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1.- INTRODUCCION

Por Acuerdo 43/2020 de 15 de agosto, de la Junta de Castilla y Leon, se da publicidad,
para general conocimiento y por ser de obligado cumplimiento, a la Orden comunicada
del Ministro de Sanidad, de 14 de agosto de 2020, mediante la que se aprueba la
declaracion de actuaciones coordinadas en salud publica para responder ante la
situacion de especial riesgo derivada del incremento de casos positivos por COVID-19.

Ante el incremento constante de casos en todo el territorio que va progresivamente
generando un numero creciente de pacientes graves que requieren hospitalizacién e
ingreso en unidades de cuidados criticos, la Declaracion de actuaciones coordinadas
establece las medidas que se consideran estrictamente necesarias e imprescindibles
para atajar la situacion de especial riesgo para la salud publica derivada del incremento
de casos positivos por COVID-19, y que, por su naturaleza, se considera que tienen un
impacto muy significativo en el objetivo de prevenir y controlar la expansién de la
enfermedad. Estas medidas se centran en el control de la transmision en los &mbitos
que actualmente son el origen de los brotes epidémicos de mayor impacto y riesgo y en
medidas que puedan controlar la transmision comunitaria asociada a esos brotes que
se detectan a través de la Red nacional de vigilancia epidemiolégica.

En esta nueva situacion, la responsabilidad individual y el estricto cumplimiento de las
medidas de seguridad, prevencion e higiene establecidas por las autoridades sanitarias
sigue siendo fundamental para el control de la pandemia.

Las personas drogodependientes, ademas de padecer un trastorno adictivo reconocido
como una enfermedad por la Organizacion Mundial de la Salud, presentan a menudo
otros trastornos mentales y patologias organicas (infeccion por VIH, hepatitis viricas,
enfermedades cardiovasculares o enfermedades pulmonares y respiratorias), que las
hacen mas vulnerables a los efectos del SARS-CoV-2.

Esta especial vulnerabilidad fue reconocida por la Junta de Castilla y Le6n durante el
estado de alarma y ha determinado que la Gerencia de Servicios Sociales, en
consonancia con el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias
(EMCCDA), haya considerado que los centros de asistencia a drogodependientes son
servicios sociosanitarios esenciales para esta poblacion y que, por lo tanto, debian
permanecer en funcionamiento en todo momento durante el confinamiento.
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La presente guia se ha actualizado de conformidad con lo establecido en la Estrategia
de deteccion precoz, vigilancia y control de covid-19, actualizada con fecha 10 de
septiembre de 2020, y revisada por la Ponencia de Alertas y Planes de Preparacion y
Respuesta y por la Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial y presentada
al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

En todo momento se ha tenido la debida cautela y precaucion para garantizar que la
atencion a las personas que abusan y dependen de las drogas se realice sin poner en
riesgo la salud y seguridad de los usuarios y de los profesionales de los centros y
servicios que forman parte de la red de intervencion en drogodependencias de Castilla
y Leon.

La guia incluye un conjunto de normas, criterios y recomendaciones para orientar el
funcionamiento de estos centros y servicios mientras dure la situaciéon de crisis
sanitaria ocasionada por la Covid-19 y se actualizar4 en base a la evolucion de la
pandemia, las medidas y recomendaciones que establezcan la autoridades sanitarias y
la experiencia acumulada durante su seguimiento por parte del Comisionado Regional
para la Droga.

Es preciso no rebajar la vigilancia para detectar con la mayor precocidad posible la
aparicibn de nuevos casos, rastrear sus contactos y aislarlos cuando proceda, asi
como mantener la comunicacion y cooperacion entre los profesionales de los centros y
servicios especificos de la red y los profesionales sanitarios del sistema publico de
salud (centros de salud o equipo Covid-19), secciones provinciales de epidemiologia vy,
en su caso, de los servicios de prevencion de riesgos laborales.

2.- MEDIDAS GENERALES APLICABLES A TODOS LOS CENTROS Y
SERVICIOS

2.1. Sin perjuicio del cumplimiento de la normativa de prevencion de riesgos
laborales y del resto de la normativa laboral que resulte de aplicacion, los titulares
de los centros y servicios deberan cumplir las medidas y protocolos de higiene y de
prevencion gque establezcan las autoridades sanitarias para prevenir los riesgos de
contagio y en particular las siguientes:

= Adaptar las condiciones de trabajo y de funcionamiento de los centros y
servicios para garantizar el mantenimiento de la distancia de seguridad

interpersonal de 1,5 metros, tanto en el caso de los trabajadores como de los
2
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usuarios. Cuando por las caracteristicas de la atencion prestada el profesional
no pueda mantener la distancia de seguridad interpersonal, debera utilizar un
equipo de proteccién adecuado al nivel de riesgo.

= La mascarilla se debera utilizar en todo momento tanto en la via publica o en
espacios al aire libre, como en espacios cerrados de uso publico o zonas de
atencion al publico del centro o servicio cuando en ellos sea previsible la
concurrencia de personas no convivientes.

= Disponer de agua y jabon o de dispensadores de geles hidroalcohdlicos o
desinfectantes con actividad viricida para la limpieza de manos. Los geles o
desinfectantes deberan estar al menos a la entrada del centro o servicio.

= Contar con una adecuada reserva de EPIs y de los productos y materiales
necesarios para la limpieza y desinfeccién, que debera ser revisada y renovada
peridodicamente.

= Adoptar medidas para evitar el riesgo de aglomeraciones de trabajadores y/o de
usuarios en las instalaciones del centro o servicio que impidan el mantenimiento
de la distancia minima de seguridad interpersonal.

= Larevision, limpieza y desinfeccion de los aseos, asi como la ocupacién maxima
de los mismos por usuarios o visitantes, se ajustara a las normas establecidas
por la autoridad competente.

= Adoptar medidas de limpieza, desinfecciébn y ventilacion adecuadas a las
caracteristicas e intensidad de uso de los centros y servicios, con arreglo a los
protocolos que se establezcan en cada caso. En las tareas de limpieza se
prestard especial atencién a las zonas de uso comun y a las superficies de
contacto mas frecuentes como pomos de puertas, mesas, muebles,
mostradores, pasamanos, suelos, teléfonos, perchas, grifos y otros elementos
de similares caracteristicas. Los materiales empleados y los equipos de
proteccion utilizados se desecharan en el contenedor de la fraccion resto. En
ningln caso se depositaran estos residuos en contenderos de recogida
separada (papel/cartén, envases, fracciébn organica, vidrio, etc.). La ventilacion
de todas las instalaciones se realizara, como minimo, de forma diaria.

= Facilitar a la Direccion General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad
todos los datos necesarios para el seguimiento y vigilancia epidemiologica de la
Covid-19 que le sean requerido, incluidos los datos necesarios para la
identificacion personal.
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2.2.  No podran acudir al centro o servicio los profesionales y usuarios que presenten
sintomas compatibles con la enfermedad (Anexo 1) o que estén en aislamiento
domiciliario debido a un diagndstico 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 1),
debera contactar de inmediato con el teléfono 900 222 000 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. El trabajador se
colocard una mascarilla y seguird las recomendaciones que se le indiquen, hasta
que la situacion médica sea valorada por un profesional sanitario. En todos los
casos antes sefialados, los trabajadores podran reincorporarse a su actividad
laboral cuando los profesionales sanitarios se lo indiquen.

2.3. A los usuarios en los que aparezca sintomatologia sospechosa o0 que hayan
estado en contacto estrecho con un caso probable o confirmado por Covid-19
(Anexo 1), se les indicara telefonica o telematicamente que contacten con el
sistema sanitario y que no acudan a consulta hasta que los profesionales sanitarios
se lo indiquen. Se proporcionara informacion inmediata sobre estos casos al centro
de salud y/o a la Seccién de epidemiologia de la provincia de residencia para el
oportuno seguimiento y vigilancia epidemioldgica.

2.4. Se recomienda la higiene de manos (Anexo 2.1) al menos en los siguientes
momentos:

- Alaentrada y salida del centro o servicio.

- 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.

! Seguin la Guia para la identificacion 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 proteccién 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 tripulaciéon que haya tenido contacto con dicho caso.
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3. CENTROS Y SERVICIOS AMBULATORIOS

Dentro de este apartado estan incluidos los siguientes recursos de la red de
intervencién en drogodependencias:

En

= Servicios especificos de primer nivel (SEPN) para alcoholicos y para todo tipo de

drogodependientes.

= Centros de asistencia ambulatoria a drogodependientes (CAD).

= Servicios de prevencion familiar indicada.

» Programas multicomponente de deshabituacién tabaquica en grupo.
= Centros de dia de asistencia a drogodependientes.

la nueva normalidad, los citados centros y servicios deberan ajustar su

funcionamiento a las siguientes normas, criterios y recomendaciones:

3.1.

3.2.

Prestar atencidn presencial a los usuarios con cita previa. Se recomienda limitar la
afluencia de usuarios para recibir atencién presencial con el fin de evitar
aglomeraciones y garantizar el cumplimiento de las medidas de higiene y de
prevencion establecidas por la autoridad sanitaria y especial el mantenimiento de
distancia interpersonal de seguridad.

A la entrada del centro o servicio se colocaran mascarillas para los usuarios que no
las lleven o que no estén en buenas condiciones de uso, asi como dispensadores
de geles hidroalcohodlicos o desinfectantes con actividad viricida autorizados y
registrados por el Ministerio de Sanidad para la higiene de manos (Anexo 2.1). Se
recomienda que la higiene de manos se realice tanto a la entrada como a la salida
del centro o servicio asistencial. Cuando el usuario abandone la consulta o las
dependencias del centro o servicio, se recomienda desinfectar el mobiliario con el
que hubiera estado en contacto.

3.3.Combinar la atencién telematica y presencial siempre y cuando no existan razones

clinicas o educativo-terapéuticas que desaconsejen la atencién a distancia.

3.4.Organizar la dispensacion de metadona con cita previa siempre que sea posible, de

modo que se garanticen las medidas de proteccion y seguridad establecidas por la
autoridad sanitaria.

3.5.Realizar las terapias, intervenciones Yy actividades grupales respetando el

mantenimiento de la distancia minima de seguridad de 1,5 metros. Cuando el aforo
de la sala y el mantenimiento de la distancia de seguridad interpersonal permita un

5
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namero elevado de participantes, se recomienda no superar las diez personas en
total, profesionales 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 renovacion del aire.

3.6.En las derivaciones a centros residenciales, 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 y
presentar una prueba PCR Covid-19 negativa realizada los dias inmediatamente
previos, siendo recomendable no superar las 72 horas a la entrada en el centro
residencial. Se informara al paciente del aislamiento preventivo que debera realizar
al ingresar en el centro residencial y se solicitara el correspondiente consentimiento
informado.

3.7.Tras la toma de muestras para la realizacion de controles de drogas en orina se
procedera de inmediato a una higiene exhaustiva de la zona utilizada para este fin.

Ante la aparicién de un caso Covid-19:

3.8.Contactar con el centro de salud correspondiente y/o con la Seccién de
Epidemiologia de la provincia de residencia del usuario.

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

3.10. Vigilancia activa para la deteccion precoz de los sintomas en otros usuarios o
profesionales (Anexo 1).

3.11. Aplicacién del protocolo establecido por Salud Publica ante caso sospechoso,
probable o confirmado.

3.11.1 Si la persona afectada es un profesional:

e Cuarentena en domicilio y asistencia sanitaria, en caso necesario, segun
protocolo terapéutico.

e 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 aparicion de sintomas, adoptando las siguientes medidas por
orden de preferencia: a) sustitucion del profesional y b) cobertura de su
actividad en lo posible por otro profesional adecuado.
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3.11.2. Si la persona afectada es un usuario:

e Cuarentena en domicilio y asistencia sanitaria, en caso necesario, segun
protocolo terapéutico.

eContinuidad 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.

La deteccion de un brote en un centro o servicio ambulatorio podra conducir a la
supresion provisional de su actividad presencial, por indicacibn de la autoridad
competente, siempre que lo valore imprescindible para contener la transmision de los
contagios y en tanto el brote no se considere epidemiol6gicamente controlado.

4 CENTROS RESIDENCIALES

Dentro de este apartado se incluyen las comunidades terapéuticas y los centros de
rehabilitacion de alcohdlicos.

Durante la crisis sanitaria y ante la situacion de especial riesgo, los citados centros
residenciales deberan ajustar su funcionamiento a las siguientes normas, criterios y
recomendaciones:

4.1.En los ingresos o reingresos, el paciente debera estar asintomatico al menos en los
altimos tres dias y presentar una prueba PCR Covid-19 negativa realizada los dias
inmediatamente previos, siendo recomendable no superar las 72 horas a la entrada
en el centro residencial. Ante la posibilidad de un falso negativo en la PCR Covid-
19 o de contagio entre el periodo de espera del resultado de la prueba y la
admision, el centro residencial habilitar4 una habitacion, a ser posible individual, y
las medidas oportunas de aislamiento preventivo en observacion durante un
periodo de catorce dias, con una vigilancia de la aparicion de sintomatologia
compatible con Covid-19. En el caso de que aparecieran sintomas compatibles, se
realizara aislamiento en la zona de cuarentena y volvera a realizar la prueba PCR.

También se realizard esta prueba al personal que regrese de permisos y
vacaciones, y a los nuevos trabajadores que se incorporen al centro o servicio. Se
recomienda que estas pruebas se realicen periédicamente a los trabajadores que
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estén en contacto directo con residentes, con la frecuencia que determinen las
autoridades sanitarias.

Para los ingresos programados a través del Comisionado Regional para la Droga,
el proceso de derivacion sera el establecido antes de la crisis sanitaria, a lo que se
afiadira una PCR Covid-19 que debera ser negativa.

4.2. Ante la eventualidad de aparicién de contagios en los usuarios, los centros deberan
organizarse en las siguientes zonas:

4.2.1. Zona libre de Covid-19, que estara ocupada por:
a) residentes sin sintomas y sin contacto estrecho con un caso posible o
confirmado de Covid-19,
b) residentes que han superado la enfermedad y han quedado inmunes.

4.2.2. Zona de observacion:
a) pacientes que ingresan o reingresan en el centro residencial
b) residentes asintomaticos que han tenido contacto estrecho con un
caso posible o confirmado de Covid-19.

4.2.3. Zona Covid-19:
a) Residentes con sintomas compatibles con Covid-19 en los que no se
ha confirmado la enfermedad.
b) Casos confirmados de la enfermedad

Con caracter general, y en la medida que lo permita la estructura del centro, estas
tres zonas deberan estar perfectamente diferenciadas, estableciendo circuitos de
circulacién 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.

4.3. Levantamiento del aislamiento y cambios de zona:

4.3.1. A los pacientes de la zona de observacion 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 diagnosticas. En los residentes asintomaticos es
importante realizar una vigilancia continua de la aparicion de sintomas
compatibles con Covid-19 y en caso de aparicion de sintomatologia realizar
una prueba PCR. Si se realiza PCR al décimo dia y el resultado es negativo
se puede finalizar el aislamiento ese dia.
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4.3.2. A los residentes con infeccion leve por Covid-19° se les podréa levantar el
aislamiento a los 10 dias del inicio de la enfermedad, siempre que en los
ultimos tres dias hubieran estado asintométicos y sin perjuicio de que el
médico responsable de su seguimiento valore la posibilidad de realizar
pruebas diagndsticas.

4.3.3. A los residentes que han sufrido un cuadro grave por Covid-193, se les
debera mantener aislamiento con monitorizacion de su situacion clinica al
menos 14 dias desde el alta hospitalaria. A partir de estos 14 dias, y
siempre que hayan transcurrido tres dias desde la resolucion de la fiebre y
el cuadro clinico, se podra finalizar el aislamiento. En cualquier caso, si
antes de transcurridos estos 14 dias de aislamiento desde el alta
hospitalaria se realiza una PCR y se obtiene un resultado negativo, se
podra levantar el aislamiento al paciente. En caso de tener la dltima PCR
negativa en el momento del alta hospitalaria y no presentar sintomas
respiratorios en los tres dias previos, se considerard que la infeccion esta
resuelta y se podré dar el alta sin necesidad de aislamiento

Es importante realizar una vigilancia continua de la posible aparicion de
sintomas compatibles con COVID-19 en todos los casos y realizar las pruebas
diagndsticas que sean precisas.

4.4.En las zonas de observacién, cuarentena y de Covid-19 se utilizaran, siempre
gue sea posible, habitaciones individuales, bien ventiladas (preferiblemente al
exterior) y con uso de bafio propio, cumpliendo las medidas de higiene,
prevencion y control de la infeccion establecidas por las autoridades sanitarias
para los profesionales y residentes. En ninglin caso compartirdn habitacion
residentes de dos grupos distintos ni los pacientes con infeccién leve y un
cuadro grave por Covid-19. Se realizar4 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 observaciéon, se valorarda la posibilidad de permitir el
uso del teléfono mavil si no supone un perjuicio terapéutico y si se considera
gque esta medida puede facilitar su adaptacion al centro y evitar el alta
voluntaria. Se indicara al paciente que se lave frecuentemente las manos con
agua y jabon o soluciones hidroalcoholicas, especialmente después de toser,

? Residentes qgue no han sido hospitalizados, o no han precisado oxigenoterapia o el curso de los sintomas ha sido
de menos de siete dias.
* Residentes qgue han sido hospitalizados, o han precisado oxigenoterapia o el curso de los sintomas ha durado mas
de siete dias.

9
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estornudar o manipular pafiuelos que haya utilizado para cubrirse. En caso de
ser necesario salir de la habitacion, el residente lo hara siempre con mascarilla
quirdrgica. Cuando vaya a ser atendido por un trabajador, el paciente se pondra
una mascarilla quirdrgica. Se colocaran carteles en la puerta o en la pared fuera
de la habitacion del residente donde se describa el tipo de precauciones
necesarias para la proteccion de los profesionales y la correcta atencion al
paciente (Anexo 3).

En estas zonas se deberd 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 atencion (Anexo 3). El personal que asista a los residentes de
estas zonas debera contar con equipo especifico de proteccién 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

4.5.Se continuara con las terapias, intervenciones y actividades grupales en zonas

de interior, respetando en todo momento el mantenimiento de una distancia
minima de seguridad de 1,5 metros, o en su defecto utilizando medidas de
proteccién, acompafadas de etiqueta respiratoria y de higiene de manos antes
y después de las actividades (Anexo 2). No se realizaran este tipo de
intervenciones con residentes de diferentes zonas de riesgo. Las personas con
dificultades para cumplir estas medidas no deberan coincidir con las personas
que si puedan cumplirlas, reservando para ellas otra franja horaria u otros
espacios, si fuera posible. Asi mismo, los trabajadores llevaran los equipos de
proteccion adecuados a la actividad desarrollada.

4.6.Todos los residentes deberan llevar mascarilla siempre que no puedan mantener la

4.7.

distancia de seguridad interpersonal y cuando tengan contacto profesionales u
otras personas no convivientes.

El servicio de desayunos y comidas se ajustara a las condiciones establecidas por
la autoridad competente para los establecimientos de hosteleria y restauracion. En
caso necesario, en estos servicios se estableceran turnos para garantizar la
distancia minima interpersonal. Los residentes de las zonas de observacion,
cuarentena y Covid-19 comeran preferentemente en su habitacion y de no ser
posible, se organizaran espacios o turnos de comida diferenciados para las
distintas zonas. El salon comedor debera ser limpiando, desinfectando y ventilando
adecuadamente tras su uso y entre los distintos turnos.

10
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.En las actividades deportivas o de otro tipo que se realicen en instalaciones dentro

del centro residencial se debera guardar siempre que sea posible la distancia de
seguridad interpersonal o en su defecto utilizar medidas de proteccion fisica con
uso de mascarilla. En las actividades fisicas y deportivas se evitard el contacto
fisico, asi como compartir el material deportivo. En caso de que esto Ultimo no sea
posible, se garantizara la disponibilidad de elementos de higiene para ser usados
de modo continuado con el material deportivo. En las actividades deportivas en
grupo se recomienda no superar las diez personas profesionales incluidos.

Se reforzaran las tareas de ventilacion, limpieza y desinfeccién, especialmente en
las zonas de uso comun. En el caso de las actividades deportivas, al finalizar cada
turno de practica deportiva se procederd a la limpieza de las zonas comunes y a la
limpieza y desinfeccién del material compartido después de cada uso. Ademas, al
final de la jornada se procedera a la limpieza de la instalacion deportiva. Las
instalaciones cerradas se ventilaran periédicamente y, como minimo, de forma
diaria y durante el tiempo necesario para permitir la renovacion del aire.

4.10. Para los pacientes de las zonas no Covid-19, se limitaran las visitas de familiares

y allegados a una persona por residente y con una duracién maxima de una hora al
dia podran. Estas vistas se realizaran teniendo en cuenta criterios terapéuticos y
siguiendo un estricto protocolo de seguridad (Anexo 4). La sospecha o deteccion
de un brote en un centro residencial conducird de forma automatica a la supresion
de visitas al centro en tanto el brote no se considere epidemiol6gicamente
controlado por parte de la autoridad competente.

4.11. Se limitardn al maximo las salidas de los usuarios con pernocta, valorando

individualmente su necesidad y utilidad terapéutica y teniendo en cuenta que antes
del reingreso deberan estar asintométicos al menos en los Ultimos tres dias,
presentar una prueba PCR Covid-19 negativa realizada los dias inmediatamente
previos, siendo recomendable no superar las 72 horas al regreso al centro
residencial y estar en aislamiento preventivo de observacion durante un periodo de
catorce dias con vigilancia de la aparicién de sintomatologia compatible con Covid-
19.

Se recomienda también limitar las salidas breves sin pernocta del centro residencial,
que siempre deberan realizarse con el acompafiamiento y supervision de
profesionales del centro, siguiendo las medidas de proteccion y prevencion
establecidas por las autoridades sanitarias.
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Las salidas al exterior para para recibir atencion en el sistema de salud, se
realizardn de acuerdo con lo que determinen los profesionales sanitarios del centro
de atencién primaria o del hospital, aplicando un procedimiento de traslado seguro y
las medidas de seguridad que determinen estos profesionales.

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

(Anexo 2.1).

Ante la aparicién de un caso Covid-19:

4.13. Contactar con el centro de salud correspondiente y/o con la Seccion de
Epidemiologia de la provincia de residencia.

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

4.15. Vigilancia activa para la deteccion precoz de los sintomas en otros usuarios o
profesionales (Anexo 1).

4.16. Aplicacion del protocolo establecido por Salud Publica ante caso sospechoso,
probable o confirmado:

4.16.1. Si la persona afectada es un profesional:

e Cuarentena en domicilio y asistencia sanitaria, en caso necesario, segun
protocolo terapéutico.

e 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 aparicion de sintomas, adoptando las siguientes medidas por
orden de preferencia: a) sustituciéon del profesional y b) cobertura de su
actividad en lo posible por otro profesional adecuado.

4.16.2. Si la persona afectada es un usuario:

¢ Aplicacion de las medidas sefaladas en los puntos 4.2, 4.3y 4.4.

eContinuidad de la actividad de los profesionales que no hayan sido

considerados contactos estrechos de un caso y no se encuentren en
12
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cuarentena preventiva, extremando las medidas higiénicas y la vigilancia
activa de aparicidon de sintomas (Anexos 1y 3).

Los pacientes que sean un caso probable o confirmado o que se encuentren en
cuarentena o en zona de observacién no deben abandonar el centro residencial
hasta que se cumplan las condiciones establecidas para el levantamiento del
aislamiento. En caso de no poder evitar el alta, ésta debera ser inmediatamente
comunicada al centro de salud correspondiente y/o a la Seccién de Epidemiologia de
la residencia habitual paciente.
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ANEXO 1.1. 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 10 de septiembre de 2020).

e Caso sospechoso

o Cualquier persona con un cuadro clinico de infeccion 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.

e Caso probable:

o Persona con infeccion respiratoria aguda grave con cuadro clinico y
radiolégico compatible con Covid-19 y resultados de PCR negativos, o casos
sospechosos con PCR no concluyente.

e Caso confirmado

Con infeccién activa:

o Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso y con PCR positiva.

o Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso, con PCR negativa y
resultado positivo a IgM por serologia de alto rendimiento (no por test
rapidos).

o Persona asintomatica con PCR positiva con Ig G negativa o no realizada.

Con infeccién resuelta:

o Persona asintomética con serologia Ig G positiva independientemente del
resultado de la PCR (PCR positiva, PCR negativa o no realizada).

e (Caso descartado:

o Casos sospechosos con PCR negativa e IgM también negativa, si esta
prueba se ha realizado, en el que no hay una alta sospecha clinica.
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ANEXO 1.2. ENCUESTA PARA DE VALORACION DE SARS CoV-2

La siguiente encuesta puede ayudar a los recursos de la RAD y a los servicios de
prevencion 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 teleféonica 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 Gltimas semanas, alguno de
los siguientes sintomas? (Estudio ENE-COVID19. Estudio nacional de sero-
epidemiologia de la infeccién por SARS-CoV-2 en Espafia. Ministerio de Sanidad.
Informe preliminar 13 de mayo de 2020).

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

e Caso sospechoso de Covid-19: persona con pérdida del sentido del olfato o con
tres 0 mas de los restantes sintomas. Ante un caso sospechoso, recomendar el
contacto con el teléfono de informacion o con su médico de Atencion Primaria.

VALORACION EPIDEMIOLOGICA:

¢,Ha podido cumplir el aislamiento que se ha decretado parala |SI | NO
poblacion?

¢, Ha tenido en los ultimos 14 dias contacto con algun caso SI | NO
sospechoso o confirmado de Covid-19 sin medidas de
proteccion adecuadas?

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

¢ Es usted trabajador sanitario? SI [ NO

15
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e Sila persona no ha cumplido el aislamiento, ha tenido contacto con residencias
de ancianos o es personal sanitario es importante que vigile la aparicion de
sintomas y si aparecen se aisle y contacte con los servicios sanitarios.

e Sila 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
sospechoso de coronavirus en el Ultimo
mes?

SI

NO

¢, Ha sido usted diagnosticado como caso
confirmado de coronavirus en el ultimo
mes?

SI

NO

Si ha contestado Sl a alguna de las dos
preguntas anteriores: ¢Ha recibido el alta
con PCR negativa?

Sl

Fecha:

NO
Fecha:
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ANEXO 2.1. HIGIENE DE MANQOS

¢{Como limpiarse las manos :Como lavarse las manos
CON UN DESINFECTANTE ALCOHOLICO? CON AGUA Y JABON?

fo b nane
ificinne pa

Deponite e
Mbjese 135 manvos 0on aguE una cantidad
cubei odin

Deponite en o palima de la mano una conlidad de producio
sificente para cubeir tocas las superiicles a toaar

4x-

Frotese fa palimia dee la nuano deecha Frimese L palrmas ce L

frowese & oAr 2 . - -

',’-:S nﬁﬁf;"fﬂ:“?" contra e dorso de Ta mana iz menos enre si con los
s Seacitar entrelazando los dedos, y viceversa dedos enselazados.

S — o g
s [

E o Q) [Rx

Fedcose ol dorso de los dedes de Frdowse con un movimiento de rotacon Fritese la punia de los dedos de la mano dececha
una mano con ls palma de la mano e pulger Lrquierdo. nodednddo con la corera la palma de la mano ingquissda. haclendo
opuesia, sgarrandase %os dedos. salma de ha rrano derechs, v viceversa 1 movimiento de rolackin. y Yoeversa.

Engudpuese laz Ségueselas con una utilice la woalla para
MAN0S CON ABUX toalla de un sclo uso. cerrar el grifo,

20-30 segundos 40-60 segundos

> £

Ling ver Secas sus mancs son segiuras 508 Manos SO0 e,

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

Servicios Sociales
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ANEXO 2.2. HIGIENE RESPIRATORIA
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ANEXO 3. MEDIDAS DE PROTECCION: ATENCION Y TAREAS DE
LIMPIEZA/DESINFECCION

1. Lahigiene de manos es la medida principal de prevencién y control de la infeccion.
Debera realizarse segun la técnica correcta (Anexo 1).

2. Silas manos estan visiblemente limpias, la higiene de manos se hara con productos
de base alcohdlica; si estuvieran sucias o manchadas con fluidos se hara con agua
y jabon antiséptico (Anexo 2).

3. 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 Organizacién
Colegial de Enfermeria de Espafia:
https://www.youtube.com/watch?v=8RalR51JR7s&feature=youtu.be

4. Las ufias deben llevarse cortas y cuidadas, evitando el uso de anillos, pulseras,
relojes de mufieca u otros adornos.

5. El uso de mascarilla se realizara de conformidad con lo establecido por las
autoridades sanitarias.

iUsala correctamente para evitar riesgos !

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

iempre debe cubrir boca, narizy
barbilla

Deséchal do esté ha
las reutilices si no se indica que
puedes

y no

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

TR R ]

Consulta fuentes oficiales para informarte

schs. g . 2 1 GORPNO  MNSTIRO
i i

@sanidadgob UNIDOS

Video para la colocacién 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

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

7. El procedimiento de ventilacion, limpieza y desinfeccion de las superficies,
espacios y equipamientos se hard de acuerdo con lo establecido por la autoridad
sanitaria competente.
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ANEXO 4: RECOMENDACIONES PARA EL PROTOCOLO DE SEGURIDAD EN LAS
VISITAS A USUARIOS DE CENTROS RESIDENCIALES DE ASISTENCIA A
DROGODEPENDIENTES

Concertar previamente la visita al centro residencial, garantizando el escalonamiento
de las visitas a los residentes a lo largo del dia, e informando al visitante que no podra
realizar la visita si tiene sospecha o algun sintoma de Covid-19 o si se encuentra es un
estudio de contacto o con restricciones de aislamiento.

Las visitas deberan pasar por un circuito de desinfeccién, “con agua lejia para los
zapatos” y después realizar un secado con papel secante o similar, en la zona de
entrada a la residencia y zonas de paso.

Usar obligatoriamente mascarilla quirdrgica tanto por parte del visitante como del
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 y la higiene de manos tanto a la entrada como a la salida del centro
residencial.

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.

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

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 procurard 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
realizara una desinfeccion rapida y segura, asi como una adecuada ventilacién
evitando corrientes de aire.

Se llevara un registro de entrada y salida de cada visita (datos completos con teléfono
de contacto, y control del horario de la visita). La visita programada debera ser
exclusivamente para el usuario para el que se pidi6 cita. Con la intencion de minimizar
los riesgos, no estaran permitidas visitas cruzadas con otros usuarios residentes en el
mismo centro.

Es recomendable la toma de temperatura de los visitantes, con el objeto de disminuir el
riesgo por posibles asintomaticos.
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