionada por el covid-19, y sus respectivas
prorrogas, contempla la adopcidon de numerosas medidas dirigidas a proteger el bienestar, la
salud y seguridad de los ciudadanos, asi como para contener la progresién de la enfermedad y
proteger la salud publica.

Con el fin de acompaiiar el proceso de desescalada, el gobierno de la nacién aprobd el Plan
para la transiciéon hacia una nueva normalidad en el Consejo de Ministros de 28 de abril de
2020. Con este plan, y a la luz de la evolucién de la situacidn sanitaria, Espafia inicia un proceso
de reduccién gradual de las medidas extraordinarias de restriccién de la movilidad y del
contacto social establecidas en el citado Real Decreto 463/2020, teniendo como objetivo
fundamental conseguir la proteccion de la salud publica, minimizando el riesgo que representa
la epidemia para la salud de la poblacién y evitando que las capacidades del Sistema Nacional
de Salud puedan verse desbordas.

De acuerdo con lo establecido en los articulos 4.3, 7.6 y 10.6 del Real Decreto 463/2020, de 14
de marzo, y en el articulo 3 del Real Decreto 514/2020, de 8 de mayo, se aprobd la Orden
SND/414/2020, de 16 de mayo, para la flexibilizacién de determinadas restricciones de ambito
nacional, establecidas tras la declaracion del estado de alarma en aplicacion de la fase 2 del
Plan para la transicién hacia una nueva normalidad, que posteriormente ha sido parcialmente
modificada por la Orden SND/440/2020, de 23 de mayo, la Orden SND/458/2020, de 30 de
mayo y la Orden SND/507/2020, de 6 de junio. Estas 6rdenes constituyen la base normativa
fundamental del presente plan de contingencia, sin perjuicio de otras normas que resulten de
aplicacion y de tener en cuenta distintos documentos técnicos en esta materia que son
periddicamente actualizados en las paginas web del Ministerio de Sanidad, Gerencia de
Servicios Sociales y Sacyl.

La fase 2 es un paso gradual mas hacia la nueva normalidad en el funcionamiento de los
centros y servicios de la RAD y de los servicios de prevencion familiar indicada, lo que no
supone desatender los esfuerzos para minimizar los riesgos de contagio ni rebajar la vigilancia
para detectar con la mayor precocidad posible la aparicion de nuevos casos, rastrear sus
contactos y aislarlos cuando proceda. Para ello, se reforzard la comunicacién y cooperacidn
entre los profesionales de los centros y servicios especificos de la RAD y de prevencién familiar
indicada y los profesionales sanitarios del sistema publico de salud (centro de salud o equipo
covid-19) y, en su caso, de los servicios de prevencién de riesgos laborales.

MEDIDAS GENERALES APLICABLES A TODOS LOS CENTROS Y SERVICOS

1. Difundir entre los profesionales y usuarios de la RAD y de los servicios de prevencion
familiar indicada informacidon clave sobre el covid-19, incluyendo el mecanismo de
transmisién y su prevencién, asi como del teléfono de consulta para casos en los que
aparezcan sintomas relacionados con la enfermedad (Anexos 1y 2).

2. Sin perjuicio del cumplimiento de la normativa de prevencion de riesgos laborales y de la
normativa laboral, el titular o el director del centro o servicio deberd adoptar las medidas
necesarias para el cumplimiento de las medidas higiénicas y/o de prevencién establecidas
por la autoridad sanitaria en la Orden SND/414/2020, de 16 de mayo, y las modificaciones
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introducidas por la Orden SND/458/2020, de 30 de mayo, y entre las que se pueden

destacar las siguientes:

2.1.0rganizar y/o modificar la disposicion de los puestos de trabajo, la organizacién de los
turnos y el resto de condiciones de funcionamiento del centro o servicio para
garantizar la posibilidad de mantener la distancia de seguridad interpersonal minima
de dos metros entre los trabajadores, que también deberd cumplirse en los vestuarios,
taquillas y aseos de los trabajadores, asi como en cualquier otra zona de uso comun.

2.2.Tanto los profesionales como los usuarios deberdn utilizar obligatoriamente la
mascarilla en espacios al aire libre y en cualquier espacio cerrado de uso publico o que
se encuentre abierto al publico del centro o servicio, siempre que no sea posible
mantener la distancia de seguridad interpersonal de al menos dos metros.

2.3.Adoptar medidas de higiene y de proteccién de los trabajadores del centro o servicio
como: disponer permanentemente en el lugar de trabajo de agua y jabdn o de geles
hidroalcohdlicos o desinfectantes con actividad virucida para la limpieza de manos;
disponer de equipos de proteccién adecuados al nivel de riesgo de la actividad
asistencial cuando no se pueda garantizar la distancia de seguridad interpersonal de
dos metros, asi como formar e informar a los trabajadores sobre el correcto uso de
estos equipos.

2.4.Realizar los ajustes en la organizacién horaria que resulten necesarios para evitar el
riesgo de que en sus instalaciones se produzca la coincidencia masiva de personas,
trabajadoras o no, durante las franjas horarias en las que sea previsible una méxima
afluencia o concentracién de personas, que impida que se respeten las distancias
minimas de seguridad interpersonal.

2.5.Adoptar las medidas de limpieza, desinfeccion y ventilacion establecidas por las
autoridades sanitarias. En las tareas de limpieza se prestard especial atencion a las
superficies de contacto mds frecuentes como pomos de puertas, mesas, muebles,
mostradores, pasamanos, suelos, teléfonos, perchas, grifos y otros elementos de
similares caracteristicas.

No podrdn acudir al centro o servicio los profesionales y usuarios que presenten sintomas

(Anexo 3) o estén en aislamiento domiciliario por tener diagnéstico de covid-19, asi como

las personas que se encuentren en periodo de cuarentena domiciliaria por haber tenido

contacto estrecho® con alguna persona con sintomas o diagnosticada de covid-19. Si un

profesional empieza a tener sintomas compatibles con la enfermedad (Anexo 3), debera

contactar de inmediato con el teléfono habilitado para consultas relacionadas con el covid-

19 o con su centro salud vy, en su caso, con el correspondiente servicio de prevencion de

riesgos laborales. Siempre que sea posible, el trabajador se colocara una mascarilla y

debera abandonar su puesto de trabajo hasta que su situacién médica sea valorada por un

profesional sanitario. En todos los casos antes sefalados, los trabajadores podran

reincorporarse a su actividad laboral cuando los profesionales sanitarios se lo indiquen.

! Seguin la Guia para la identificacién y seguimiento de casos de covid-19 del Ministerio de Sanidad, actualizada a 13 de mayo de
2020, se considera contacto estrecho a todas las personas, tanto sanitarios como familiares, convivientes y contactos laborales,
que hayan tenido contacto con el caso desde 48 horas antes del inicio de los sintomas o del diagndstico en el caso de
asintomaticos, hasta el momento en que el caso es aislado y que:

Haya proporcionado cuidados a un caso: personal sanitario o sociosanitario que no han utilizado las medidas de proteccion
adecuadas, miembros familiares o personas que tengan otro tipo de contacto fisico similar.

Haya estado en el mismo lugar que un caso, a una distancia menor de dos metros y durante mas de 15 minutos.

Haya sido pasajero de un avidn, tren u otro medio de transporte de largo recorrido situados en un radio de dos asientos
alrededor de un caso, asi como la tripulacién que haya tenido contacto con dicho caso.



4.

A los usuarios en los que aparezca sintomatologia sospechosa o que hayan estado en
contacto estrecho con un caso probable o confirmado por covid-19 (Anexo 3), se les
indicara telefénica o telematicamente que contacten con el sistema sanitario y que no
acudan a consulta hasta que los profesionales sanitarios se lo indiquen.

La distancia entre el profesional y el usuario del centro o servicio deberd ser en todo
momento de al menos un metro cuando se cuente con elementos de proteccién o barrera
o de aproximadamente dos metros sin estos elementos. Cuando no sea posible el
mantenimiento de dichas distancias por las caracteristicas de la atencidn prestada, se
debera utilizar un equipo de proteccidn adecuado al nivel de riesgo para asegurar la
proteccion del profesional y del usuario, debiendo asegurar en todo caso el
mantenimiento de la distancia de seguridad de dos metros entre un usuario y otro.
Colocacion de carteles informativos sobre higiene de manos, etiqueta respiratoria y
distancia interpersonal en zonas visibles, comunes y de paso del centro o servicio. La
higiene de manos se realizara:

- Antes y después de mantener contacto con cada paciente.

- Antes y después de colocarse cada componente del EPI.

- Antes y después de colocarse los guantes.

- Antes y después de colocarse la mascarilla.

Adecuada gestién de EPIs y prevision de necesidades y mantenimiento del stock, asi como
de los productos y materiales necesarios para la limpieza y desinfeccién.

MEDIDAS SEGUN TIPO DE RECURSO

1.

1.1.

1.2.

1.3.

RECURSOS AMBULATORIOS DE LA RAD

Aumentar progresivamente la atencion presencial con cita previa, combinandola con la
atencion telefdnica y telematica, siempre que sea posible. Para la atencion presencial
seguiran teniendo prioridad los casos clinicamente mas complejos y de mayor riesgo, asi
como con aquellos que ya estaban en tratamiento antes de la declaracién del estado de
alarma. Se podra atender presencialmente con una misma cita al drogodependiente y a los
convivientes que residan en el mismo domicilio. Cuando la asistencia se realice de manera
presencial, se garantizard el cumplimiento de las medidas de higiene y de prevencion
establecidas por las autoridades sanitarias, especialmente el mantenimiento de distancia
social, etiqueta respiratoria e higiene de manos. Asimismo, se utilizardn equipos de
proteccion adecuados al nivel de riesgo tanto por parte de los trabajadores como de los
usuarios.

Iniciar nuevos tratamientos, concediendo prioridad a los casos mas graves o de mayor
riesgo. En esta fase se continuara con el aumento progresivo de nuevos tratamientos con
metadona, buprenorfina-naloxona y otros farmacos, priorizando los casos clinicamente
mas urgentes.

Organizar la afluencia de pacientes al centro o servicio, incluida la dispensacion de
metadona, con cita previa, de modo que se realice de una forma ordenada y escalonada
qgue garantice la distancia interpersonal y el cumplimiento de los criterios y limitaciones
establecidos por la autoridad sanitaria competente. Se colocaran a la entrada del centro o
servicio mascarillas para los usuarios que no las lleven, asi como dispensadores de geles
hidroalcohdlicos o desinfectantes con actividad virucida autorizados y registrados por el
Ministerio de Sanidad para la higiene de manos. La higiene de manos con solucidn
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desinfectante se realizard tanto a la entrada como a la salida del centro o servicio
asistencial.

1.4.Se mantendrdn las terapias, intervenciones y actividades grupales, siempre que no

1.5.

1.6.

1.7.

superen un tercio del aforo de la sala, respetando en todo momento el mantenimiento de
una distancia minima de seguridad de dos metros, o en su defecto utilizando medidas de
proteccion fisica, higiene de manos y etiqueta respiratoria. Cuando las caracteristicas de la
sala impliquen que la restricciéon del aforo a un tercio no permita cumplir con distancia
recomendable, prevalecera la aplicacién de la distancia de seguridad interpersonal como
criterio para determinar el aforo méximo permitido. En ningln caso, en estas terapias,
intervenciones y actividades grupales realizadas en el interior del centro o servicio podra
haber mds de treinta personas en total, terapeutas incluidos. Tras las terapias,
intervenciones y actividades grupales se desinfectaran todas las superficies y se ventilara la
sala durante el tiempo necesario para permitir la renovacién del aire.

Aspectos clave en la evaluacidn e intervencidn con los drogodependientes en tratamiento:

1.5.1. Evaluar el riesgo de recaida y la exacerbacidn del consumo de ciertas drogas, asi
como la adopciéon de patrones de comportamiento caracteristicos de las
adicciones sin sustancia, incorporando pautas de intervencion cuando sea
necesario.

1.5.2. Valorar la aparicién de sintomas de ansiedad, depresién, insomnio o riesgo suicida,
planteando actuaciones concretas para su abordaje en caso de detectarse.

1.5.3. Valorar la existencia de contactos estrechos y de sintomatologia relacionada con el
covid-19 (encuesta anexo 3.2), asesorando al paciente para que contacte con los
servicios sanitarios pertinentes.

1.5.4. Reforzar las recomendaciones de reduccién de los dafos, evitando el uso
compartido de drogas y de equipos para fumar, inhalar, vapear o inyectarse
drogas.

1.5.5. Reforzar las recomendaciones de higiene, autocontrol y autocuidado de los
usuarios, especialmente en los pacientes mas desestructurados, descompensados
y con menor apoyo social.

Derivar drogodependientes que precisen tratamiento en régimen residencial, priorizando

los casos urgentes o mas vulnerables por su alto nivel de consumo de drogas, patologia

organica o psiquiatrica asociada y/o por su situacion social: mujeres victimas de violencia
de género en centros de proteccidn, y personas sin techo o con alojamientos precarios,
entre otros casos de vulnerabilidad clinica y/o social. Ademas del protocolo general
establecido para los ingresos programados a través del Comisionado Regional para la

Droga, el paciente debera estar asintomatico al menos en los ultimos tres dias (acreditado

por personal sanitario) y presentar una prueba PCR covid-19 negativa realizada los dias

inmediatamente previos a la entrada en el centro residencial. Se informara al paciente del
aislamiento preventivo que deberd realizar al ingresar en el centro residencial y se
solicitara el correspondiente consentimiento informado.

Con caracter excepcional, se podran realizar controles de drogas en orina en pacientes que

lo requieran por criterio clinico o que deban acreditar la abstinencia o la toma de

medicacion ante autoridades judiciales, laborales o militares, procediendo
inmediatamente después a una higiene exhaustiva de la zona utilizada para la toma de la
muestra.



Ante la aparicidon de un caso Covid-19:

1.8.Contacto con las autoridades sanitarias y colaboracidon con las mismas en el control
epidemioldgico.

1.9.Realizar un registro de los contactos estrechos con el caso, que se evaluard de forma
individual en coordinacion y segun los criterios de las autoridades sanitarias.

1.10.  Vigilancia activa para la detecciéon precoz de los sintomas en otros usuarios o
profesionales

Si la persona afectada es un profesional, aplicacion del protocolo establecido por Salud
Publica ante caso sospechoso, probable o confirmado:

1.11.  Cuarentena del profesional en domicilio y asistencia sanitaria, en caso necesario, segun
protocolo terapéutico.

1.12. Continuidad de la actividad del resto de los profesionales que no hayan sido
considerados contactos estrechos de un caso y no se encuentren en cuarentena preventiva,
extremando las medidas higiénicas y la vigilancia activa de aparicién de sintomas,
adoptando las siguientes medidas por orden de preferencia:

1.12.1. Sustitucién del profesional.
1.12.2. Cobertura de su actividad en lo posible por otro profesional adecuado.

Si la persona afectada es un usuario, aplicacion del protocolo establecido por Salud Publica
ante caso sospechoso, probable o confirmado:

1.13. Cuarentena en domicilio y asistencia sanitaria, en caso necesario, segln protocolo
terapéutico.

1.14. Continuidad de la actividad de los profesionales que no hayan sido considerados
contactos estrechos de un caso y no se encuentren en cuarentena preventiva, extremando
las medidas higiénicas y la vigilancia activa de aparicién de sintomas.

2. RECURSOS RESIDENCIALES DE LA RAD

2.1.Realizar ingresos o reingresos de drogodependientes que precisen tratamiento en régimen
residencial, priorizando los casos urgentes o mas vulnerables por su alto nivel de consumo
de drogas, patologia organica o psiquiatrica asociada y/o por su situacidn social: mujeres
victimas de violencia de género en centros de proteccidn, y personas sin techo o con
alojamientos precarios, entre otros casos de vulnerabilidad clinica y/o social. En los
ingresos o reingresos, la persona deberd estar asintomatica al menos en los ultimos tres
dias (acreditado por personal sanitario) y presentar una prueba PCR covid-19 negativa
realizada los dias inmediatamente previos a la entrada en el centro residencial. Ante la
posibilidad de un falso negativo de la PCR covid-19 o de contagio entre el periodo de
espera del resultado de la prueba y la admision, el centro residencial habilitard una
habitacion a ser posible individual y las medidas oportunas de aislamiento preventivo
durante un periodo de catorce dias, con una vigilancia de la aparicién de sintomatologia

compatible con covid-19.
En los casos procedentes de centros hospitalarios de una zona libre de covid-19 y con
traslado inmediato desde el alta en transporte sanitario seguro, no serd necesaria la
realizacion de una nueva prueba PCR. En caso de que durante el periodo de aislamiento
preventivo aparecieran sintomas compatibles con la enfermedad, se aislara al residente en
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2.2.

2.3.

la zona de cuarentena y se solicitara la realizacién de la PCR covid-19. Para los ingresos

programados a través del Comisionado Regional para la Droga, ademas de una PCR

negativa, los criterios de inclusién y de exclusion, las pruebas necesarias antes del ingreso

y el resto del proceso de derivacidon seran los establecidos antes de la pandemia.

Ante la eventualidad de aparicién de contagios en los usuarios, los centros deberdn

organizarse en las siguientes zonas:

2.2.1. Zona libre de covid-19, que estara ocupada por residentes sin sintomas y sin
contacto estrecho con un caso posible o confirmado de covid-19, asi como por
residentes que han superado la enfermedad y han quedado inmunes.

2.2.2. Zona de observacién para pacientes que ingresan o reingresan en el centro
residencial y para residentes asintomaticos que han tenido contacto estrecho con
un caso posible o confirmado de covid-19.

2.2.3. Zona de cuarentena para residentes con sintomas compatibles con covid-19 en los
gue no se ha confirmado la enfermedad.

2.2.4. Zona covid-19 para casos confirmados de la enfermedad.

Con caracter general, y en la medida que lo permita la estructura del centro, estas cuatro

zonas deberan estar perfectamente diferenciadas, estableciendo circuitos de circulaciéon y,

en su caso, actividades diferenciadas para cada grupo en zonas comunes, de modo que no

se mezclen los residentes de cada una de estas zonas.

Levantamiento del aislamiento y cambios de zona.

2.3.1. Alos pacientes de la zona de observacién se les levantara el aislamiento y pasaran
a la zona libre de covid-19 tras 14 dias sin sintomas, sin perjuicio de que el médico
responsable de su seguimiento valore la posibilidad de realizar pruebas
diagndsticas.

2.3.2. A los residentes con infeccidn leve por covid-19° se les levantara el aislamiento a
los 14 dias del inicio de la enfermedad, siempre que en los ultimos tres dias
hubieran estado asintomaticos y sin perjuicio de que el médico responsable de su
seguimiento valore la posibilidad de realizar pruebas diagndsticas.

2.3.3. A los residentes con un cuadro grave por covid-19%, con los que habrd que
mantener los cuidados propios a un paciente infectado, se les levantara el
aislamiento cuando la prueba PCR covid-19 sea negativa. Si estos Ultimos pacientes
estuvieran asintomaticos podran salir de la habitacion de forma organizada,
siempre con mascarilla y dentro de la zona covid-19 para evitar el contagio de
otros residentes.

2.4.En las zonas de observacion, cuarentena y de covid-19 se utilizaran, siempre que sea

posible, habitaciones individuales, bien ventiladas (preferiblemente al exterior) y con uso
de bafo propio, cumpliendo las medidas de higiene, prevencién y control de la infeccidn
establecidas por las autoridades sanitarias para los profesionales y residentes. En ningln
caso compartiran habitacidn residentes de dos grupos distintos ni los pacientes con
infeccidn leve y un cuadro grave por covid-19. Se realizard un control de temperatura dos
veces al dia en los siguientes tramos horarios: de 8:00 a 10:00 horas y de 20:00 a 22:00
horas. En la habitacion el residente podra realizar actividades que le entretengan como
leer, escuchar musica, dibujar, escuchar la radio, etc. En lo ingresos o reingresos en

’ Residentes gue no han sido hospitalizados, o no han precisado oxigenoterapia o el curso de los
sintomas (fiebre) ha sido de menos de siete dias.

? Residentes gue han sido hospitalizados, o han precisado oxigenoterapia o el curso de los sintomas ha
durado mas de siete dias.



2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

observacidn, se valorara la posibilidad de permitir el uso del teléfono mavil si no supone
un perjuicio terapéutico y si se considera que esta medida puede facilitar su adaptacion al
centro y evitar el alta voluntaria. Se indicarad al paciente que se lave frecuentemente las
manos con agua y jaboén o soluciones hidroalcohdlicas, especialmente después de toser,
estornudar o manipular panuelos que haya utilizado para cubrirse. En caso de ser
necesario salir de la habitacion, el residente lo hard con mascarilla quirdrgica. Cuando el
residente vaya a ser atendido por un trabajador, el paciente se pondrd una mascarilla
quirdrgica. Se colocardn carteles en la puerta o en la pared fuera de la habitacién del
residente donde se describa el tipo de precauciones necesarias para la proteccién de los
profesionales y la correcta atencion al paciente (Anexo 4). En estas zonas se debera reducir
al minimo el nimero de profesionales sanitarios y no sanitarios en contacto directo con un
caso posible o confirmado de covid-19, asi como el tiempo de exposicion. Se informara a
todo el personal, incluyendo el de limpieza, sobre las medidas necesarias para la correcta
proteccion y atencidon (Anexo 4). El personal que asista a los residentes de estas zonas
debera contar con equipo especifico de proteccidn individual establecido en el protocolo
sanitario y los residuos se incluirdn en una bolsa de basura de cierre hermético (cubo de
basura con tapa y pedal). Se valorara la necesidad de ingreso hospitalario ante presencia
de patologias de base (Ver informacidon complementaria en el Anexo 5).

Se continuarda con las terapias, intervenciones y actividades grupales en zonas de interior,
respetando en todo momento el mantenimiento de una distancia minima de seguridad de
dos metros, o en su defecto utilizando medidas de proteccidon, acompafnada de etiqueta
respiratoria y de higiene de manos antes y después de las actividades.

Todos los residentes deberdn llevar mascarilla siempre que no puedan mantener la
distancia de seguridad de dos metros.

En caso necesario, en las comidas se establecerdn turnos para garantizar la distancia
minima interpersonal. Los residentes de los grupos b), c) y d) comeran preferentemente en
su habitacion y de no ser posible, se organizardn espacios o turnos de comida
diferenciados para los distintos grupos. El salon comedor deberd ser limpiando,
desinfectando y ventilando adecuadamente tras su uso y entre los distintos turnos.

Las actividades al aire libre se realizardn con un aforo maximo a determinar por el centro
residencial, que como minimo garantizara la distancia minima de seguridad interpersonal.
Las actividades deportivas grupales se mantienen suspendidas.

2.10. Se reforzara las tareas de ventilacion, limpieza y desinfeccion establecidas por la

autoridad sanitaria competente para la prestacion de servicios profesionales,
especialmente en las zonas de uso comun. En el caso de las terapias, intervenciones y todo
tipo de actividades grupales se desinfectaran todas las superficies y se ventilard la sala
durante el tiempo necesario para permitir la renovacion del aire.

2.11. Para los pacientes de las zonas no covid-19, se podran permitir progresivamente visitas

de familiares y allegados en base a criterios terapéuticos, de acuerdo con las siguientes

normas:

2.11.1. Concertar previamente la visita al centro residencial, informando al visitante que
no podra realizar la visita si tiene sospecha o algin sintoma de covid-19 o si se
encuentra es un estudio de contacto o con restricciones de aislamiento.

2.11.2. Limitar la visita a una persona por residente y dia, procurando que su duracién no
sea muy prolongada.



2.11.3. Usar obligatoriamente equipos de proteccién adecuados tanto por parte del
visitante como del usuario. En cualquier caso, la utilizacién de mascarilla quirurgica
serd obligatoria tanto para el visitante como para el residente. Asimismo, se
observaran las medidas de higiene y prevencion establecidas por las autoridades
sanitarias, y en particular, el mantenimiento de la distancia de seguridad vy la
higiene de manos tanto a la entrada como a la salida del centro residencial.

2.11.4. Contar con un procedimiento especifico para regular la entrada y salida de las
visitas con el fin de evitar aglomeraciones con los profesionales y el resto de los
residentes.

2.11.5. Evitar el contacto fisico para minimizar el riesgo de un posible contagio.

2.11.6. Realizar la visita preferentemente al aire libre, o en caso de no ser posible, en una
zona del interior del centro exclusivamente destinada a visitas y separada del resto
de las zonas del centro. En la zona de visitas se procurara que haya un cubo de
basura, preferentemente de apertura con pedal, pafiuelos desechables y gel
hidroalcohdlico. Tras el uso de la zona de interior para visitas, y antes de un nuevo
turno de visita, se realizard una desinfeccién rapida y segura, asi como una
adecuada ventilacidn sin corrientes.

2.12. Mantener la supresion de las salidas de los usuarios para convivencia familiar o estar
en la comunidad. Se podra valorar la realizacion de salidas breves al exterior de los
residentes con una finalidad terapéutica, siempre que vayan acompafiados y estén
supervisados por profesionales del centro residencial, siguiendo las medidas de proteccién
y prevencion de contagios establecidas por las autoridades sanitarias. Las salidas al
exterior para para recibir atencién en el sistema de salud, se realizaran de acuerdo con lo
gue determinen los profesionales sanitarios del centro de salud o del hospital, aplicando
un procedimiento de traslado seguro y las medidas de seguridad que determinen estos
profesionales.

2.13. Los trabajadores externos realizaran higiene de manos con solucién desinfectante
tanto a la entrada como a la salida del centro o servicio asistencial.

Ante la aparicidon de un caso Covid-19

2.14. Contactar con las autoridades sanitarias y colaboracidn con las mismas en el control
epidemioldgico.

2.15. Realizar un registro de los contactos estrechos con el caso, que se evaluara de forma
individual en coordinacidon y segln los criterios de las autoridades sanitarias.

2.16. \Vigilancia activa para la deteccidon precoz de los sintomas en otros usuarios o
profesionales.

Si la persona afectada es un profesional, aplicacidn del protocolo establecido por Salud
Publica ante caso sospechoso, probable o confirmado:

2.17. Cuarentena del profesional en domicilio y asistencia sanitaria, en caso necesario, segun
protocolo terapéutico.

2.18. Continuidad de la actividad del resto de los profesionales que no hayan sido
considerados contactos estrechos de un caso y no se encuentren en cuarentena
preventiva, extremando las medidas higiénicas y la vigilancia activa de aparicién de
sintomas, adoptando las siguientes medidas por orden de preferencia:



2.18.1. Sustitucion del profesional.
2.18.2. Cobertura de su actividad en lo posible por otro profesional adecuado.

Si la persona afectada es un usuario, aplicacion del protocolo establecido por Salud Publica

ante caso sospechoso, probable o confirmado y de las medidas sefialadas en los puntos 2.2,

2.3

y 2.4. Continuidad de la actividad de los profesionales que no hayan sido considerados

contactos estrechos de un caso y no se encuentren en cuarentena preventiva, extremando las

medidas higiénicas y la vigilancia activa de aparicion de sintomas.

3.

3.1.

3.2.

3.3

3.4.

3.5.

SERVICIOS DE PREVENCION INDICADA

Aumentar progresivamente la atencién presencial con cita previa combinandola con la
atencién telefdnica y telemdtica, siempre que sea posible. Para la atencién presencial
seguiran teniendo prioridad los casos mas complejos o de mayor riesgo, asi como con
aquellos que ya estaban recibiendo atencién antes de la declaracién del estado de alarma.
Se podra atender presencialmente con una misma cita al menor o joven y a los familiares
gue residan en el mismo domicilio. Cuando la asistencia se realice de manera presencial, se
garantizard el cumplimiento de las medidas de higiene y de prevencién establecidas por las
autoridades sanitarias, especialmente el mantenimiento de distancia social, etiqueta
respiratoria e higiene de manos. Asimismo, se utilizardn equipos de proteccién adecuados
al nivel de riesgo tanto por parte de los trabajadores como de los usuarios.

Aumentar progresivamente la atencion a nuevos casos de prevencion indicada,
tratamientos, concediendo prioridad a los mds graves y los procedentes del programa
icaro-alcohol.

.Organizar la afluencia de usuarios al servicio con cita previa, de modo que se garantice la

distancia minima interpersonal y el cumplimiento de los criterios y limitaciones
establecidos por la autoridad sanitaria competente. Se colocardn a la entrada del centro o
servicio mascarillas para los usuarios que no las lleven, asi como dispensadores de geles
hidroalcohdlicos o desinfectantes con actividad virucida autorizados y registrados por el
Ministerio de Sanidad para la higiene de manos. La higiene de manos con solucidn
desinfectante se realizard tanto a la entrada como a la salida del servicio de prevencién
indicada.

Se mantendran las terapias e intervenciones grupales, siempre que no superen un tercio
del aforo de la sala, respetando en todo momento el mantenimiento de una distancia
minima de seguridad de dos metros, o en su defecto utilizando medidas de proteccidn
fisica, higiene de manos y etiqueta respiratoria. Cuando las caracteristicas de la sala
impliquen que la restriccion del aforo a un tercio no permita cumplir con distancia
recomendable, prevalecera la aplicacion de la distancia de seguridad interpersonal como
criterio para determinar el aforo maximo permitido. En ningun caso, en estas terapias e
intervenciones grupales podra haber mds de treinta personas en total, profesionales
incluidos. Tras la finalizacidon de la actividad se desinfectaran todas las superficies y se
ventilara la sala durante el tiempo necesario para permitir la renovacion del aire.
Incorporar en los seguimientos de los casos de prevencion indicada, tanto a distancia como
presenciales, la valoracion, y si fuera preciso la intervencion, del riesgo de recaida y
aumento o inicio del consumo de otras drogas, asi como la adopcion de patrones de
comportamiento caracteristicos de las adicciones sin sustancia. También se prestara
especial atencidn a la valoracién de la existencia de contactos estrechos y a la aparicion de

sintomatologia relacionada con el covid-19 (encuesta anexo 3.2), asesorando al usuario
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para que contacte con los servicios sanitarios pertinentes. Asimismo, se valorard la
aparicién de sintomas de ansiedad, depresidn, insomnio o riesgo suicida, planteando
actuaciones concretas para su abordaje en caso de detectarse.

Ante la aparicidon de un caso Covid-19:

3.6.Contacto con las autoridades sanitarias y colaboracién con las mismas en el control
epidemioldgico.

3.7.Realizar un registro de los contactos estrechos con el caso, que se evaluard de forma
individual en coordinacidn y segun los criterios de las autoridades sanitarias.

3.8.Vigilancia activa para la deteccién precoz de los sintomas en otros usuarios o
profesionales.

Si la persona afectada es un profesional, aplicacién del protocolo establecido por Salud
Publica ante caso sospechoso, probable o confirmado:

3.9.Cuarentena del profesional en domicilio y asistencia sanitaria, en caso necesario, seguin
protocolo terapéutico.

3.10. Continuidad de la actividad del resto de los profesionales que no hayan sido
considerados contactos estrechos de un caso y no se encuentren en cuarentena
preventiva, extremando las medidas higiénicas y vigilancia activa de aparicion de sintomas,
adoptando las siguientes medidas por orden de preferencia:

3.10.1. Sustitucién del profesional.
3.10.2. Cobertura de su actividad en lo posible por otro profesional adecuado.

Si la persona afectada es un usuario, aplicacion del protocolo establecido por Salud Publica
ante caso sospechoso, probable o confirmado:

3.11. Cuarentena en domicilio y asistencia sanitaria, en caso necesario, segin protocolo
terapéutico.

3.12. Continuidad de la actividad de los profesionales que no hayan sido considerados
contactos estrechos de un caso y no se encuentren en cuarentena preventiva, extremando
las medidas higiénicas y la vigilancia activa de aparicidn de sintomas.
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ANEXO 1. INFORMACION Y TELEFONO DE CONTACTO ANTE SINTOMATOLOGIA

Qué debes saber del nuevo coronavirus

-
Los coronavirus son virus que circulan entre algunos animales Los Slntom as
pero algunos de ellos también pueden , mas comunes de la nueva enfermedac
afectar a seres humanos, normalmente por coronavirus (COVID-19) son

con sintomas leves.
FIEBRE “o¢
T0S 4|
ll SENSACION DE FALTA DE AIRE ()

La desinformacion y los prejuicios frente al coronavirus generan discriminacién

El nuevo coronavirus fue identificado

en China a finales del 2019y

es una nueva cepa que

no se habia visto previamente en humanos.

Hagamosle frente

En algunos casos también puede haber sintomas digestivos como diarrea y dolor abdominal. La mayoria de
los casos presentan sintomas leves. En casos mas graves, la infeccion puede causar neumonia, dificultad
importante para respirar, fallo renal e incluso la muerte. Los casos mas graves generalmente ocurren en
personas de edad avanzada o que padecen alguna enfermedad crénica, como enfermedades del corazoén, del
pulmén o inmunodeficiencias*.

Medidas generales de prevencion de este y otros virus respiratorios

En caso de sufrir una infeccion respiratoria, ? ; ;
: Evitar tocarse los o0jos, la narizy la boca
evitar el contacto cercano con otras personas

Al toser o estornudar, cubrirse la boca
y la nariz con el codo flexionado Lavarse las manos frecuentemente

o con un panuelo desechable

Si quieres mas informacion https://www.mscbs.gob.es/

ﬁ ‘GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD
¢Como se transmite el covid-19?

Parece que la transmisién es por contacto estrecho con las secreciones respiratorias que se generan con la tos
o el estornudo de una persona enferma. Su contagiosidad depende de la cantidad del virus en las vias
respiratorias. Estas secreciones infectarian a otra persona si entran en contacto con su nariz, sus 0jos o su
boca. Parece poco probable la transmision por el aire a distancias mayores de 1-2 metros*.

*Extraido del documento “Preguntas y respuestas sobre el nuevo coronavirus (covid-19). Centro de Coordinacion de Alertas y
Emergencias Sanitarias. 2 abril 2020.
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ANEXO 2.1. HIGIENE DE MANOS

;Como lavarse las manos

¢Como limpiarse las manos
CON AGUA Y JABON?

CON UN DESINFECTANTE ALCOHOLICO?

wiw on ba padea de L nane
Moese Las manoe con s una cantidad de jabdn sulicieme para
b wodas s cpelices 4 raar,

Deponsite en o palrma de s mano una conlidad de groducio
sificiente para cuber tocks las superiicies a toear

4 7( kb
=
Frotese [a palima de la mano devecha Frotese L palenas cde L
frotese as padmas de peoRagirS ot s v 8 P T
Bis Bnnos eaiiS 4t convra ors0 de T memo izgrierds manos entre si con los
& = X entrelazancdo los dedos, y viceversa declos entselazados.
a &\ ! f g \
- A -
Fedeese of dorso de los dedos de Fedewse con un movimisnto de rotacon Fritese la pumia de los dedos de |a mano derecha
una mano con la palma de la mano & puiger Lrquierdo, rodednddo con la coera la palima de fa mano iaquiesda. haclendo
opuesia, sgarrandose los dedos. alma de Lx rmans dericha, v viceversa, 1 o mierdo de rotac o, ¥ vioeversa.

Enjudpuese laz Ségueselas con una Uiilice la woalla para
MAN0S CON JBUX toalla de un sclo uso. cerrar el grifo.

“) 40-60 segundos

20-30 segundos

Lina ver Secas. sus mancs son SSguras

SU8 manos SOn Segnuras,

Video con recomendaciones lavado de manos SACYL:
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-poblacion/informacion-general-
recomendaciones/higiene-manos-higiene-respiratoria-uso-mascarillas
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|[ANEXO 3.1. DEFINICION DE CASO

Definiciones de caso, segun la Estrategia de diagndstico, vigilancia y control en la fase de
transicion de la pandemia de covid-19. Indicadores de seguimiento del Ministerio de Sanidad
(actualizado a 12 de mayo de 2020).

e Casos sospechosos:

o Cualquier persona con un cuadro clinico de infeccidn respiratoria aguda de apariciéon
subita de cualquier gravedad que cursa, entre otros, con fiebre, tos o sensacion de
falta de aire. Otros sintomas atipicos como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolores
musculares, diarreas, dolor toracico o cefaleas, entre otros, pueden ser considerados
también sintomas de sospecha de infeccién por SARS-CoV-2 segun criterio clinico. Se
considera caso sospechoso hasta obtener el resultado de la PCR.

e Casos descartados:

o Casos sospechosos con PCR negativa e IgM también negativa, si esta prueba se ha
realizado, en los que no hay una alta sospecha clinica, se consideraran
descartados.

e Casos probables:

o Casos de infeccién respiratoria aguda grave con criterio clinico y radiolégico
compatible con covid-19 con resultados de PCR negativos o los casos sospechosos
con PCR no concluyente.

e Casos confirmados con infeccion activa:

o Casos asintomaticos que en el contexto de un estudio de contactos o un estudio
de cribado, se detecta un caso con PCR positiva.

o Casos con o sin clinica y PCR (u otra técnica de diagndstico molecular que se
considere adecuada), positiva.

o Casos que cumplen criterio clinico, con PCR (u otra técnica de diagndstico

molecular que se considere adecuada) negativa y resultado positivo a IgM por
serologia (no por test rapidos).
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ANEXO 3.2. ENCUESTA PARA DE VALORACION DE SARS CoV-2

La siguiente encuesta puede ayudar a los recursos de la RAD y a los servicios de prevencién
familiar indicada a detectar casos sospechosos, recomendandoles en todo momento que
contacten con el teléfono sanitario de referencia. Es importante registrar los usuarios que han
pasado la enfermedad en la historia clinica. Esta encuesta se puede pasar telefénica o
presencialmente y cuando se reinicien los contactos presenciales o ante la derivacién a un
centro residencial.

Por favor, conteste a las siguientes preguntas rodeando con un circulo la respuesta Sl o NO.
VALORACION DE SINTOMAS: ¢Ha tenido, en las dos ultimas semanas, alguno de los

siguientes sintomas? (Estudio ENE-COVID19. Estudio nacional de sero-epidemiologia de la infeccidn
por SARS-CoV-2 en Espafia. Ministerio de Sanidad. Informe preliminar 13 de mayo de 2020).

Fiebre Sl NO
Escalofrios Sl NO
Cansancio Sl NO
Dolor de garganta Sl NO
Tos Sl NO
Sensacion de falta de aire Sl NO
Dolor de cabeza Sl NO
Nauseas/vémitos/diarrea SI NO
Pérdida del sentido del olfato Sl NO

e (Caso sospechoso de covid-19: persona con pérdida del sentido del olfato o con tres o
mas de los restantes sintomas. Ante un caso sospechoso, recomendar el contacto con
el teléfono de informacion o con su médico de Atencidn Primaria.

VALORACION EPIDEMIOLOGICA:

¢Ha podido cumplir el aislamiento que se ha decretado para la poblacion? S| NO
¢Ha tenido en los ultimos 14 dias contacto con algln caso sospechoso o S| NO
confirmado de covid-19 sin medidas de proteccidon adecuadas?

¢Ha tenido en los ultimos 14 dias contacto con alguna residencia de | Sl NO
ancianos?

¢Es usted trabajador sanitario? Sl NO

e Sila persona no ha cumplido el aislamiento, ha tenido contacto con residencias de
ancianos o es personal sanitario es importante que vigile la aparicién de sintomas y si
aparecen se aisle y contacte con los servicios sanitarios.

e Si la persona ha tenido contacto con casos sospechosos o confirmados y tienen
sintomas, es importante que se aisle y contacte con los Servicios sanitarios.

ENCUESTA DE ENFERMEDAD:

¢Ha sido usted diagnosticado como caso Sl NO
sospechoso de coronavirus en el Ultimo mes?

¢Ha sido usted diagnosticado como caso Sl NO
confirmado de coronavirus en el ultimo mes?

Si ha contestado Sl a alguna de las dos preguntas | SI NO
anteriores: ¢ Ha recibido el alta con PCR negativa? Fecha: Fecha:
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ANEXO 4. MEDIDAS DE PROTECCION: ATENCION Y TAREAS DE
LIMPIEZA/DESINFECCION

La higiene de manos es la medida principal de prevencidn y control de la infeccidén. Debera
realizarse segun la técnica correcta (Anexo 1).

Si las manos estan visiblemente limpias, la higiene de manos se hara con productos de
base alcohdlica (Anexo 1); si estuvieran sucias o manchadas con fluidos se hara con aguay
jabdn antiséptico.

El haber utilizado guantes no exime de realizar la correcta higiene de manos tras su
retirada. Los guantes deben ser cambiados siempre con cada residente o usuario y se ha
de realizar higiene de manos tras su retirada y antes de colocarse unos nuevos. Video para
quitarse los guantes con seguridad del Organizacidon Colegial de Enfermeria de Espaia:
https://www.youtube.com/watch?v=8RalR51JR7s&feature=youtu.be

Las ufias deben llevarse cortas y cuidadas, evitando el uso de anillos, pulseras, relojes de

mufieca u otros adornos.

El uso de mascarilla sera obligatorio en el transporte publico, asi como en la via publica, en
espacios al aire libre y en cualquier espacio cerrado de uso publico o que se encuentre
abierto al publico, siempre que no sea posible mantener una distancia de seguridad
interpersonal de al menos dos metros.

iUsala correctamente para evitar riesgos!

Lavate las manos antes de ponértela y
evita tocarla mientras la llevas

Siempre debe cubrir boca, narizy
barbilla

Deséchala cuando esté huimeda y no
las reutilices si no se indica que
puedes

N D S e

Quitatela por la parte de atras, sin
tocar la parte frontal, deséchala en un
cubo cerrado y lavate las manos

o

s

Consulta fuentes oficiales para informarte

GOBIERNO MINISTERIO

www.mscbs.gob.es kgmmos : % DE ESPANA DE SANIDAD
@sanidadgob UNIDOS 2t

Video para la colocacidn adecuada de las mascarillas, SACYL:
https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/informacion-nuevo-coronavirus-

covid-19/recomendaciones-medidas-proteccion-generales/video-uso-adecuado-

mascarilla-poblacion-general

Uso de EPIs cuando el riesgo de la actividad asistencial asi lo exija o se realicen trabajos en
zonas o habitaciones de aislamiento.

El procedimiento de ventilacidn, limpieza y desinfeccion de las superficies, espacios y
equipamientos se hara de acuerdo con lo establecido por la autoridad sanitaria
competente la Orden SND 414/2020, de 16 de mayo, y sus sucesivas actualizaciones.
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ANEXO 5: GRUPOS DE PERSONAS CON MAYOR RIESGO DE DESARROLLAR ENFERMEDAD
GRAVE POR COVID-19

(Informacién cientifica-técnica Enfermedad por coronavirus, COVID-19. Actualizacién, 18 de mayo 2020. Centro de Coordinacion
de alertas y emergencias sanitarias. Ministerio de Sanidad)

Los grupos de personas con mayor riesgo son las personas que tiene
e Mas de 60 afios
e Enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial
e Diabetes
e Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
e Cancer
e Inmunodepresion
e Embarazo

También se consideran mds vulnerables las personas que viven o trabajan en instituciones
cerradas, con especial atencién a las personas mayores que viven en residencias. Otras
personas, como las que fuman o las que tiene obesidad, también parecen tener mayor riesgo
de tener una enfermedad grave. Otros grupos como los menores de 18 afios y las personas con
enfermedades mentales también se describen en este apartado.
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