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El objetivo de este documento, es la descripcion y establecimiento de procedimienios
en el Ceniro San Juan de Dios de Valladolid, dirigidos a la prevencién y a la respuesta,

ante la eventual aparicion de casos y brotes de COVID-19.

Para ello se crea ad hoc un “Equipo director” que establece y coordina todas las
acciones y procedimientos que se describen a continuacion.

El Equipo Director lo preside Direccion Gerenciaq, y estd formado por:

Direccién Gerencia : D. Jose Miguel Garcia

Subdireccidn Gerencia y Hno. Superior: D. Jose Maria Bermejo

Direccion de RRHH: Dia. Nuria Lorenzo

Enfermera de la entidad: Dia. Isabel Redondo

Direccion de Servicio Residencial y de Viviendas: D. Radl Ruiz

Coordinadora de Ceniros Ocupacionales: Dfia. Carmen Sanchez

Direccion Técnica: Diia. Noemi Silva

Se establece este Plan de Contingencia en funcion de las directrices emitidas por la
Junta de Castilla y Ledn [Consejeria de Famiilias e Igualdad de oportunidades) y el SACyL
(Gerencia Regional de Salud) y en consonancia con el Decreio-Ley 5/2020 de 18 de
Junio de 2020 redactado en el BOCyL fechado 19 de Junio de 2020.

Las medidas incluidas en el presente documento estdn en continua revisidon y serdn

modificadas si la situacién epidemiologica asi lo requiriese.
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1. ANALISIS DE CONTEXTO. INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO.

El Centro San Juan de Dios, es un centro perteneciente a la Orden Hospitalaria San Juan
de Dios, que se dedica a la prestacidon de apoyos a personas con discapacidad
intelectual. Cuenta con Colegio de Educacion Especial, Centros Ocupacionales y de

Dia, Residencia y Viviendas en la comunidad.

1.1.-DATOS DE IDENTIFICACION DEL CENTRO

DENOMINACION: CENTRO SAN JUAN DE DIOS

DIRECCION: Avenida de Madrid,

68.
C.P. 47008

{(Valladolid)
Apdo. Correos 266

TELEFONO: (+34) 983 222 875 T T WL

LA
PO

St ram a ot TSN

FAX: (+34) 983 273 748

DEPENDENCIA: ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS. PROVINCIA DE
CASTILLA

CARACTER: PRIVADO SIN ANIMO DE LUCRO
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1.2.- SITUACION INICIAL

Debido a la crisis sanitaria Covid-19, yla declaracion del Estado de Alarma { RD 463/2020
del BOE de 14 de Marzo 2020} para la gestion de la situacién de la crisis, el Ceniro San

Juan de Dios, suspende varios de los Servicios que presta.

1.- Desde el dia 16 de Marzo del presente ano, se SUSPENDE la actividad docente
presencial, y las actividades extraescolares de todos los niveles educativos, siguiendo
las directrices del comunicado que emite la Consejeria de Educacion de Castilla y Ledn
el 13 de Marzo. {Anexo |}, asi como posteriormente en el RD 463/2020 del BOE de 14 de
Marzo por el que se declara el estade de alarma para la gestidn de la situacion de la

crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

2.- Desde el dia 16 de Marzo, y en virtud de lo establecido en la comunicacion emitida
de la Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Ledn el 13 de Marzo, se SUSPENDE toda
las actividades presenciales de Centros Ocupacionales y de Dia, asi como el Proyecio
Itinerarios Personalizado de Apoyo al Empleo, asi como posteriormente en el RD 443/2020
del BOE de 14 de Marzo por el que se declara el estado de alarma para la gestion de la

situacion de la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

3.- Se mantienen en operativo el SERVICIO RESIDENCIAL, considerado como operador
critico de Servicio Esencial adaptdndose a las medidas que desde el organismo
competente, se vayan indicando, y con el compromiso de actudlizacién y puesta en
marcha de estas medidas de manera inmediata, con la finalidad de contibuir a la
contencién del COVID-19.

Estos hechos se han mantenido hasta el inicio del proceso de desescalada en funcidn
de datos epidemiclégicos, definido por “Plan para la Transicién hacia la Nueva
Normalidad", aprobado y publicado el pasado 28 de abril de 2020, por el Gobierno de
Espana, estableciendo unos criterios que marcan el desamrollo de los Planes que se
describen en el documento PLAN DE TRANSICION HACIA LA NUEVA NORMALIDAD del
CENTRO SAN JUAN DE DIOS (Valladolid) v.3 Fechado el 17/06/2020, anejo a este
documento, vy que se mantendrd permanentemente actualizado en funcién de las

directrices estatales y comunitarias establecidas.
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A la fecha actual (Julio de 2020) se ha iniciado la apertura de un mayor nimero de
instolaciones del propio centro, como los Ceniros Ocupacionales, el servicio de
Fisioterapia para el Colegio de Educacion Especial, siguiendo unos procedimientos
especificos, que marcan las lineas estratégicas de actuacidén ante la situacion de
pandemia por Covid-19, manteniendo un proceso de desescalada, SEGURO vy
PROGRESIVO.

Estas acciones se han podido llevar a cabo, porgue el Centro San Juan de Dios en la
actualidad, es considerado siguiendo el planteamienio de la “GUIA DE ACTUACIONES
EN LAS RESIDENCIAS Y CENTROS DE DiA PUBLICOS Y PRIVADOS DE PERSONAS MAYORES Y
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE CASTILLA Y LEON"

Version 15/06/2020,y el PROCEDIMIENTO DE DIAGNOSTICO, VIGILANCIA Y CONTROL DE
CASQOS DE COVID-19 (Fase Normalidad) EN RESIDENCIAS DE MAYORES Y CENTROS
SOCIALES, elaborado por la Direccidén General de Planificacion y Asistencia Sanitaria,
Direccion General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad y publicado el
24/06/2020, como RESIDENCIA SIN COVID-19.

Este Plan de Contingencia se ha ido actualizando o estas acciones, siendo en la
actuadlidad vigente, y aplicable a todos los profesionales y colaboradores del Centro
San Juan de Dios de Valladolid.

1.3.-DEFINICION ESTRUCTURAL DE LA RESIDENCIA Il E INFRAESTRUCTURAS

El Servicio Residencial del Centro San Juan de Dios estd formado por tres Residencias, |
Vivienda en el propio Centro, 7 Viviendas en Laguna de Duere y 2 Viviendas en
Valladolid.

Este Plan de Contingencia se establece para la Residencia Il San Juan de Dios, con N°
de Registro en la GSS 470748C, ubicada en Avenida de Madrid, 68. 47008. Valladolid.
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RESIDENCIA II.- ANTON MARTIN
N° Registro GSS 470748C Ubicada en Avenida de Madrid, 68. 47008, Valladolid

— e

Ublcacion en altura Planta calle

Acceso | Puerta de aperiura deteccion de movimiento
N° de Habitaciones : 28

Capacidad mdxima 40

N° de Residentes actuales 36

N®* de Ionas comunes 4 salones de television
Utilizadas

N°® de Comedores 1
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Siguiendo nuesiro propio procedimiento elaborado y aprobado por Comité de
Direccién con fecha 9 de Marzo, se establecen zonas asignadas a distintos escenarios.
Estas zonas que describimos a continuacion, se establecen posteriormente segun la
(Orden SND/265/2020 publicada en el BOE con fecha 19 de Marzo, relativa a la
adopcién de medidas en residencias de personas mayores y centros socio sanitarios,

ante la situacién de crisis sanitaria ocosionada por el COVID-19).

ZONA 1.- RESIDENTES SIN SINTOMAS Y SIN CONTACTO ESTRECHO CON CASOS POSIBLE O
CONFIRMADO DE COVID-1%.

Las personas gue se encuentren en este caso, estardn en sus respectivos Unidodes
Residenciales, manteniendo todas las medidas preventivas que se establecen por &l

Ministerio de Sanidad.

ZONA 2.- RESIDENTES SIN SINTOMAS, EN AISLAMIENTO PREVENTIVO POR CONTACTO
ESTRECHO CON CASO POSIBLE O CONFIRMADO DE COVID-19.

Las personas gue se encuentran en este caso, se mantendrd en su residencio, se
habilitard una habitacion individual, y no utilizara las ZONAS COMUNES.

Los profesionales que presten apoyos a las personas en este caso, accederdn a la
misma con los EPIS corespondientes {mascarilla, guantes y gafas de proteccién).

Se llevard un seguimiento pormenorizado por DUE y permanecerdn en observacion
durante los 14 dias siguientes al contacto identificado como posible o probable.

Se informara al Ceniro de Salud, al EQUIPO COVID-19 asignado (Equipo Delicias I}, para
realizar los test de anticuerpos, o las pruebas que consideren oporiunas.

ZONA 3.- RESIDENTES CON SINTOMAS COMPATIBLES CON EL COVID-19

Las personas que se encuentren en este caso, se derivardn a la zona establecida como
PREAISLAMIENTO O ZONA DE ESPECIAL VIGILANCIA, ubicada en la primera planta
"Edificio postulantado” del Centro.

Consta de 15 habitaciones individuales con baio.

Los profesionales que accedan a la zona para el apoyo de los usuarios que alli estan,
accederdn a la misma con los EPIS comespondientes {mascarilla FPP1 o FPP2, guantes,
gafas de proteccidn, gorro, calzas y mandiles impermeables).

Se llevard un seguimiento pormenorizado y diario por DUE en contacto con et médico

de familia y se llevaran a cabo las indicaciones que valore el médico asignado.
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Se informard al Centro de Salud, al EQUIPO COVID-19 asignado (Equipo Delicias ll), para

realizar los test de anticuerpos, o las pruebas que consideren oportunas.

ZONA 4.- CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19

Las personas que se encuentren en este caso, se derivardn a la zona de Aislamiento
establecida para tal fin, situada en la Planta 2° del “Edificio Postulantado®.

Esta planta consta de 15 habitaciones individuales con bafio. Los profesionales que
accedan a la zona para el apoyo de los usuarios que alli estdn, accederdan a la misma
con los EPIS comespondientes {mascarilla FPP2 o FPP3, guantes, gafas de proteccion,
buzo de proteccion, calzas y goro quirdrgicoj.

Se llevard un seguimiento pormencrizado y diario por la enfermera en contacto con el
médico de familia y se llevardn a cabo las indicaciones que valore el médico
asignado.

Se informard al Ceniro de Salud, al EQUIPO COVID-1% asignado (Equipe Delicias 1},

Se establece como medida de prevencién en el procedimiento interno de centro,
mantener en cuarentena en la zona de preaislamiento a los casos gue hayan
permanecido hospitalizados por causas diferentes a COVID-19, durante un fiempo de
14 dias, siempre y cuando no le hayan realizado el test COVID-19 a la salida del

hospital, identificando el caso como negativo.

ZIONAL.- NO SINTOMAS NO RESIDENCIA Il Edificio Il
CON TACTO {Grupos de Cohorte
establecidos)
Iona 2.-NO SINTOMAS S| RESIDENCIA 1l CON  Edificio |l
CONTACTO RESTRICCIONES
IONA 3.- S| SINTOMAS,SI PREAISLAMIENTO (PLANTA  Edificio
CONTACTO PRIMERA) Postulentado
ZONA 4.- CON COVID-19 AISLAMIENTO (PLANTA  Edificio
SEGUNDA) Postulantado

Paginall ——— ——
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Zonaly2 |

Edificio ll

. '\.”
%. e
W" Edificio Postulantado | ==

El acceso al “Edificio Postulantado” se readliza por una puerta de enirada desde el
exterior, no teniendo que uiilizar el circuito que utilizan los Residentes de la Residencia lll

San Juan de Dios.

Sera el profesional asignado por Direccion Gerencia como Responsable de situaciones
de emergencia, {Segun la "Guia de Actuaciones en las Residencias y centros de dia
publicos y privados de personas mayores y de personas con discapacidad de Castilla y
Ledn PROFESIONAL DE ENLACE), el que coordine todas las actuaciones con la

adminisiracion sanitaria y con los Servicios Sociales.

Este profesional estard disponible 24 horas del dia y los 7 dias de la semana, mediante
un teléfono de contacto, del que se disponga en este plan de contingencia.
{(Ver Anexo ll)
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2. CARACTERISTICAS DE LOS RESIDENTES

La poblacién a la que presta apoyos el Centro San Juan de Dios, son personas
dependienies con Discapacidad Intelectual, gue residen en el Centro en los distinios
disposiiivos descritos con anterioridad,

Los residentes que permanecen en la Residencia lll San Rafael, o fecha de elaboracidn

de este Plan, son 29.

Los usuarios residentes comprenden unas edades entre 22 y 69 afos, presentando en
algunos casos patologias que pueden presentar mds riesgo en caso de positivo en
COVID-19.

HTA

Cardiopatias

F-N

Patologias del Stma. Respiratorio (neumonias de repeticion,

EPOC, asma, bronquitis cronificada...)

Inmunodeprirmidos

Diobetes

Deterioro generalizado

| W] ] O

Oftros (Epilepsia, urologicos, oncoldgicos)

Estos datos estdn descritos en sus expedientes digitales en la BBDD GLASSO a los que
tienen acceso todos los profesionales del centro mediante un sistema de usuario vy
conirasefiq, y el Responsable de situaciones de emergencia 24 horas para poder tener
acceso a ellos de forma agil, para poder frasladar esta informacion si s necesaria o la

Gerencia de Servicios Sociales o a la administracién sanitaria competente.

~————————— Pagina13 —
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2.1.- GESTION Y REGISTRO DE CASOS

Se establece un registro actudlizade con los siguientes dotos [Anexo ), tanto de

profesionales como de usuarios:

+ Ubicacién Residente/Profesional
s Caso sospechoso

+ Caso probable

s Caso confirmado

+ Aislado por POSITIVO

s Aislado por ser CONTACTO

e Aislamiento PREVENTIVO

« Hospitalizados por COVID

+ Fallecimientos

Definicidon de criterios

Caso sospechoso: Cualquier persona con un cuadro clinico de infeccidn respiratoria
aguda de aparicion subita de cualquier gravedad, que cursa, entre otros con fiebre,
tos. o sensacion de falta de aire. Otros sintomas comeoe la odinofagia, anosmia, ageusia,
dolores musculares, dolor tordcico, o cefaleas entre otros, pueden ser considerados

también sintomas de sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 segun criterio clinico.

Caso probable: Que ademds de ser caso sospechoso, ha establecido un contacto

estrecho con un positivo por Covid-19,

Caso Confirmado: Caso sospechosos o probable con PCR {no test rapido) positivo.

I — —ae — e Pégina 14 R
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2.2.- SISTEMA DE COMUNICACION DEL RESIDENTE CON LA FAMILIA

La Direccién del centro, o a quien delegue en su caso, mantiene comunicacion fluida
con los familiares e informard puntualmente de la situacion y evolucion sanitario de los
residentes del centro, especialmente de aquellos con infeccidn confirmada o
sospechosos de fenerla.

Se informa periédicamente, a los familiares/tutores de la evolucion del residente
durante la desescalada, asi como de las medidas adoptadas en las etapas de la
desescalada, y de las aciividades en las gque ha participado, siempre respetande la Ley
de proteccion de datos y la autonomia.

Todos los residentes tienen disponibles varios medios para redlizar llamadas vy
videollomadas con sus familiares.

Del mismo modo a los familiares se les informa de esta posibilidad facilitdndoles el poder

ver a sus familiares, mediante las heramientas digitales disponibles.

— Pagina 15
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3.- MEDIDAS ESPECIFICAS ANTE CASOS DE COVID-19 EN EL

CENTRO SAN JUAN DE DIOS (Valladolid)

Se define en este apartado el protocolo establecido a nivel preventivo y aprobado por
Comité de Direccion det Centro San Juan de Dios con fecha 04/Marzo/2020, ante la

situacion de epidemia inicial.

IDENMACAR
Sintormas catamales PONER MASCARILLA (Persona
con Sinfemas v ocompgfanie mascariia v quanies)
v
ilene
Febre? —p[ No —» | Sequedoraconia
1 masoorilia,
S INFORMAR A, DUE
L para Observacién
de Sintormas
Derivar o ZONA DE
VALORACION"
v
= ¥
RESPONSALLE DE
l VALORACION DESIGNADO
Deccmezs ANAMNESES EMDEMIOLOGICA |
anzmnais -+ La ré reclizando el PAD. -
v 4
[ SOSPECHA DE COVID-17 | I CAS0 POCO PRCEABLE |
+ v
LLAMAR AL 900 222 000 +
Qal N2 RESIDENTE
NO RESIDENTE
* v
SEGUIR INSTRUCCIONES I
IONA En 5U DOMICLLIO (hasio 2
PRE-ABLAMIENTO dias £n siffomas}

Ademds se establecen las medidas preventivas que desde las autaridades competentes

se indican.
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Las siguientes medidas estdn supeditadas a lo que dicte la Autoridad Sanitaria en cada
momenio.

En casc de aparecer un brole se seguirdn las indicaciones reflejadas en el Procedimiento
de diagnéstico, vigilancia y control de casos de Covid-19 [Fase Normalidad) en
Residencias de Mayores y Centros Sociales. Publicado con fecha 24 de Junic de 2020,

Consejeria de Sanidad (Anexo Ill)

Sirva como documento de apovo, el Procedimienio de actuacion frente a casos de
infeccidén por el nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2] del MSCBS, la Guia de prevencién y
control frenfe al COVID-19 enresidencias de mayores y otros ceniros de servicios sociales
de cardcter residencial y el Procedimienio de actuacion para los servicios de

prevencién de riesgos laborales frente a la exposicion al SARS-CoV -2, disponible en

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

Ching/documentos.htm

3.1.- SITUACION DE BROTE POR COVID-19

La deteccién de un solo caso en un ceniro, tendrd la consideracién de BROTE y llevara

consigo la puesta en marcha de una serie de medidas.

3.1.1 Sospecha de brote

La aparicidon de un cuadro sospechoso de covidl9, de acuerdo a la definicién de la
Estrategia de deteccidén precoz, vigilancia y control del COVID19?, del Ministerio de
Sanidad vy el Instituto de Salud Carlos lll, en un usuario de un centro residencial obligard

a su aislamiento inmediato preventive en habitacion individual.

El Responsable de situaciones de emergencia del centro deberd contactar de forma
inmediata con el responsable de residencias del centro de salud que le comresponda,
segun organizaciéon interna del centro de salud, y se actuard de acuerdo al
procedimiento de diagndstico, vigilancia y control establecido en Atencién primaria

paro [a pandemia.
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La aparicion de un cuadro sospechoso de covidl9, de acuerdo a la definicion de la
Estrofegia de deteccién precoz, vigilancia y conirol del COVID19, del Ministerio de
Sanidad vy el Instituto de Salud Carlos lll, en un profesional de un ceniro residencial le
obligard a refirarse de su actividad laboral y a realizar vn aislamiento inmediato

preventivo en su domicilio.

De forma inmediata, deberd coniactar con el servicio de prevencién de riesgos

laborales que le comrresponda al objeio de proceder de acuerdo a las indicaciones

SOSPECHA DE BROTE

|

marcadas al caso.

|
|
[errarstoeei]

La sospecha o deteccidn de un brote en el centro residencial conducird de forma
automatica al cierre del centro a visitas y salidas al exterior de los residentes, en tanto
el brote no se considere epidemiolégicamente controlado por parte de la auteridad
competente
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3.1.-ACTUACIONES ANTE UN CASO DE COVID-19 EN RESIDENTES

Ante una sospecha de caso, el personal del Centro San Juan de Dios, se pondrd en
contacio con el centro de Atencién Primaria asignado {(Centra Delicias I, Paseo Juan
Carlos I. Valladolid).

Tras una primera valoracion del caso y si presenta sintomas leves, el pacienie serd
conducido a una zona de aislamienio, debiendo llevar una mascarilla quirdrgica

mientras es conducido a la misma, garantizando que se reqliza seguimiento del caso,
- Se confirmarg el diagndstico de sospecha de COVID-19, mediante test PCR.

- La persona con posible caso, permanecerd prefereniemente en una habitacién
individual con buena ventilacion {preferiblemente al exterior), con la puerta cerada.

- Lo habitacién tendra bario individual, y si esto no fuera posible, debera realizarse la
oportuna desinfeccidn habitual del bafio tras el uso de cada usuario, para evitar
riesgos de contagio.

- El trabagjador que acomparia al residente a la zona de aislamiento deberd llevar a su
vez una mascarilla guirdrgica.

- Deberan restringirse las salidas fuera de la habitacién al minimo imprescindible vy, si
estas fueran necesarias, el residente deberd llevar una mascarilla quirdrgica. Se ha
de insistir en la higiene de manos anies y después de colocarse la mascarilla.

- El dislamiento se mantendra hasta que se cbtenga un resuliado negativo en una
muestra respiratoria si hay disponibilidad de pruebas diagndsticas. Si no, se

mantendrd al menos 14 dias desde el inicio de sintomas.

Los profesionales que apoyen a casos de infeccidon por SARS-CoV-2 o las personas que
entren en la habitacidén de aislamiento [por ej. personal de limpieza...) deben llevar un
equipo de proteccidn individual para la prevencién de infeccidn por microorganismos
iransmitidos por gotas y por contacto.

= Se colocard en el exierior de la habitacidn los distintivos correspondientes a
estos tipos de aislamiento.

» De acuerdo a la disponibilidad, se llevard bata, mascarilia FPP2 o mascarilla
quirdrgica si no hubiera disponibilidad de FPP2, y siempre asegurando la
existencia de stocks suficientes para las situaciones en las que su uso esté
indicado de forma mds priorizada, guantes y proteccidn  ocular

antisalpicaduras o pantalla de proteccion.
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Se deberd identificar a todas las personas que puedan haber tenido un contacto
estrecho con el caso mientras éste presentaba sintomas, segun lo definide en el
“Procedimienio de actuacion frente a casos de infeccion por el nuevo Coronavirus
{SARS-CoV-2)".

China/documentos.htm

3.2.-ACTUACIONES ANTE UN CASO DE COVID-19 EN TRABAJADORES

A los trabgjaderes que presenten sintomas de infeccion respiratoria se les indicard que

contacten con su médico de atencion primaria.

B personal sanitario y sociosanitario clasificade como posible, probable o confirmado,
definido en el procedimiento de actuacion frente a enfermedad por SRAS-CoV-2
{COVID-19), se le colocard una mascarilla quirirgica y debera retirarse de la actividad
laboral y permanecer dislado en su domicilio [Procedimiento de actuacion para los
servicios de prevencion de riesgos laborales frente a la exposicion al SARS-CoV-2, del
MSCBS).

http://www.mscbs.es/profesionales/saludPublica/ccaves/aledasActual/nCov-

Ching/documentos.him

Siguiendo la Guia de actuacion frente a COVID-19 en los profesionales sanitarios y

sociosanitarios, del MSCBS:

Casos leves con aislamiento domiciliario

- Se realizara una PCR para finalizar el aislamiento:
Esta deberd realizarse una vez transcumidos 7 dias desde el inicio de sinftomas y
siempre que haya ausencia de fiebre sin necesidad de toma de antitérmicos y

mejoria de la clinica respiratoria en los ullimos 3 dias.

= S loa PCR es negativa y el trabajador se incorpora a su actividad
asistencial, deberd hacerlo con mascarilla quirdrgica hasta completar 14
dias desde el inicio de sinfomas, evitando durante este tiempo el
coniacto con personas consideradas vulnerables para esta enfermedad.
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= Sila PCR es positiva, continuard el aislamiento hasta que el resultado de

la PCR sea negativo o segun establezcan los protocolos de la comunidad

auténoma.

- Sinose realiza PCR:
Se seguird el criterio del médico que asiste al trabagjador. Como norma
general se pauta cuarentena de 14 dias, tras los cuales se reincorporard al
frabgjo solo cuando haya ausencia de fiebre sin necesidad de toma de
antitérmicos y mejoria de la clinica respiratoria en los Gltimos 3 dias previos o

la reincorporacion.

Ante un caso de COVID-19, sera necesario identificar a todas las personas que puedan
haber tenido un contacto estrecho con el caso mientras éste presentaba sintomas,
segun lo definido en el Procedimiento de actuacion frente a casos de infeccion por el
nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2), pudiendo incluir tanto residentes como ofros

trabajadores del centro.

3.3.-ACTUACIONES ANTE CONTACTOS {RESIDENTES) DEL CENTRO

Todo centro socio sanitario que detecte que un residente pueda haber sido contacto
de un caso de COVID-19, indicard a esta persona que permanezca en &l centro ©
residencia en cuarentena.

En el seguimiento de una persona clasificada como contacto de un caso se tendrd en
cuenta lo siguiente {Guia de prevencidn y conirol frente al COVID-19 en residencias de

mayores y otros ceniros de servicios sociales de cardcter residencial del MSCBS):

- Debera permanecer en wuna habitacién con buena ventilacién
(preferiblemente al exierior) e idealmente con un baiio propio duranie el
periodo de vigilancia establecido (14 dias).

- Deberd resiringir sus movimientos y salidas a zonas comunes y si éstas fueran
imprescindibles, debera llevar una mascarilla quirdrgica.

- Se realizard una vigilancia activa' en busca de sintomas respiratorios segin lo

establecido.
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3.4.-ACTUACIONES ANTE CONTACTOS (TRABAJADORES) DEL CENTRO

Las medidas a seguir por parte del personal sanitario o sociosanitario pueden
encontrarse en la Guig de actuacién con los profesionales sanitarios en el caso de

exposiciones de riesgo a COVID-19 en el dmbito sanitario

htips://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

Chino/documentos.htm

En la valoracion del profesional se tendrd en cuenta el servicio en el que desarrolla su

actividad asistencial y si el profesional tiene factores de riesgo.(Anexo V)

Contacto estrecho con caso posible, probable o confiimado de COVID-19 con uso
adecuado del EPI: (Ej.- Contacto de un profesional con caso confirmado que esta en
aislamiento)

Continuard con la actividad asistencial normal y se reglizarg vigilancio por parte del

propio frabajador de apariciéon de sintormnas.

Contacte estrecho con caso posible, probable o confirmade de COVID-19 sin uso
adecuado de EPL:
Se refirarg al profesional de la actividad asistencial. Se valorord la realizacién alos 7 dias

de un test diagnostico por PCR.

Contacto casual con caso probable o confirmado de COVID-19 sin equipo de
proteccién Individual:
Continuara con actividad asistencial normal y se realizara vigilancia pasiva de

sinfomas.
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Fuente: MSCBS. Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de riesgos
laborales frente a la exposicion al Sars-CoV-2

| Gruped vulnarables Patologla tad. Patologla descomp: di Comorbilidad 2 2 aspacias
kclén laboral Nl NR2 NA3 NR4 NR1 _NR2 NR3 NR4 NR1 NR2 NAS NR4

Enfermedad cardiovascular/HTA 1 2 1 1 i :] 3 1 ES 3 ]
Disbetes 1 1 20 =2 1 F] E 3 1 3 1 3
Enfermedad pulmanar crdnica | Y | 1 Fl 2] 1 3 3 3 1 3 3 3
Inmunodeficlencla [ 1 3 3 3 1 1
Cancer en tratamiento activo T 1 1 1

L 5in Patologia lad Pa la descompansada
Mavyores de 60 afios 1 T 2 | 2 I CEE T TTE 1

B Con complicacionas o comorbilidades

L comorhilidades

Embarazo ] 1 w3 | I ] 1

NRE [Nhvel de rlesgo 1): Similar a rietgo comunitario. Tareas en dreas no COVID, tanto asistenclales como de soporie estratégico.

NR2 [Mivel de riesgo 2): Entrada en 7onas COVID tareas con pacientes pasibles, probables o confirmados, manteniende la distancia de seguridad y sin actuacion
directa sobre paciente, por ejemplo, reparto de comida, limpieza, traslado de pacientes, ete.

NR3 (Nival de riesgo 3): Entrada en 1onas COVID con asistencia directa a pacientes o intervencién directa con casos posibles probables o confirmades, con EPL
aderuado y sin mantener la distancla de seguridad, incluida la movilizacidn de paclentes y aseo.

NR4 [Nivel de rissgo 4): Profesionales, sanitarkos o no sanitatios, que deben realizar maniobras generadoras de aerosoles (ACP, intubacién, extubacién, etc.)

1 LNo precisa nl adaptacidn ni cambio de puesto. permanece en su actividad laboral habitual.
| Continuar actividad labaral, Puede realizar Lareas con exposicién a pacientes posibles, probables o conlitmados por COVID 19, con EPls
20 ;L
| adecuados. No puede realizar 1 as generadoras de aeroioles.
3 Continuar actividad laboral en 2ona NO COVID. o
Precisa Cambilo de Puesto de Trabajo y, de no ser posible, tramitar IT como Trabajador Especlaimente Sentible o PREL.
i nporid PREL: p 1§ lectancs,
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CONTACTOS
ASINTOMATICOS

VALORACION POR EL SERVICIO DE PRL
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active de sintomas
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ae sintomas duranic 7 0.as
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en72h

" Negativo |

| valoracién por Midico da Famitia
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T

o ACTUACION ANTE
LA APARICIGN DEL PRIMER CASO

EXTREMAR MEDIDAS PREVENTIVAS
Intensificar la limploza.

No reafizar actividades grupales.

Sarvir los alimentes en las habitaciones.

PRIMER CASO
CON SINTOMAS

TrF

en funcidn de fecha de inicio de sintomas)

(( Realizar PCR, IgM IgG o Ac totales )
PC

R s| <5-7 dias 1gM 1gG o Ac totales
' de sintomas s| »5-7 dias de sintomas
(PCR+/|9M+/I9M-IQG+/A¢:+) C PCR-/IgM-1gG-/Ac- )
( : \ Alsiar en habitacion individual “area
A(i:s‘::;?nic:nntf(;rﬂagfgs de casos con sintomas compatibles’
Repetir pruebaen 72 h
{eleglr en fupcidn de fecha de inicio

Alsiamiento en “irea de casos de sritomas)
confirmados® hasta 5 dias después
del cese da sintomas y durante un
minimo de 14 dias desde su Inlcio

Para comprobar curacién valorar ( PCR-/lgM-1gG-/Ac- )

realizar nueva prueba (criterios=

\PCR~ o IgM-igG+) /

RESTO

D E R Es | D E N T ES Posible falso negative/otra patologia

- Mantener en habitacién individua! fuara del
Area de casos confirmados, en ¢l “drea de
casos con sintomas compatibles*

Aislamiento en habitacién individual en el
Sisﬁ'ﬁg:ﬁggn “drea de casos con sintomas compatibles’”
Realizar PCR
En ¢l caso de que suments el nimero
de pacientes con sintomas

S| no es posible realizar PCR a todos desde €] inicio de
los sintomas: valorar realizar test IgMigG o Ac totales

Si contacto
estrecho con el
caso

Cuarentena 14 dias en “arca de
alslamionto preventivo por contacto

Vigilancia activa do sintomas

alos 7.dlas ¥ sl son + trastadar al "droa de casns
canfirmados' (vn ese caso podrian compartir habitacidm

o | B
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EXTREMAR MEDIDAS PREVENTIVAS
Intemsificar b Empieza, especiaimente en drexs copmines
No reaknar actividades fes.

Servir los ainentos en las labitaciones.

Estabiecer circuites de Falojo separades.

[ LEI residenis
@' tions sirtomaz? @
A2 400 o R0 latitn .
Il hiz! on el “nenn da «HD amcmwcmxha
€123 CON L~ lemas tomual :sl..-:) G"' uaeato?

VH&NCIA pasiva C ¢ 1IOMBS.

REALIZAR TEST ANTICUERPOS
TOTALES A RESIDENTES
{CASOS Y CONTACTOS;-

(Rnllur PC-R o lgM IQG)

¥ PCR «f <fi=7 ¢lins ro winlovmne W

PCReSIgME/S IgM IgQ ri 257 1A de a"tomas™
IgH-1G*

Alstorn ento e un dres difwrenty
: & ¢ de Catos ¥ contaclos.
7 \
Caso cenfirmada
Alslamlanto 14 dfas Cuarcrlu-e en "éoen Ju Uc
HHamie RO Prevetivo ool

Alslamiento en "irsa de Casos i,
e Alslamiento 14 dias Vigilarci s activa ci sintomas.
§l presenta sintomas
hutl Sdias duwls uﬂ cels

Poslble talso nognlvolotra patologia.
d'lldlsdndclulnklo. b S b dlotod

achon . fugrl del .lrn de caser contirmagod,
:’é’::':“.;ﬁ':"p&1 aatal on un “deea de casos con sintomas

\:c'uno:'i-'l'.'-i-o LM alivl Y, compatibies®.

olo » O

PCR

Cuarentena 14 dias en “drea

Trasladar a una habltaclén

Indlvidual en el "Ares de cas0s
can sntomas compatiblas®,

Realizar Sl apnsron
PCR sintomas

ium;mumn & rerdeatet cxode ol (oot P20 £ 8 OrET LEIERALCE 21028 rr denitt P Makgdam |

K1 ks edaptoes wpse ks o' pord o de act oo s e pdenates sasdaee

S hyyrpiam ar frn o g e proa mith mbarPOR s b dedsd oo de bi eximasy xba coag £ b prerk
ety :ﬁﬂﬂ"a]lﬂll miry el wcmmwac:hucxm v + tagader 1] ‘4o ds caw ol sia”

T § 29 ponable reatrar o 1emt, actzarcomo v ks pevebay ki s sda tegaimy

L &(ﬁ&nimuhs:gnunlﬂ tihznnesie] minidre d oes (Sonde
Sophi kot b Cpmbidyd dmva it
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W ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA

EXTREMAR MEDIDAS PREVENTIVAS
Intansificar b limpieza.
Na realizar actividades grupales.
Servir los aimentos en las habitacionas.

"

REALIZAR TEST AC TOTALES
EN RESIDENTES®

LEl rasidente
tlene sintomas?
Realizar Reallzar
PCR o IgM 1gG

PCR sl <5-7 dias

de sintomas
19M 196G si >5-7 dias
PCR+/IgM+ de sintomas
IgM-1gG+ :

PCR- o IgM-1gG- Si contacto
Caso confirmado d
Alslamlento 14 dias
Cuprentena 14 dias on "dron
Msmzt:':xmgzmw“ Alstamiento 14 dias e ek

del cese de sintomas y durante un R e
minimo e 14 dlas desde s iniclo Posible talso negativo/ Vigitancia activa do sintemas

otra patologia
Para comprobar curacién valorar
realizar nueva prueba mﬂmrﬁa‘ h-b;:::?:
tcriterios=PCR- o IgM-IgG+) vicual L a

de casos :ol:’ﬁnnndu.
&n un “dres de casos con
sintomas compatiblas® 5;3&:’[’::?“

Trosladar & wna habilscldas
Individual on ol "area de casos

con sintomas compatiblos™
Roalirar PCH

{Este sigoritmo s¢ tifizar en residuntes coande ¢ Contrn trsga cases tintomiticat ya sean residentes y/a profesionass.)

*En profesionales: segur los slparitmas de actuacedn en peelisionnles sanilarios.
Sujeloa cambios ante la disponibilidad de nrevos test

afoon | o
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4-. RECURSOS HUMANOS DISPONIBLES

4.1.- PERSONAL ASISTENCIAL

En la actualidad a la elaboracion de este documento, el Centro San Juan de Dios

cuenta con los siguientes profesionales en activo:

PERSONAL SOCIOSANITARIO 72
DUE 2
PERSONAL TECNICO 1
DIRECCION 5

Los profesionales estan asignado a un solo edificio, y no se podran mover de ese edificio
salvo causa de fuerza mayor.

Para cuestiones logisticas y de funcionamiento, serdn las personas cooardinadoras las
que se encarguen de desplazarse por los distintos edificios con las medidas de

proteccion recomendadas [guantes y mascarilla)

El objetivo de esta medida, es tener perfeciamente idenliticados las cohortes de
contactos, estableciendo de este modo, un control mdés exhaustivo sobre los posibles

contagios por COVID-19.

La estructuracidn de los profesionales se reorganiza el 25/05/2020, momento en el que
se establece el paso de Castilla y Ledn a Fase | del Plan de Desescalada Estatal, dando
por findlizado la estructura anterior.

A poartir de este momento, todos los trabajadores acuden a trabajar en sus fumos
habituales, estableciendo 3 Jormnadas; Maiana, tarde y noche.

Los trabajadores estan asignados de igual modo a un grupo o cohorte, procurando en
la medida de lo posible, no realizar rotaciones entre profesionales que pertenezcan o

distintas cohortes.
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4.2.- PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES

En la aclualidad a la elaboracion de este documento, el Centro San Juan de Dios

cuenta con los siguientes profesionales en activo:

PERSONAL DE ADMINITRACION 5
PERSONAL DE LIMPIEZA 12
PERSONAL DE MANTENIMIENTO 2
DIRECCION 2

4.3.- BAJAS LABORALES

A fecha de elaboracion de este Plan de Contingencias, el Centro San Juan de Dios, no
presenta personal con bajo laboral, asociado a procesos de COVID.19, teniendo las

bajas por IT debido a otras cuestiones cubiertas,

4.4.- FORMACION A LOS TRABAJADORES Y RESIDENTES

Se propone desde la direccion la realizacion de formaciones especificas que garanticen
la actudlizacidn de riesgos potenciales para la salud, las instrucciones sobre las
precauciones que deberd tomar en relacion a los mismos, las disposiciones en materia
de higiene de manos, la utilizacion y empleo de ropa y equipos de proteccion individual,
y las medidas que deberdn adoptar en el caso de incidenie y para la prevencion de
estos, asi como el control v reconocimiento de los sintomas asociados a la infeccidn

para la puesta en marcha de medidas dirigidas a evitar la transmision de la enfermedad.

Se han readlizado a la elaboracién de este Plan de Contingencias ires acciones
formativas destinadas a los profesionales, en la que se han tratado estos temas dos por
personal técnico y sanitario del propio Centro, y otra propuesta por Plena Inclusién,

e Crisis Covid-19: Situacion y prevencidon en Residencias

*« Manejo de EPIS

» Formacioén en Prevenciéon Covid-19
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Ademds los coordinadores de servicio y direcciones, velan por el adecuado
cumplimiento en materia de prevencion, poniendo en conocimiento de los
trabajadores los documentos y procedimientos que se van actualizando alo largo de la

crisis sanitaria.

Se calendarizara en el tercer trimestre acciones formativas en esta materia, ya que en
la planificacion anval iniciado en Enero de 2020, no se contemplaban, se ha realizado
una reeshucturacion de las acciones formativas, dafo maxima prioridad o estos
aspectos, y que puedan llegar al maximo numero de trabajadores.

Estas acciones, se identificardn en la Memoria Anual de Formacion Afo 2020.
Con Respecto a los residentes, se establecen distintas formaciones, adapiadas,

partiendo de la premisa inicial de accesibilidad cognitiva, potenciando todas aquellas

medidas higiénico prevenlivas, durante el perodo de pandemia.,

4.5.- EQUIPO DE GESTION DE CRISIS

Se crea ad hoc un “Equipeo director” que establece y coordina todas las acciones y

procedimientos que se describen a continuacion.

El Equipo Director lo preside Direccidn Gerencia, y estd formado por:

Direccién Gerencia : D. José Miguel Garcia {coordinacidn planificacidn, preside la
comision)

Subdireccion Gerencia y Hno. Superior: D, José Maria Bermejo [coordinacidn y
planificacién)

Direccién de RRHH: DAa. Nuria Lorenzo {Coordinacion logistica, planificacién, compras
y gestién de personas)

Enfermera de la entidad: Dia. Isabel Redondo [Apoyo sanitario)

Direccion de Servicio Residencial vy de Viviendas: D. Raul Ruiz {Coordinacion y
planificacién actividad asistencial servicio Residencial)

Coordinadora de Centros Ocupacionales: Diia. Carmen Sanchez (Coordinacion
actividad asistencial servicio Ocupacional)

Direccion Técnica: Dia. Noemi Silva {Coordinacién, planificacién y gestion documental)
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Diia. Noemi Silva Ganso y D. Raul Ruiz Lopez por decision de Comiteé de Direccidn
celebrdo con fecha 07/Julio/2020, quedan asignados como PROFESIONAL DE ENLACE
DE CENTRO con la administracién publica para la Gestion de la Crisis Sanitaria {Anexo 1)

4.56.- PLAN DE CONTINUIDAD ANTE POSIBLES BAJAS

El Centro San Juan de Dios. en caso de un escenario caracterizado por falta de
personal para apoyar a las personas residentes, y/o tareas de limpieza y desinfeccion

de instalaciones, plantea las siguientes alternativas:

1. Contratacion de personas que estan en el Ultimo afio de ciclo formativo de
atencidn sociosanitaria

2. Optimizacion de los turnos de trabagjo, realizando los descansos esfipulados en
el XV Convenio colectivo.

3. El Centro San Juan de Dios, cuenta con profesionales docentes y otros técnicos
que actualmente su actividad laboral se realiza en teletrabajo, y que se

podrian reincorporar al Centro para la tarea asistencial.
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5.-RECURSOS MATERIALES

Basdndonos en el PROCEDIMIENTO DE ACTUACION PARA LOS SERVICIOQS DE
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES FRENTE A LA EXPOSICION AL SARS-CoV-2 del
Ministerio de Sanidad, las especificaciones de los EPIS han de ser las siguientes:

De acuerdo a lo establecido en el Real Decreto 773/1997, el equipo deberd estar
cerlificado en base al Reglamento {UE} 2016/425 relativo a los equipos de proteccién
individual, lo cual gueda evidenciade por el marcade CE de conformidad.

Mascarillas: Como norma general, salvo lo que determine la evalvacidn riesgo, las
mascarilios autofilirantes se ajustan a fa norma UNE-EN 149:2001 +A1:2009} o, en su
caso, los filtros empleados deben cumplir con las normas UNE-EN 143:2001). No deben
reutilizarse.

Las medias mascaras (que deben cumplir con la norma UNE-EN 140:1999) deben
limpiarse y desinfectarse después de su uso. Para ello se seguiran estrictamente las
recomendaciones del fabricante y en ningln caso, el usuario debe aplicar métodos

propios de desinfeccion ya que la eficacia del equipo puede verse afectada.

Guantes: Los guantes de proteccion deben cumplir con la norma UNE-EN ISO
374.5:201 6. Para actividades que no requieran especial destreza, como tareas de
limpieza y desinfeccion, puede optarse por guantes mas gruesos, mas resistentes a la

rotura.

Batas: Para batas especificas conira salpicaduras, debe cumplirse la norma UNE-EN
14126:2004 {resistencia a la penetracién de microorganismos). En la designacion, se
incluye el Tipo y la letra B (de Biolégico). En caso de que sea necesario proteccién
adicional en alguna zona, como cierla impermeabilidad, también puede recurrirse a
delantales de proteccion quimica que cumplen con la norma UNE-EN 14405:2009,
denominados Tipos PB [3] y PB [4] (PB procede de “Partial Body"} que, aunque no sean
especificamente de proteccién biclogica, pueden ser adecuados para el uso de
proteccién contra salpicaduras mencionado o para complementar una bata que no
seqa un EPI,

Proteccion ocular y facial: Se ajusta a lo norma UNE-EN 166:2002.

Pa'ginasz e e
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EL Centro San Juan de Dios, asegura la adecuacion de los EPIS a las especificaciones

indicadas.

Se provee al personal, el equipo de proteccién que se ha estimado necesario.
Este kit de EPIs consta de los siguientes elementos:
- mascarillas quirirgicas

- guantes

En caso del personal de gislamiento y preaislamiento, en la zona destinada a tal fin, hay
a disposicidn del personal el siguiente material:

- Mascarillas quirdrgicas

- Mascarillos FPP1_FPP2_FPP3

- Guantes de nitrilo

- Guanies sanitarios especificos

- Buzos de proteccion

- Calzas

- Gafas protectoras

- Mandiles impermeables

- Gorros guirirgicos

-  Gel hidroalcohdlico

Ademas existen dispensadores de gel hidroalcohdiico, tanto a la entrada de cada

edificio, como en todas las zonas comunes.
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A fecha Julio de 2020, el Ceniro San Juan de Dios, dispone del siguiente material

mascarillas 3 capas (quirurgicos } 18970

Garrafas de hidroalcoholico (Sl por garrafa) 13

Botes de 500ml de gel hidroalcoholico 26

Botes de 100ml de gel hidroalcoholico 54
mascarillas 1 capa (quirurgicas)RETIRADAS

mascarillas FFP2 440

mascarillas FFP3 100

Gafas de proteccion 92

Batas de proteccion 643

Pantallas proteccion 36

buzos 8

Calzas 125

Gorros 112

guantes nitrilo talla S 200

guantes nitrilo talla M 4000|

guantes nitrilo talia L 6100|

guanies nitrilo talla XL 100|

guantes LATEX talla L 5050|

guantes LATEX falla § 99

guantes LATEX talla M 150]

manguito c/ elastico 100

botas desechables 40

La prevision de EPIS en conformidad al consumo mediado de los ultimos 40 dias, el
Centro San Juan de Dios, dispone actualmenie de EPIS para seguir dando continuidad
a la actividad residencial al menos para 5 semanas, manteniendo protegidos a

profesionales y residentes.
En el casc de que se diera brote de casos de Covid-19 y el Centro San Juan de Dios

tuviese un escenario de fotal aislamiento de todos sus residentes, estima un consumo

aproximado de 400 a 500 mascarillas por dia de aislamiento.
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El Centro San Juan de Dios, adopta una politica proactiva y de prevision de compras,
ante un futuro incierto, optando siempre por la maxima proteccidn del residenie y de
los profesionales.

Se cuenta con una central de compras {Gestidn Hospitalaria) de la Orden de San Juan
de Dios, ademds de un listado de proveedores aprobado y evaluade en su
procedimiento de compras del Sistema de Gestion de Calidad {PG-08) (Anexo V).

Del mismo modo adopta unos medidas sociaimente responsables, instando a los

trabajadores al buen uso de los EPIS asi como al consumo responsable de los mismos.

Se garantiza la provision de jabédn, toallas de papel y geles desinfectantes, asi como de
los productos de limpieza necesarios para la adecuada desinfeccidn de las

instalaciones.
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6.-PLAN DE COMUNICACION

El Centro San Juan de Dios mantiene una informacion censtantemenie actudlizada con
el personal del centro, familias de usuarios y ofros grupos de interés previa al Estado de
alarma recogido en el RD 463/2020 del BOE de 14 de Marzo, para dar una respuesia a
los posibles interrogantes que se presenten debido a la situacidn de crisis sanitaria por el
COVID-19, asi como informar sobre las pautas y actuaciones que realiza el centro en

dicha materia.

La informacion principalmente se realiza por comeo postal, correo elecirdnico, teléfono
o las vias internas de publicacién como tablones, folletos, carteles o la pagina web del
centro. Previomente a la declaracion del estado de alarma, se realizaron reuniones
informativas con todo el personal del centro, en diferentes horarios para ampliar Ia

asistencia a las mismas de toda la plantilla.

En la informacion que se realiza por los diferentes medios se incluye:

+ Informacién sobre las caracteristicas del virus SARS-CoV-2 v la enfermedad que
provoca COVID-19.

+ Medidas preventivas a tener en cuenta: lavado de manos, ventilacidn, limpieza,
hdébitos, normas establecidas de distonciamienio social.

« Capacidad y prevision logistica del centro para garantizar el funcionamiento de
los servicios prestados con las garantios de seguridad recomendadas por las
autoridades sanitarias.

s Actuaciones en caso de que un usuario o frabajador del centro:

- Exista sospecha de que tenga sintomas compatibles con COVID-19.
- Haber estado en contacto con alguien infectado.
- Confirmarse un caso positivo de COVID-19.

Todas los documentios de informacion de cardcter general estdn publicados en la
pdgina web del centro en los enlaces:

hitps://centrosaniuandedios.es/

hitps://centrosanivuandedios.es/documentos-de-interes
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Asimismo se mantiene una comunicacion constante con aquéllos usuarios y familias que
actualmente estd suspendido su servicio en el centro, como es la aclividad docente
presencial y las acfividades presenciales de centros ocupacionales v de dia. Esta
comunicacion se redliza a través de correo electrénico, teléfono o las diferentes
modalidades de videollamada.
Para maniener una actividad no presencial de estos servicios se ha habiliiado una
plataforma desde la pagina web del centro en los siguientes enlaces:
https://centrosanjuandedios.es/actividaodes-ocupacionales

hitps://csidva.wordpress.com/

En el supuesto de que la actual crisis sanitaria afectase de manera grave y directa al
Centro San Juan de Dios, desde el punto de vista de la comunicacién existe un Plan de
Comunicacion de Crisis, incluyendo un protocolo de actuacién en el que, llegado el
caso, se definon los siguientes aspectos:

- Identificacién de la crisis, Suceso o sucesos gue han intervenido en la causa de
la crisis, duracion y alcance previsible.

- Tipo de crisis. Determinando la gravedad de la misma para poder establecer
las siguientes estrategias.

- PUblicos afectados. Incluyendo las posibles repercusiones para cada grupo o
publicos.

- Comité de Crisis. Definir las personas que formardn el comité de crisis, la persona
responsable de coordinar las acciones del comité v las portavocias.

- Conocimiento por los medios de comunicacién.

- Acciones concretas que se van a llevar a cabo. Para informar a los publicos
internos, publicos externos y medios,...

- Mensajes y medios a utilizar. Definiendo el mensaje que se va a transmitir y [0s

canales para hacerlo llegar.
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7.-LIMPIEZA Y DESINFECCION DE INSTALACIONES

Se han implementado programas intensificados de limpieza en el centro, con especial
atencion a las zonas donde puedan transitar mayor nimero de personas y las superficies
de contacto mas frecuente, zonas accesibles para las personas que deambulan ¢ el
accesofsalida de los sectores de aislamiento, como pueden ser puertas, escaleras,
ascensores, barandillas y pasamanos, botones, pomos de puertas, mesas, aseos
compartidos, etc.

E procedimiento de limpieza y desinfeccion de las superficies y de los espacios u objetos
en contacto con un residente {0 con sus secreciones o heces} con sospecha o
enfermedad por SARS-CoV-2, se hard de acuerdo con la politica habitual de limpieza y

desinfeccion del centro. (PG-09)

Los productos de limpieza utilizados, cumplen con la norma UNE 14476, v se cuenia con

las fichas técnicas de los desinfectantes.

Ningun utensilio vtilizado en la habitacién de dgislamiento o cuarentena debe sdlir de la
misma, mientras dure el aislamiento, sin ser desinfectado ¢ tratade adecuadamente

como residuo.

Para limpiar las habitaciones de aislamiento v las zonas v objetos contaminados por
coronavirus, se empleard las mismas medidas de proteccion que una persona que entra
en contacto esirecho con un caso [bata de proteccion, mascarilla FPP2, guantes y

proteccién ocular frente a salpicaduras

No es necesaria una vdijilla, ni utillaje de cocina desechable. Toda la vaijilla y cubierios

que utilice el residente serdn lavados en el lavavgiillas.

7.1.- GESTION DE RESIDUOS

Todos los residuos que se generen en la atencién de usuarios con sospecho o
confirmacién de COVID-19 o de los posibles contactos, y los EPIs no reutilizables que se
hayan usado en su atencidn o en la atencion de su entorno son considerados de Grupo
Il "Residuos de Riesgo” por lo que se deberan eliminar en los contenedores de residuos
biolégicos disponibles al efecto. La empresa gestora del residuo serd BioTRAN con sede
en Boecillo (Valladolid)
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Orden SND/271/2020, de 19 de marzo, por la que se establecen instrucciones sobre
gestidn de residuos en la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

hitps://www.boe.es/boe/dias/2020/03/22/pdis/BOE-A-2020-3973.pdt

7.2- MANEJO DE CADAVERES

Se procederd segun el Documento técnico “Procedimiento para el manejo de

cadaveres de casos de COVID-19, del 20 de marzo de 2020" disponible en

hitps:/fwww.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nC
ov-China/documentos.him

y la Orden SND/272/2020, de 21 de marzo, por la que se establecen medidos

excepcionales para expedir la licencia de enteramiento y el destino final de los

caddveres ante |la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19

hiips://www.boe. es/boe/dias/2020/03/22

- Evaluacion de ta crisis,
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8.-OTRAS ACCIONES

Se adjuntan al Plan de Contingencias, con Rev.6 de Julio de 2020, todos los
procedimientos adicionales, puestos en marcha y no recogidos en este documento,
como medidas reactivas a la crisis sanitaria Covid-19.

Asi como el documento “Plan de transictdn hacia la Nueva Normalidad del Centro San
Juan de Dios de Valladolid™.
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9.- ACTUALIZACION Y REVISION DEL PLAN DE

CONTINGENCIAS

Se actualizard y revisara el Plan de Contingencias, por defecto, con cardcter mensual,
nombrando la Revisién con numeracion sucesiva y con [a fecha de Revisidn, y siempre

ante las siguientes circunstancias:

—

Actualizacion de noermativa de aplicacién
Activacion de protocolos especificos con casos confirmados

Modificacion sustancial en las estructuras del Centro

e

Otras modificaciones

La actudlizacién de este Plan, serd responsabilidad de la Direccién Técnica, junto con
Direccion de Residencia, con visto bueno vy aprobacion por su parte de la Direccidn
Gerencia.

Se emitird copia en caso de Modificacion Sustancial, ala Gerencia de Servicios Sociales,

en el modo que nos indique.
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10.- FUENTES DE INFORMACION

+ Bolelines Cficiales del Estado (BOE) y autondmico de Castillo y Ledn (BOCYL)
= hiips//www saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales

» https:/fwww.mscbs gob .es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
Chinga/home. him

« hitps:/femplecpublico. jcyvl.es/web/es/prevencion-riesgoslaborales/medidas-
preventivas-ante-coronavirus.himl

» hitps//emplecpublico jcyl.es/web/es/prevencion-rigsgos-laborales/procedimientos-
especificos-gclividad-plan himl

«  https:/fwww saludcastill
covid-19

»  hitps://www soludcastilayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionoles/prevencion-
iesqos-| 5

» Propuesia realizada por el Servicio de Programas de Salud y Prevencion de la Direccion
Técnica de Recursos Humanos y Gestion de Ceniros. Gerencia de Servicios Sociales
(GSS). Consejeria de Familia de la Junta de Castilla y Ledn.

+ Guia de actuaciones en las Residencias y centros de dia publicos y privados de
personas mayores y de personas con discapacidad de Castilla y leén

serviciossociales.jcyl.es/web/es/informacion-covid19-sobre-residencias.html

¢ Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, de medidas urgentes de prevencion,
contencidn y coordinacion para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el
COVID-19.- Arliculo 10, Servicios sociales: 3. Los fitulares de los centros han de disponer
de planes de contingencia por COVID-19 orientados a la identificacién precoz de
posibles casos entre residentes y trabajadores y sus contactos, aclivando en su caso los
procedimientos de coordinacion con la estructura del servicio de salud que
comesponda. Los tilulares de los centros adoptaran las medidas organizativas, de
prevencion e higiene en relacion con los trabajadores, usuarios y visitantes, adecuadas
para prevenir 1os riesgos de contagio. Asimismo, garantizaran la puesta a disposicion de
materiales de proteccion adecuados al riesgo. La informacion a que se refiere este

apartado estard disponible cuando lo requiera lo autoridad de salud pUblica.
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Guia de prevencion y control frente al COVID-19 en residencias de mayores y ofros
centros de servicios sociales de cardcter residencial 24.03.2020

Prevencion y control de la infeccion en el manejo de pacientes con COVID-19
17.06.2020

Procedimiento de actuacién para los servicios de prevencidn de riesgos laborales frente
a la exposicion al SARS-COV-2 {CCVID-19) 19.06.2020

Manejo en atencién primaria y domicilioria de la COVID-19 18.04.2020 o Instrucciones
sobre la redlizacion de pruebas diagndsticas para la deteccion del COVID-19 en &l
ambito de las empresas 14.05.2020

ESTRATEG!A DE DETECCION PRECOZ, VIGILANCIA Y CONTROL DE COVID-19. Ministerio de
Sanidad. Gobiemo de Espaiio. Actualizade ? de julio de 202
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Centro San Juan de Dios

ACTIVIDAD PROFESIONAL DE ENLACE (CRISIS COVID-19)
EXPERIENCIA REQUERIDA
Tipo de puesto Tiempo
* Direccion Al menos 2 afios
FUNCIONES

e Coordinacion con la administracion sanitaria y de servicios sociales

e Contactar con el responsable de residencias del centro de salud (Delicias II) para activar el procedimiento
en Atencién Primaria frente a la pandemia.

o Actualizacion semanal del Registro de casos (Anexo II) al plan de contingencias.

« Notificacion a la Gerencia de Servicios Sociales de cualquier incidencia en lo referente a la Crisis sanitaria
Covid-19

o Notificacion en SAUSS Martes y Viernes (antes de las 10:00) los datos a aportar.

¢ Emitir la informacion pertinente Sabados, Domingos y Festivos que solicitan desde el Sacyl mediante
llamada telefdnica. (El resto de dias de L-V llaman al Centro)

o Actualizacion y archivo de las publicaciones de los organismos competentes.

e Actualizacion del Plan de Contingencias en respuesta a nuevas directrices que desde los organismos
competentes se publiquen.

OBSERVACIONES

DISPONIBILIDAD 24 HORAS 7 DIAS A LA SEMANA
NOEMI SILVA GANSO (Direccion Técnica)

csjdva.dtecnica@hsijd.es

RAUL RUIZ kOPEZ (Direccién de Residencia)

csjdva.jresidencia@hsjd.es

Se adjunta calendario hasta Diciembre de 2020 con asignacion de la persona de enlace.

DEPENDENCIA FUNCIONAL

Direccion Gerencia



mailto:csjdva.dtecnica@hsjd.es
mailto:csjdva.jresidencia@hsjd.es

ACTUALIZACION :

JULIO_2020

NOMBRE

PcDI/PROF

ASIGNACION COHORTE

FECHA




ANALISIS DE RIESGO

CASO

AISLAMIENTO

FECHA INICIO




FECHA FIN

HOSPITALIZACION

FECHA INICIO

FECHA ALTA




FALLECIMIENTO

FECHA

VACACIONES

FECHA




] c ¥ GOBIERNO MINISTERIO
S ‘@ DEESPANA DE SANIDAD

& a .
Instituto de Salud Carlos Il

ESTRATEGIA DE DETECCION PRECOZ, VIGILANCIA Y CONTROL
DE COVID-19

Actualizado 9 de julio de 2020

Este documento ha sido revisado por la Ponencia de Alertas y Planes de Preparacion y Respuesta y
por la Comisién de Salud Publica del Consejo Interterritorial y presentado al Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.

Este documento estd en revision permanente en funcion de la evolucién y nueva informacion que se disponga de la
infeccion por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2).
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Instituto de Salud Carlos llI

ESTRATEGIA DE VIGILANCIA

Contexto y justificacion

La deteccidn precoz de todos los casos compatibles con COVID-19 es uno los puntos clave para
controlar la transmision. Esto pasa por reforzar los equipos de profesionales de la Atencion Primaria
garantizando la capacidad diagndstica y de manejo de casos desde este nivel, asegurando la
disponibilidad del material necesario para ello asi como la disponibilidad de equipos de proteccidn
personal. Desde las CCAA se debe garantizar este diagndstico y reforzar los centros de salud para el
manejo y seguimiento de los casos. Asimismo, la realizacién de pruebas de PCR debe estar dirigida
fundamentalmente a la deteccion precoz de los casos con capacidad de transmision, priorizandose esta
utilizacion frente a otras estrategias.

La monitorizaciéon de la epidemia exige sistemas de informacidon epidemioldgica que proporcionen
informacion diaria para la toma de decisiones. Para ello, deben hacerse las adaptaciones en los
sistemas de informacidn sanitaria y de vigilancia epidemiolégica que permitan a la Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) disponer de la informacién necesaria, con un nivel de
desagregacion y detalle adecuado, para garantizar una capacidad de reaccién rapida que lleve a la
adopcidn de las medidas oportunas de control. Asi, cada componente de la RENAVE, a nivel de CCAAy
el nivel nacional (tanto el Ministerio de Sanidad como el Centro Nacional de Epidemiologia) debe
disponer de los recursos humanos, especialmente en las unidades de vigilancia epidemioldgica, y de
los desarrollos tecnolégicos e informaticos necesarios para la obtencidn y analisis continuo de los casos
y para la gestién adecuada de los contactos.

El seguimiento del nivel de transmisién de la epidemia debe hacerse compaginando la informacion
obtenida de distintos niveles, incluyendo centros sanitarios y sociosanitarios tanto publicos como
privados, laboratorios y servicios de prevencion de riesgos laborales. Para ello, los Servicios de Salud
de las CCAA vy los servicios asistenciales tanto de la sanidad publica como de las entidades privadas
adecuardn sus sistemas informaticos para posibilitar la obtencion de la informacién minima exigida en
el tiempo y forma indicados en las correspondientes aplicaciones informaticas establecidas.

Objetivo

Los objetivos de esta estrategia son:
1. Ladeteccidn precoz de los casos con infeccidn activa por SARS-CoV-2.
2. Elestablecimiento precoz de las medidas de control necesarias para evitar nuevas infecciones
3. La disponibilidad de la informacidn necesaria para la vigilancia epidemioldgica, con un nivel
de desagregacion y detalle adecuado.

Los resultados de las pruebas de laboratorio realizadas, fundamentalmente en el contexto de
cribados, pueden detectar casos de infeccidn resuelta, pero la busqueda de este tipo de casos no es el
objetivo de la estrategia
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A. DETECCION, NOTIFICACION Y MANEJO DE CASOS DE INFECCION POR SARS-CoV-2

1. Deteccion de casos de COVID-19

A toda persona con sospecha de infeccion por el SARS-CoV-2 (ver definicidon de caso sospechoso) se
le realizard una PCR! (u otra técnica de diagndstico molecular que se considere adecuada) en las
primeras 24 horas.

Las muestras recomendadas para el diagnéstico de SARS-CoV-2 por PCR son del tracto respiratorio:

- Superior: exudado preferiblemente nasofaringeo y orofaringeo o exudado nasofaringeo

- Inferior: preferiblemente lavado broncoalveolar, broncoaspirado, esputo (si es posible)
y/o aspirado endotraqueal, especialmente en pacientes con enfermedad respiratoria
grave.

Las muestras clinicas deben ser tratadas como potencialmente infecciosas y se consideran de categoria
B. Si requieren transporte fuera del centro sanitario o del domicilio a un laboratorio, seran
transportadas en triple embalaje por los procedimientos habituales. Ver Guia para la toma y transporte

de muestras para diagndstico por PCR de SARS-CoV-2.

Si la PCR resulta negativa y hay alta sospecha clinica de COVID-19 se repetira la PCR a las 48 horas con
una nueva muestra del tracto respiratorio. Si la PCR continlda siendo negativa y han trascurrido varios
dias desde el inicio de los sintomas, se podria plantear la deteccidon de IgM mediante una prueba
seroldgica? tipo ELISA u otras técnicas de inmunoensayo de alto rendimiento.

Segun la evidencia actual, la OMS? Unicamente recomienda el uso de test rapidos para determinadas
situaciones y estudios, y con fines de investigacidn. Las técnicas de deteccién rapida de antigenos o
anticuerpos no se consideran adecuadas para el diagndstico de infeccién aguda. Tampoco la serologia
tipo ELISA u otras técnicas de inmunoensayo de alto rendimiento estan indicadas por si solas para el
diagnéstico en la fase aguda de la enfermedad.

2. Definicion y clasificacion de los casos

Caso sospechoso: cualquier persona con un cuadro clinico de infeccidn respiratoria aguda de aparicion

subita de cualquier gravedad que cursa, entre otros, con fiebre, tos o sensacidn de falta de aire. Otros
sintomas como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolores musculares, diarreas, dolor toracico o
cefaleas, entre otros, pueden ser considerados también sintomas de sospecha de infeccidon por SARS-
CoV-2 segun criterio clinico.

1 Cuando se haga referencia a la PCR en todo el documento se entendera PCR u u otra técnica de diagndstico molecular que se considere
adecuada

2 Las muestras recomendadas para las pruebas seroldgicas son de sangre obtenida por extraccion de via venosa periférica o
digitopuncidn,segun el tipo de prueba.

3 https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/advice-on-the-use-of-point-of-care-immunodiagnostic-tests-for-covid-19.
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Caso probable: persona con infeccién respiratoria aguda grave con cuadro clinico y radioldgico
compatible con COVID-19 y resultados de PCR negativos, o casos sospechosos con PCR no concluyente.

Caso confirmado

con infeccién activa:
— Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso y con PCR positiva.
— 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).
— Persona asintomatica con PCR positiva con Ig G negativa o no realizada.

con infeccion resuelta:
— Persona asintomatica con serologia Ig G positiva independientemente del resultado de
la PCR (PCR positiva, PCR negativa o no realizada).

Caso descartado: caso sospechoso con PCR negativa e IgM también negativa, si esta prueba se ha

realizado, en el que no hay una alta sospecha clinica.
3. Procedimiento de notificacidon de casos y brotes

Los servicios de vigilancia epidemiolégica de Salud Publica de las CCAA deben obtener la informacion
sobre los casos sospechosos y confirmados tanto en atencién primaria como en hospitalaria del sistema
publico y privado asi como de los servicios de prevencion.

Los casos confirmados con infeccidn activa son de declaracién obligatoria urgente, y desde las
unidades de salud publica de las CCAA se notificaran de forma individualizada al nivel estatal siguiendo
la encuesta del Anexo 1. Esta informacion se enviard a través de la herramienta de vigilancia SiViEs que
gestiona el Centro Nacional de Epidemiologia. Antes de las 12.00 horas se incorporard toda la
informacion acumulada y actualizada hasta las 24.00 horas del dia anterior. Esta vigilancia estd vigente
desde el dia 12 de mayo.

Los casos sospechosos se notificaran de forma agregada al CCAES tal como se indica en el Anexo 2.

La informacion de los brotes que se detecten se enviara al CCAES (alertasccaes@mscbs.es) y al CNE

(vigilancia.cne@isciii.es). A efectos de notificacidn se considerara brote cualquier agrupacion de 3 o

mas casos con infeccidon activa en los que se ha establecido un vinculo epidemioldgico. La informacién
se enviara en el momento de la deteccién del brote y se actualizard como minimo cada miércoles antes
de las 14:00 con la informacién relevante para su seguimiento (ej. nimero de casos, huevas cadenas
y ambitos de transmisién, medidas de control, etc). En dicha actualizacién semanal se precisara
también qué brotes han sido cerrados desde la Ultima actualizacion. Para este fin, se utilizara la
terminologia brote abierto (con casos en los Ultimos 28 dias teniendo en cuenta la fecha de inicio de
sintomas o de diagndstico si la de sintomas no esta disponible) y cerrado (sin casos en los ultimos 28
dias). Se considerara brote activo aquel que haya tenido algln caso en los ultimos 14 dias, teniendo en
cuenta la fecha de inicio de sintomas o la de diagndstico si la de sintomas no esta disponible.
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Aguellos brotes en los que se generen nuevas cadenas de transmisién en diferentes ambitos siempre
gue se puedan trazar a un primer caso indice, se seguiran considerando como un Unico brote con
multiples dmbitos (ej. Familiar-laboral). Estos brotes se denominardn “brotes mixtos”. No es necesario
enviar informacidn de los brotes domiciliarios (aquellos que Unicamente afectan a los convivientes
habituales de un mismo domicilio) salvo que tengan caracteristicas especiales o que se expandan a
nuevos ambitos. El CCAES enviara periédicamente (al menos una vez a la semana) un informe resumen
de la situacién.

4. Manejo de los casos de COVID-19 con infeccion activa

Todos los casos sospechosos se mantendran en aislamiento a la espera del resultado de la PCR y se
iniciard la busqueda de sus contactos estrechos convivientes. En caso de PCR negativa, y si no hay una
alta sospecha clinica, el caso se da por descartado y finaliza el aislamiento.

a. Ambito de atencién primaria

En los casos que no requieran ingreso hospitalario y sean manejados en el ambito de atencién primaria,
se indicara aislamiento domiciliario, siempre que pueda garantizarse el aislamiento efectivo. Cuando
éste no pueda garantizarse se indicara el aislamiento en hoteles u otras instalaciones habilitadas para
tal uso.

Siguiendo las recomendaciones del ECDC y el CDC%, el aislamiento se mantendra hasta transcurridos
tres dias desde la resolucién de la fiebre y del cuadro clinico con un minimo de 10 dias desde el inicio
de los sintomas. En los casos asintomaticos el aislamiento se mantendra hasta transcurridos 10 dias
desde la fecha de toma de la muestra para el diagndstico. El seguimiento serd supervisado hasta el alta
epidemioldgica de la forma que se establezca en cada comunidad auténoma.

b. Ambito hospitalario

Los casos que requieran ingreso hospitalario serdn aislados durante su estancia en el hospital
siguiendo las precauciones estdndar, de contacto y precauciones de transmisidon por gotas y serdn
manejados segun los protocolos de cada centro.

Los casos que han requerido ingreso hospitalario podran recibir el alta hospitalaria si su situacién
clinica lo permite aunque su PCR siga siendo positiva, pero se deberd mantener aislamiento
domiciliario con monitorizacidn de su situacién clinica al menos 14 dias desde el alta hospitalaria. A
partir de estos 14 dias, y siempre que hayan transcurrido tres dias desde la resolucién de la fiebre y el
cuadro clinico, se podra finalizar el aislamiento. En cualquier caso, si antes de transcurridos estos 14
dias de aislamiento domiciliario desde el alta hospitalaria se realiza una PCR y se obtiene un resultado
negativo, se podra desaislar al paciente.

4 https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/disposition-in-home-patients.html
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-guidance-discharge-and-ending-isolation-
first%20update.pdf
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En caso de tener la Ultima PCR negativa en el momento del alta hospitalaria y no presentar sintomas
respiratorios en los tres dias previos, se considerara que la infeccién esta resuelta y se podra dar el alta
sin necesidad de aislamiento en domicilio. En cualquier caso, se seguird lo establecido en cada CCAA.

c. Residencias para mayores y otros centros socio sanitarios

En los casos confirmados que sean residentes en centros para mayores o en otros centros socio-
sanitarios que no cumplan criterios de hospitalizacion y sean tratados en la residencia, se indicara
aislamiento en los centros donde residan. El aislamiento se mantendra hasta transcurridos tres dias
desde la resolucidn de la fiebre y del cuadro clinico con un minimo de 10 dias desde el inicio de los
sintomas. El seguimiento y el alta serdn supervisados por el médico que haya hecho el seguimiento en
su centro o de la forma que se establezca en cada comunidad auténoma. Si no puede garantizarse el
aislamiento efectivo de los casos leves se indicara el aislamiento en hoteles u otras instalaciones
habilitadas para tal uso si existe esta posibilidad.

Debido a la vulnerabilidad de los centros socio-sanitarios, la deteccién de un solo caso en estas
instituciones, se considerara un brote a efectos de intervencién e implicara la puesta en marcha de las
medidas de actuacién que se aplicarian en otros ambitos. Ademas de las actuaciones generales, se
realizara PCR a los contactos estrechos o segun la circunstancia, a todos los residentes y trabajadores
de la misma, en la forma que establezca cada CCAA.

d. Centros penitenciarios y otras instituciones cerradas

En los casos confirmados que sean internos en centros penitenciarios o en otras instituciones cerradas
gue no cumplan criterios de hospitalizacidon y sean manejados en sus propios centros, se indicara
aislamiento en los centros donde estén internados. El aislamiento se mantendra hasta transcurridos
tres dias desde la resolucién de la fiebre y del cuadro clinico con un minimo de 10 dias desde el inicio
de los sintomas. El seguimiento y el alta seran supervisados por el médico que haya hecho el
seguimiento en su centro o de la forma que se establezca en cada comunidad auténoma.

e. Ambito laboral

El personal sanitario y socio-sanitario que resulten casos confirmados y no requieran ingreso
hospitalario serdan manejados de la misma forma que la poblacién general en cuanto al aislamiento.
Para la reincorporacién a su puesto de trabajo sera necesaria la realizacidon de una PCR, ademas de la
resolucidn de sintomas al menos 3 dias antes, y con un minimo de 10 dias desde el inicio de los
sintomas. En caso de que sea negativa, estos profesionales se reincorporara al trabajo. En caso de que
la PCR siga siendo positiva no podran reincorporarse a su puesto de trabajo y se le dara una nueva cita
para repetir la PCR.

El personal sanitario y sociosanitario que haya requerido ingreso hospitalario podra recibir el alta
hospitalaria si su situacién clinica lo permite aunque su PCR siga siendo positiva, pero se debera
mantener aislamiento domiciliario con monitorizacién de su situacién clinica al menos 14 dias desde
el alta hospitalaria. Para la reincorporacion a su puesto de trabajo sera necesaria la realizacidn de una
PCR, ademas de la resolucion de sintomas al menos 3 dias antes, y con un minimo de 14 dias desde el
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inicio de los sintomas. En caso de que sea negativa, el profesional se reincorporara al trabajo. En caso
de que la PCR siga siendo positiva el trabajador no podrd reincorporarse a su puesto de trabajoy se le
dard una nueva cita para repetir la PCR.

Los trabajadores que no sean sanitarios o sociosanitarios, que sean casos confirmados seran
manejados de la misma forma que la poblacién general en cuanto al aislamiento. El seguimiento y el
alta serdn supervisados por su médico de atencidn primaria o del trabajo, de la forma que se establezca
en cada comunidad auténoma.

B. ESTUDIO Y MANEJO DE CONTACTOS

1. Definicion de contacto:

El estudio y seguimiento de los contactos estrechos tiene como objetivo realizar un diagndstico
temprano en los contactos estrechos que inicien sintomas y evitar la transmisidon en periodo
asintomatico y paucisintomatico.

Se clasifica como contacto estrecho :

- Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso: personal sanitario o socio-
sanitario que no han utilizado las medidas de protecciéon adecuadas, miembros familiares o
personas que tengan otro tipo de contacto fisico similar.

- Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso, a una distancia menor de
2 metros (ej. convivientes, visitas) y durante mas de 15 minutos.

- Se considera contacto estrecho en un avidn, tren u otro medio de transporte de largo recorrido
(y siempre que sea posible el acceso a la identificacion de los viajeros) a cualquier persona
situada en un radio de dos asientos alrededor de un caso y a la tripulaciéon o personal
equivalente que haya tenido contacto con dicho caso (anexo 3).

El periodo a considerar serd desde 2 dias antes del inicio de sintomas del caso hasta el momento en el
que el caso es aislado. En los casos asintomaticos confirmados por PCR, los contactos se buscardn
desde 2 dias antes de la fecha de diagnéstico.

Las personas que ya han tenido una infeccidn por SARS-CoV-2 confirmada por PCR en los 6 meses
anteriores estaran exentos de hacer cuarentena®.

2. Manejo de los contactos:

Ante cualquier caso sospechoso, estd indicado iniciar la identificacidn y control de sus contactos
estrechos convivientes, recomendandoles evitar salidas del domicilio. La identificacidn y control del
resto de contactos estrechos (no convivientes) se podrd demorar hasta que el caso sea clasificado
como caso confirmado con infeccidn activa®, a consideracion de la comunidad auténoma

> https://www.fhi.no/en/op/novel-coronavirus-facts-advice/testing-and-follow-up/follow-up-close-contacts/?term=&h=1

6 Los casos confirmados con infeccidn resuelta no requieren busqueda de contactos.
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correspondiente, siempre que dicha confirmacidn pueda garantizarse en el plazo de 24-48 horas. Si la
PCR del caso sospechoso resultara negativa, se suspenderd la cuarentena de los contactos.

Cualquier persona que sea identificada como contacto estrecho deberd ser informada y se iniciard una
vigilancia activa o pasiva, siguiendo los protocolos establecidos en cada comunidad auténoma. Se
recogeran los datos epidemioldgicos basicos de la forma en que cada comunidad auténoma haya
establecido, asi como los datos de identificacién y contacto de todas las personas clasificadas como
contactos. Se proporcionard a todos los contactos la informacién necesaria sobre el COVID-19, los
sintomas de alarma y los procedimientos a seguir durante el seguimiento (anexo 4).

Las actuaciones sobre los contactos estrechos seran las siguientes:

— Se indicara vigilancia y cuarentena durante los 14 dias posteriores al ultimo contacto con un
caso confirmado. Si no se puede garantizar la cuarentena de los contactos de forma rigurosa,
se recomienda realizarla en instalaciones de la comunidad preparadas para ello.

— Se recomienda la realizacién de PCR a los contactos estrechos con el objetivo principal de
detectar precozmente nuevos casos positivos. En este sentido, la estrategia mas efectiva seria
realizar la PCR en el momento de la identificacidon del contacto, independientemente del
tiempo transcurrido desde el Ultimo contacto con el caso. Se podra priorizar la realizacion de
esta prueba a personas vulnerables, personas que atienden a personas vulnerables,
convivientes o personal sanitario de centros sanitarios o sociosanitarios o esencial o a quien
considere la CCAA en su estrategia. Si el resultado de esta PCR es negativo se continuard la
cuarentena hasta el dia 14. De forma adicional, y con el objetivo de poder reducir la duracién
de dicha cuarentena, podria realizarse una PCR transcurridos 10 dias del ultimo contacto con
el caso, pudiendo suspenderse la cuarentena en caso de resultado negativo.

— En caso de ser convivientes y no poder garantizar el aislamiento del caso en las condiciones
Optimas, la cuarentena se prolongara 14 dias desde el final del aislamiento del caso.

— Se indicard al contacto que durante la cuarentena permanezca en su domicilio,
preferentemente en una habitacién individual, y que restrinja al minimo las salidas de la
habitacion, que siempre se realizaran con mascarilla quirdrgica. También se le pedird que
restrinja al maximo posible el contacto con convivientes. El contacto se debera organizar para
no realizar ninguna salida fuera de su casa que no sea excepcional durante su periodo de
cuarentena.

— Seleindicara la realizacién frecuente de lavado de manos (con agua y jabdn o soluciones hidro-
alcohdlicas) especialmente después de toser, estornudar y tocar o manipular pafiuelos u otras
superficies potencialmente contaminadas.

— Estas personas deben estar localizables a lo largo del periodo de seguimiento.

— Todos los contactos deben evitar la toma de antitérmicos sin supervision médica durante el
periodo de vigilancia para evitar enmascarar y retrasar la deteccion de la fiebre.

— Si el contacto presentara algin sintoma de caso sospechoso en el momento de su
identificacion, se manejara de la forma establecida para los casos sospechosos. Igualmente, si
durante el seguimiento el contacto desarrollara sintomas, pasara a ser considerado caso
sospechoso, deberd hacer autoaislamiento inmediato en el lugar de residencia y contactar de
forma urgente con el responsable que se haya establecido para su seguimiento o con el
112/061 indicando que se trata de un contacto de un caso de coronavirus.
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— Si cualquier PCR realizada a los contactos diera positiva, el contacto pasaria a ser considerado
caso confirmado realizando autoaislamiento inmediato en el lugar de residencia o donde las
autoridades sanitarias establezcan. Adicionalmente, debera realizarse la identificacion de sus
contactos estrechos.

Si el contacto sigue asintomatico al finalizar su periodo de cuarentena podra reincorporarse a su rutina
de forma habitual. En caso de que las medidas establecidas para el seguimiento de un contacto
conlleven la imposibilidad de que éste conitnle con su actividad laboral, debera comunicarse, por el
procedimiento establecido en la normativa, dicha contingencia a la empresa o a su servicio de
prevencion.

C. ESTUDIOS DE CRIBADO

Los estudios de cribados son aquellos realizados sobre personas asintomaticas. No se recomienda la
realizacidn de cribados mediante la realizaciéon de PCR o técnicas seroldgicas, por las dificultades de
interpretacidon de los resultados en personas asintomaticas y de bajo riesgo y las implicaciones en su
manejo. Sélo podria considerarse su realizacién en determinadas situaciones que se exponen a
continuacién y siempre bajo la recomendacién de las autoridades de salud publica.

1. Cribado con pruebas serolégicas

Si las autoridades sanitarias lo consideran, se podran realizar estudios de cribado mediante pruebas
seroldgicas en poblaciones vulnerables o de mayor exposicién, como personal sanitario o socio-
sanitario o residentes en residencias de mayores u otros centros sociosanitarios.

La interpretacion de los resultados de estas pruebas y las actuaciones a seguir se indican en la siguiente
tabla:

Manejo de casos asintomaticos a partir de pruebas seroldgicas

Resultados . .. .
. Realizar PCR Interpretacion Actuaciones
anticuerpos
Interpretar segun , .
+ ) Actuar segun algoritmo*
. i algoritmo*
Ig totales positivas Si - - -
Caso confirmado con No aislamiento
infeccion resuelta No busqueda de contactos
. Aislamiento 10 dias
Caso confirmado con , ,
» + . . . Busqueda de contactos desde 2 dias
IgM positival B infeccion activa . ..
. Si antes del diagnéstico
IgG negativa - -
Fal tivo de 1z M No aislamiento
- also positivo de
P & No busqueda de contactos
IgM positivo
IgG positivo N Caso confirmado con No aislamiento
o
IgM negativo infeccién resuelta No busqueda de contactos
IgG positivo

1Si es una prueba diagndstico solo con IgM y ésta es positiva, debido a la heterogeneidad de los test empleados con
diferentes sensibilidades y especificidades, se ha de acompafiar un resultado de PCR.
*Ver algoritmo en el siguiente apartado.
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2. Cribado con pruebas PCR

En el momento actual no se aconseja la realizacién de PCR a personas asintomaticas fuera de
determinadas estrategias de cribado planteadas dentro del sistema sanitario para la deteccidn precoz
de casos entre los contactos, en poblaciones vulnerables en el contexto de brotes o de forma previa a
algunas actuaciones asistenciales.

No se aconseja volver a realizar PCR de nuevo a las personas asintomaticas que ya tuvieron una
prueba positiva que se negativizo, dada la falta de evidencia en el momento actual de
transmisibilidad a partir de pacientes que vuelven a presentar PCR positiva. Si por cualquier motivo
se realizara una PCR a estas personas, se seguira el algoritmo.

La interpretacion de los resultados de estas pruebas se recoge en el siguiente algoritmo:

Asintomaticos* con PCR+

l

Si se realiza serologia**

\
Si no se realiza

v v

Ig G negativa Ig G positiva
Infeccidn activa Infeccidn resuelta
(dentro del periodo de transmisibilidad) (fuera del periodo de transmisibilida)
Aislamiento: durante 10 dias Aislamiento: no requiere
Busqueda de contactos: desde 2 dias antes Busqueda de contactos: no requiere
del diagnéstico.

* Se definen como asintomaticos aquellos casos que no refieren haber presentado sintomas compatibles o
aquellos que, habiéndolos presentado, hace mas de 14 dias que se encuentran asintomaticos.

**Serologia de alto rendimiento: ELISA, CLIA, ECLIA o técnicas similares. Para esta interpretacion seroldgica
no se tendra en cuenta el resultado de la Ig M ni de la Ig A.
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En el caso de personas que vuelven a tener sintomas compatibles con COVID-19, que tuvieron una PCR
previa positiva que negativizo y que se les realiza una nueva PCR con resultado positivo, la aplicacion
de este algoritmo podria ser vdlida pero su interpretacion debe ser complementada con otra
informacion microbioldgica (el umbral de ciclo -Ct- en el que la PCR es positiva, mayor o menor de 30
ciclos) y con la clinica y el tiempo transcurrido hasta la repositivizacion, entre otros. Aunque desde el
punto de vista tedrico no se puede descartar ni la reinfeccion ni la reactivacion, éstas no han sido
demostradas. De hecho, en un estudio en Corea que aborda estas cuestiones’ no se ha demostrado la
existencia de casos secundarios a partir de pacientes que volvieron a repositivizar la PCR ni tampoco se
ha demostrado la reinfeccion en modelos animales. En cualquier caso, se ha de individualizar la
interpretacion de esta repositivizacion y actuar de acuerdo a ella. Estas recomendaciones pueden verse
modificadas segun los resultados de lo estudios que se estdn realizando o que se puedan realizar en el
futuro.

7 https://www.cdc.go.kr/board/board.es?mid=&bid=0030#
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Anexo 1. ENCUESTA PARA NOTIFICACION DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 A NIVEL ESTATAL

1. Datos identificativos del caso:
Identificador del caso para la comunidad auténoma:
Sexo: Hombre [ ] Mujer [_]

/

Fecha nacimiento: ____ / Edad: (si no se dispone de fecha de nacimiento)

Lugar de residencia
CCAA: Provincia: Cadigo postal: Municipio:

2. Datos clinicos

Fecha de consulta®: (dia, mes,afi0) _ _/__/_
Sintomas SI[] NO[]
En caso afirmativo indicar la fecha de inicio de sintomas (dia, mes, afio) __/__/__

3. Personal sanitario® que trabaja en (respuesta tnica)

Centro sanitario |:|
Centro socio-sanitario |:|
Otros centros |:|
No personal sanitario |:|

4. Ambito de posible exposicion en los 14 dias previos'® (respuesta tnica)
Centro sanitario
Centro socio-sanitario
Domicilio
Laboral
Escolar
Otros
Desconocido

DOododn

5. Caso importado de otro pais (caso que ha permanecido fuera de Espafia durante todo el periodo de incubacién)

si[] No []

6. Contacto con caso confirmado conocido en los ultimos 14 dias.

si] No []
7. Fechade diagnéstico* _ _/ /

8. Pruebas diagnésticas positivas
PCR/Técnicas moleculares |:|

8 La fecha de consulta se refiere a la fecha de contacto con el sistema sanitario. En caso de que el paciente acuda a
urgencias seria la fecha de entrada en urgencias. En el caso de positivos tras cribados no habria que poner ninguna fecha

9 personal sanitario incluye a los profesionales de la salud, a los técnicos sanitarios y al personal auxiliar en el cuidado de
personas.

10 Ambito en el que a juicio de la persona que valora el caso se ha producido la transmisién de la infeccién.

11 | a fecha de diagndstico se refiere a la fecha de resultado de la prueba. En caso de disponer de varias fechas se refiere a la
primera fecha de resultado que defina el caso como confirmado.

12
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ELISA™2 ]

Test rapido de Anticuerpos [_]

Deteccion de antigeno []

9. Aislamiento del caso e identificacién de los contactos
Fecha de aislamientodelcaso __/__/__
Numero de contactos estrechos identificados desde 2 dias antes del comienzo de sintomas hasta la fecha
de aislamiento del caso:

10. Evolucion clinica
Ingreso Hospital Si [ ] No[_] F ingresohospital __/__/____ Fechadealta__/__/____
IngresoenUCI  Si [ ] No[] F ingresoucl ___/____

11. Resultado al final del seguimiento
Fallecimiento [_]
Alta al final de seguimiento  [_]
Fecha (de fallecimiento o alta) _ _/

12 ELISA u otras técnicas de inmunoensayo de alto rendimiento.

13
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Anexo 2. INFORMACION EPIDEMIOLOGICA A NOTIFICAR DE FORMA AGREGADA

- Numero de casos sospechosos de COVID-19 en atencion primaria. Esta informacidn se notificara
de forma agregada al CCAES con la periodicidad que se establezca.
Si se dispone de informacién agregada de otras fuentes de informacion sobre casos compatibles
(Apps, lineas telefénicas, etc.) se notificaran también, si es posible diferenciandolo de los
anteriores.

- Numero de casos sospechosos de COVID-19 atendidos en hospitales (no incluir personas a las
que se les indica PCR con motivo de cribado). Esta informacion se notificara de forma agregada al
CCAES con la periodicidad que se establezca.

- Numero de casos sospechosos de COVID-19 en atencidn primaria en los que se ha realizado una
PCR y de ellos, nimero de casos con PCR positiva. Esta informacién se notificard de forma
agregada con una periodicidad semanal al CCAES. Se notificard los miércoles antes de las 12.00
horas con los datos de la semana anterior, de lunes a domingo.

- Numero de casos sospechosos de COVID-19 en atencidn hospitalaria en los que se ha realizado
una PCR (no incluir las PCR resultantes de pruebas de cribado) y de ellos, niimero de casos con
PCR positiva. Esta informacién se notificard de forma agregada con una periodicidad semanal al
CCAES. Se notificara los miércoles antes de las 12.00 horas con los datos de la semana anterior, de
lunes a domingo.

- Numero de contactos estrechos que se confirman como casos. Esta informacion se notificara de
forma agregada con una peridodicidad semanal al CCAES a partir de los sistemas de seguimiento
de contactos que se establezcan. Contactos que se confirman como caso esa semana/contactos en
seguimiento esa semana x 100). Se notificard los miércoles antes de las 12.00 horas con los datos
de la semana anterior, de lunes a domingo.

- Numero de profesionales de los servicios de vigilancia epidemioldgica (técnicos salud publica,
epidemidlogos, enfermeria de salud publica, otro personal técnico) dedicados a la respuesta de
COVID-19 en relacion al niumero de casos diarios detectados y a la poblaciéon de referencia.
Indicando el personal inicial y el nuevo personal de refuerzo incorporado. Esta informacién se
notificard con una periodicidad semanal al CCAES. Se notificara los miércoles antes de las 12.00
horas con los datos de la semana anterior, de lunes a domingo.
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Anexo 3. DISTRIBUCION DE LOS PASAJEROS A IDENTIFICAR COMO CONTACTO ESTRECHO EN UN
AVION
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El estudio de contactos se debe realizar en un area de 5x5 espacios, tal como se indica en las imagenes.
Se considera 1 espacio: un asiento o el pasillo. Este mismo esquema es aplicable a otros aviones con
diferentes distribuciones de asientos.
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El estudio de contactos se debe realizar en un area de 5x5 espacios, tal como se indica en las imagenes.
Se considera 1 espacio: un asiento o el pasillo. Este mismo esquema es aplicable a otros aviones con
diferentes distribuciones de asientos.
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Anexo 4. EJEMPLO DE HOJA DE INFORMACION PARA EL CONTACTO EN SEGUIMIENTO Y CUARENTENA

Debido a su exposicién a un caso de infeccidn por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) durante el posible
periodo de transmisibilidad comienza 48 horas antes de la aparicidon de sintomas se le ha clasificado
como contacto de riesgo. Se le va a realizar un seguimiento activo a lo largo del periodo de incubacién
maximo de la enfermedad, que es de 14 dias, pero podra ser acortado a 10 dias en funcién de la
realizacion o no de una prueba diagnéstica.

Durante este periodo debera estar pendiente de cualquier sintoma de enfermedad (en particular
fiebre, tos o dificultad respiratoria) para poder actuar de la forma mas temprana posible,
especialmente para evitar la transmisidn a otras personas. Ademds, debe permanecer en su domicilio
en cuarentena durante 10 o 14 dias'3. El objetivo es evitar que, si hubiera adquirido la infeccién, la
pueda transmitir a su vez a otras personas teniendo en cuenta ademas que esta transmisibilidad
comienza 48 horas antes de la aparicidon de sintomas, si se desasrrollan.

Debe realizar un control de temperatura dos veces al dia, entre los siguientes horarios:
- De 08:00 a 10:00 horas
- De 20:00 a 22:00 horas.

El responsable de su seguimiento contactard con usted para conocer las mediciones de temperaturay
si ha presentado algun sintoma sospechoso, siguiendo los protocolos establecidos en su comunidad
auténoma. Ademads, debera seguir las siguientes recomendaciones:

- Permanezca en su domicilio hasta transcurridos 10 o 14 dias tras la Ultima exposicion de
riesgo, es decir, el dia que tuvo contacto con el caso por ultima vez

- Permanezca la mayor parte del tiempo en una habitacién individual y preferiblemente con la
puerta cerrada (y trate de realizar actividades que le entretengan como leer, dibujar, escuchar
la radio, escuchar musica, ver televisién, navegar por internet, etc).

- Aser posible use su propio bafo, es decir, no lo comparta con ninguno de sus convivientes.

- Lavese las manos con frecuencia con agua y jabdn, especialmente después de toser o
estornudar o manipular pafuelos que haya usado para cubrirse. También puede utilizar
soluciones hidro-alcohdlicas.

- Restrinja al minimo imprescindible las salidas de la habitacién o de la casa y, cuando sea
necesario salir, lleve siempre una mascarilla quirurgica.

- Limite en la medida de lo posible el contacto con convivientes.

En caso de tener fiebre (tener en cuenta si se esta tomando antitérmicos para poder valorar la fiebre)
o desarrollar cualquier sintoma como tos o dificultad respiratoria, deberda contactar de manera
inmediata con:

e ——————————— (referente de la comunidad auténoma) en el nimero de teléfono.................

Si esta persona no se encontrara disponible, llame al 112/061 e informe de sus sintomas y de que
esta en seguimiento como contacto por posible exposicion al nuevo coronavirus (SARS-CoV-2).

13 Seglin la estrategia particular de cada CCAA. Tachese lo que no proceda.
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1. OBJETO

Describir la sistematica implantada para llevar a cabo un proceso de compras y de
contratacion a proveedores asi como la evaluacion de los mismos con el fin de verificar su
aptitud para suministrar materiales, productos o servicios acordes con los requisitos del
Centro.

2. ALCANCE
Este procedimiento es de aplicacion a los proveedores de materiales, productos y servicios.
Se excluyen las compras realizadas en el Servicio de Cocina las cuales se rigen por el Plan de
Control de Proveedores (APPCC).
3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA
- Manual de Organizacion y Funcionamiento (MOF)
- Manual de Calidad del Centro San Juan de Dios de Valladolid.
- Plan de Proveedores (Manual de Seguridad Alimentaria)
- Norma UNE-EN-ISO 9001:2008. Apartados 6.3.y 7.4.
4. RESPONSABILIDADES
Director Administrativo y de Servicios Generales: es el responsable del proceso de seleccion y

evaluacion de proveedores asi como de la realizacion de las compras generales y del archivo
de los registros generados del proceso compras (pedidos, facturas, albaranes..)

Director Gerente: es el responsable, a propuesta del Director Administrativo y de Servicios
Generales, de aprobar formalizar los correspondientes contratos, en aquellas compras o
contrataciones de servicios que superen la cantidad de 1000 € , en los apartados de
inmovilizado.

Responsable de area o departamento: Es el responsable de la detecciéon de necesidades
realizacién de compras y control de los productos recibidos en su area o departamento.

Personal de mantenimiento: Es el responsables de la deteccién de necesidades realizacion de
compras y control de los productos recibidos en su servicio, a través de la correspondiente
solicitud de pedido (R-PG-08-03).

5. DEFINICIONES

= Proceso de compras: es el conjunto de actuaciones realizadas para garantizar el
aprovisionamiento necesario para el desarrollo de su actividad.

» Proveedor: persona fisica o juridica que proporciona un producto o realiza un servicio a
cambio de una contraprestacion econdémica.
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6. DESCRIPCION
6.1. Evaluacién de proveedores

Los proveedores de productos y de servicios cuyos productos/servicios afecten a las
actividades o servicios incluidos en el marco del Sistema de Gestion de la Calidad, son
sometidos a una evaluacion inicial y a una evaluacién continuada para asegurar su capacidad
de cumplir los requisitos establecidos.

La evaluacion se puede realizar para cada producto/servicio, por familias de
productos/servicios o por el conjunto de productos/servicios de un proveedor.

La evaluacion es realizada por el Director Administrativo y de Servicios Generales con la
participacion de los Jefes de Servicio y personal implicado en el proceso de compras.

El Director Administrativo y de Servicios Generales elabora y mantiene actualizado el R-PG-
08-01 “Listado de Proveedores Aprobados”. Este registro recoge la siguiente informacion:

= Cddigo del proveedor

=  Denominaciéon comercial
= Tipo de suministro

= Direccion,

= Teléfono, fax

» Fechas de alta/baja

= Observaciones

6.1.1. Evaluacion inicial

El tipo de evaluacion inicial se decide en cada caso considerando el tipo de producto o
servicio, el volumen y frecuencia del suministro y los requisitos especificados.

La evaluacion inicial se realiza por una o varias de las siguientes alternativas:

- Datos Histéricos: Tienen la fiabilidad probada por la existencia de suministros o servicios
realizados anteriores a la aplicacion de la version 0 de este procedimiento.

- Certificados de Calidad y/o Homologaciones oficiales: Estos proveedores/subcontratistas
son aceptados como aptos cuando demuestren que tienen dichas certificaciones.

- Referencia de terceros: Director Administrativo y de Servicios Generales o Responsable de
Area se pondrda en contacto con algunos de los clientes de su potencial
proveedor/subcontratista, solicitando informacién sobre el grado de satisfaccion de los
productos y/o servicios suministrados. La recepcion de al menos una referencia positiva de
otras empresas del sector o terceras personas es suficiente para aprobar al proveedor en
cuestion.

- Realizacion de un servicio/suministro: Los Subcontratistas/proveedores que no puedan ser
aprobados por ninguno de los criterios anteriores son sometidos a un periodo de prueba de
un servicio o suministro. Si no existen No Conformidades se aprueba al proveedor.

- Que se trate del Unico proveedor/subcontratista para el producto/servicio considerado.

- Que se trate de un proveedor designado por la propia Orden Hospitalaria (Central de
Compras).
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- Que se trate del proveedor impuesto por el cliente (Administracion Publica).

Aquellos proveedores y subcontratistas evaluados satisfactoriamente, pasan a formar parte del
“Listado de Proveedores Aprobados”, y se les comunicara mediante mail o envio postal, el
procedimiento de evaluacion al que seran sometidos.

El Director Administrativo y de Servicios Generales recopila las especificaciones, requisitos
legales aplicables, fichas técnicas, autorizaciones o cualquier otra documentacion necesaria
de los productos/servicios a comprar con el fin de verificar que concuerdan con el producto en
el momento de su inspeccion.

6.1.2. Re-evaluacioén

Los proveedores de productos, servicios o materiales que puedan repercutir sobre la calidad,
del servicio prestado en el Centro son sometidos a una evaluacion continuada para verificar el
cumplimiento de los requisitos a través de los controles durante la recepcién o prestacion del
servicio.

Con el fin de reflejar esta evaluacion el Director Administrativo y de Servicios Generales lleva
al dia, en el R-PG-08-02 “Evaluacién de proveedores”, un apartado de observaciones e
incidencias donde anota cualquier observacion, o incidencia que pueda surgir durante el
proceso de compras.

Cuando el Director Administrativo y de Servicios Generales o Responsable del Area Implicada
lo estime oportuno podra proceder a la apertura de un informe de No conformidad/accion
segun lo establecido en el PG-03 “Control de No Conformidades y Acciones”.

Una No Conformidad a un proveedor puede estar causada por la repeticién y/ o gravedad de
los siguientes aspectos:

- Incumplimiento del plazo de entrega

- Errores en las cantidades suministradas

- Entrega de productos/servicios diferentes a los solicitados
- Documentacion del suministro incompleta

- Embalaje inadecuado o defectuoso

- Producto deteriorado

- Otros

La desaprobacion del proveedor serd consecuencia de la repeticién y/o gravedad de las no
conformidades.

Con una periodicidad anual el Director Administrativo y de Servicios Generales se reline con
los Responsables de Area para revisar los datos relativos al afio precedente y evaluar a cada
proveedor y los productos/servicios suministrados.
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Los métodos de supervision y control de calidad de los productos o servicios suministrados a
Centro San Juan de Dios asi como los empleados para la evaluacion y seleccion de nuestros
proveedores se basaran en criterios logicos, ajustados a los productos o servicios recibidos y
en funcion del grado de influencia o relevancia que dichos productos y servicios posean en
nuestra propia capacidad para prestar servicios a nuestros Clientes.

Entre otros criterios, Centro San Juan de Dios podra emplear y valorar:

e La calidad, buen estado de los productos suministrados y caracteristicas adicionales
ofrecidas que los distinga de otros productos y servicios de su misma categoria o
clase

e Se considerara de forma positiva en la eleccion/mantenimiento de un proveedor a
las empresas que acrediten que su trabajo se desarrolla de acuerdo a un Sistema de
Gestion Integrado.

e El cumplimiento de los plazos de entrega o de servicio acordados

e La capacidad de respuesta y resolucion ante no conformidades o situaciones de no
calidad

Proveedor aprobado: El proveedor contindia en el listado de proveedores aprobados. Si en
esta evaluacion se toman nuevas acciones correctivas, se anotaran en el R-PG-08-02
“Evaluacién de proveedores”.

Proveedor rechazado: Si el resultado de la evaluacién es de rechazar al proveedor, se dara
cuenta de ello en el R-PG-08-02 “Evaluacion de proveedores”. Asimismo, se le dara de baja
en el R-PG-08-01 “Listado de Proveedores Aprobados”.

Las conclusiones y acciones llevadas relativas a la evaluacién de proveedores sirven de
informacién de entrada en el “Informe de Revisiéon del Sistema”.

6.2. Proceso de Compra
6.2.1. Realizacion del pedido

La realizacion de los pedidos se hace en funcién de las necesidades del Centro. Los pedidos
se realizan a los proveedores incluidos en la “Lista de Proveedores Aprobados”, salvo casos
en los que por la naturaleza del pedido, puntualmente no pueda ser realizado a estos
proveedores.

Existen distintos tipos de compras en funcién del pedido a realizar:

Material

a) Compras de inmovilizado: Este tipo de compras deben venir reflejadas en los presupuestos
de inversiones anuales, salvo compras no previstas inicialmente. A finalizar el afo, el

Responsable del Area realiza la prevision de necesidades en su area o servicio para el
proximo afio, dicha planificacion se entrega al Director Administrativo y de Servicios
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b)

d)

Generales y es el Comité de Direccidn quién procede 0 no a su aprobacion. Si se aprueba,
el Director Administrativo y de Servicios Generales cumplimenta el modelo 103 de la Orden
Hospitalaria que se envia a la Curia Provincial junto con el acta de Comité de Direccion.
Una vez que la Curia remita el definitorio con la aprobacion de la inversion se procede a
realizar las compras. En el caso de compras urgentes la compra puede ser previa a la
aprobacion del definitorio.

En cualquier caso, el Director Gerente, podra aprobar cualquier tipo de inversion que
estime oportuna, bien por urgencia, o por necesidad perentoria..

Compras a la Central de Compras: el Director Administrativo y de Servicios Generales
realiza el pedido a la Central de Compras (Gestiobn Hospitalaria 2000) en base a las
necesidades manifestadas por los Responsables de Area. El pedido se realiza por escrito,
mediante fax o email, recibiendo con posteridad la confirmacion del pedido que, una vez
recepcionado, se comunica a la Central de Compras para su posterior facturacion.

Compras de otros aprovisionamientos: se pueden realizar bien a la Central de Compras
segun lo definido en el punto anterior o bien a otros proveedores poniéndose en contacto
telefénico, via fax o email o en el propio establecimiento.

Compra de Servicios: En el caso de que se realice la compra de algun servicio se realiza
un contrato entre ambas partes donde se especifica el servicio a realizar, el precio del
servicio y la duracion de dicho contrato. El Director Gerente es el encargado de realizar las
subcontrataciones.

Las especificaciones de compra se realizan teniendo en cuenta los requisitos legales, siempre
y cuando estén definidos.

6.2.2. Recepcion del pedido o servicio y verificacion

El Responsable de Area o la persona en quien delegue, una vez recibido el pedido y albaran,
realiza una inspeccién del mismo y coteja con lo que figura en el albaran.

Cualquier observacién o incidencia durante la inspeccion del pedido queda reflejada en el
correspondiente albaran.

En el caso de que el producto recibido no sea conforme con los requisitos especificados se
procedera a su devolucién, en tiempo y forma y, en el caso de que la devoluciéon no sea
inmediata, se almacena segregado del resto de producto y debidamente identificado como
“producto para devolucion”, que se gestionara con posterioridad.

Una vez hecha la comprobacién, el Responsable de Area o la persona en quien delegue
entrega al servicio de administracion el albaran firmado para su archivo quien procede
posteriormente a la comprobacion de la factura recibida.

Las observaciones e incidencias reflejadas en los albaranes se trasladan al R-PG-08-02 para
la evaluacion de proveedores.
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7. ANEXOS

R-PG-08-01, “Listado de proveedores aprobados"
R-PG-08-02, “Evaluacién de proveedores”
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1. OBJETO

Este procedimiento tiene como objeto facilitar la adopcién una serie de medidas que faciliten la
visita de familiares y/o tutores a los residentes del Centro San Juan de Dios de Valladolid, durante
el Proceso de Desescalada tras la crisis del COVID-19. Pretende facilitar estrategias para
mantener el contacto de los residentes con sus familiares y/o tutores, de forma segura a nivel
sanitarios y respetando su dignidad.

2. ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacion a los residentes y sus familiares y/o tutores del Servicio de
Residencia y Viviendas del Centro San Juan de Dios (Valladolid) durante el proceso de
desescalada tras la crisis sanitaria del COVID-19.

Este procedimiento no se aplicara a aquellos residentes que estén en Pre-aislamiento o en
Aislamiento.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

- Plan de Desescalada interna en las residencias publicas y privadas de personas mayores
y de personas con discapacidad de Castilla y Ledn (Junta de Castilla y Ledn, Servicios
Sociales y SACYL).

- Plan de desescalada Centro San Juan de Dios (Valladolid)

- Plan de Contingencias COVID-19 Centro San Juan de Dios (Valladolid).

- Plan para la Transicion hacia la nueva normalidad, del 28 de Abril de 2020, mscbs.gob.es
- Orden SND/265/2020, del BOE del 19 de Marzo de 2020.

- Orden SND/414/2020, del BOE del 16 de Mayo de 2020 (Capitulo V).

4. RESPONSABILIDADES

= Director Residencia: Se encarga de velar por la adecuada aplicacion de este procedimiento y
de su desarrollo, durante las visitas efectuadas en la tarde. Informara de las incidencias
detectadas durante la visita a la direccion Técnica.

= Direccidn Servicio Ocupacional: Se encarga de velar por la adecuada aplicacion de este
procedimiento y de su desarrollo, durante las visitas efectuadas en la mafana. Informara de
las incidencias detectadas durante la visita a la direccién Técnica.

5. DEFINICIONES

o Desescalada: El 28 de Abril de 2020, el Gobierno Espafiol publica el Plan de Transicion
hacia la “Nueva Normalidad”.
Este periodo de tiempo, viene definido por distintas fases, con diferentes requisitos en
funcibn de la evolucibn de la pandemia, aplicando medidas para facilitar el
desconfinamiento, en este caso, de los residentes.
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6. DESCRIPCION
6.1. Toma de contacto y cita previa.

Se informara, a través de una carta informativa, llamada telefénica o correo electrénico a las
familias y/o tutores, del avance de Fase de Desescalada, y de la aplicacion de esta medida
voluntaria para facilitar la comunicacion con el residente.

Para poder realizar las visitas a los residentes, el familiar y/o tutor tendr4 que adoptar las
siguientes medidas:

Ponerse en contacto con el Centro para realizar la demanda de la visita.

Adecuarse al dia y hora proporcionada para dicha visita.

Las visitas se restringen a una persona por residente.

Informar de su estado de salud respecto al COVID-19 (no se permitirdn visitas a
familiares/tutores que tengan sintomatologia compatible con COVID, o que estén en
contacto estrecho con enfermos de COVID), dandoles la alternativa de Video-llamada
o llamada con su familiar.

5. Durante la visita sera obligatorio el uso de equipos de proteccion por parte del visitante
y de residente.

PONPE

La demanda se recoge por parte de la trabajadora social del Centro (no mas de 45 minutos por
familiar/tutor y residente, dejando al menos15 minutos entre visita y visita para la desinfeccion
de las instalaciones).

La Trabajadora Social se encargara de:

- Fijar cita con la familia para la visita al residente (no mas de una a la semana).

- Informar de los requisitos para poder realizar la visita (tiempo de visita, un familiar por
residente, estado de salud, medidas preventivas y de colaboracion por parte del
familiar/tutor).

- Informar a la Direccién de la demanda, para preguntar al residente.

La Direccién se encargara de:

- Informar al residente de la demanda por parte de su familiar/tutor, y si desea o no realizar
dicha visita presencial.

- Informar a la Trabajadora Social de esta decision de la PDI y aquellas consideraciones
gue fueran necesarias por las caracteristicas propias de residente (tipo de comunicacion,
perfil cognitivo, movilidad...), con el objetivo de organizar las condiciones adecuadas para
poder realizarla.

6.2. Instalaciones y su uso.

Por las caracteristicas propias del Centro, las familias podran acceder en vehiculo propio/taxi o
en transporte urbano. Para ello se habilitarA una zona del parking (debidamente sefializada)
donde se estacionara el vehiculo de visitantes.

Los visitantes que accedan por la puerta del transporte urbano.

Se habilitara una “zona de visitas” en las instalaciones externas del centro, que cumpla la
normativa de distanciamiento social.

Esta zona sélo podra ser utilizada por las visitas, y se restringira el acceso a otros residentes y
profesionales del centro, extremandose las medidas de limpieza y desinfeccion de esta zona de
visita habilitada.
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Estas zonas tendran carteles visibles, en los que se informara de las medidas de proteccién que
han de seguir, asi como dispensadores de gel hidroalcohdlico accesibles.

La zona de visitas, sera la Unica estancia que compartiran el familiar/tutor, delimitando
claramente la zona del familiar, y la zona de la PDI.

Una vez realizada la visita, el personal de limpieza procedera a la desinfeccion de estas zonas,
para su uso por parte de otro familiar/tutor.

Se establecera un profesional de recepcion, encargado de velar por el adecuado uso de estas
instalaciones, y la recepcién y despedida de las familias/tutores.

6.3. Medidas de proteccidn a tener en cuenta con las familias.

Para poder desarrollar de forma eficaz la visita es fundamental la colaboracion de la familia en el
buen uso de las medidas de proteccion. Y sélo se realizaran las visitas, si el familiar las cumple
debidamente.

Para ello, el profesional de recepcion de las visitas:

- Recepcionara en la zona habilitada al familiar y/o tutor, e informara de las medidas de
proteccion y colaboracion durante la visita (uso de EPIs, distanciamiento social,...).

- Si el familiar trae algun objeto, regalo o dinero, se recepcionara y se podran en
cuarentena.

- Dotara al familiar de los EPIs necesarios para realizar la visita (careta de proteccién y
guantes)

, indicandole el espacio que debe ocupar, y el espacio que debe ocupar el residente.

- Informara al personal de atencion directa de la llegada del familiar.

- Una vez finalizada la visita, indicara al familiar donde depositar los EPIs proporcionados
indicara las zonas habilitadas para salir del centro y despedira al familiar/tutor.

- En el caso de que haya habido alguna incidencia se reflejara en registro de incidencias
y se informara a la Direccién

6.4. Medidas de proteccidn a tener en cuenta con el residente.
6.4.1. Preparacion de la visita.

La persona de atencidn directa de referencia:

- Informara al residente de la visita, teniendo en cuenta las caracteristicas de cada
personal (orientacién temporal, caracteristicas de su comunicacion...).

- Recordard, de forma comprensible para el residente, las medidas de prevencion e
higiene para estar con su familiar/tutor. Haciendo especialmente hincapié en:

- Uso de la mascatrilla o pantalla protectora.

- Medidas de distanciamiento social NO se podran besar o acercar a menos de
2 metros).

- Limpieza de manos al entrar y salir.

- No podra recoger en ese momento el regalo, objeto o dinero que le traiga la
familia/tutor, ya que debe quedarse en cuarentena, y posteriormente se le
daré.

- Valorarda con la direccion, la necesidad o no de acompafiamiento de otros profesionales
durante la visita.
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6.4.2. Desarrollo de la visita.

Antes de entrar en la zona habilitada para las visitas, la persona de atencion directa:

- Sera informada por recepcion de la llegada del familiar/tutor.

- Dotara al residente de las medidas de proteccion individual necesarias (mascarilla o
pantalla protectora), y recordara las normas basicas de prevencion e higiene.

- Acompafiard al residente a las instalaciones habilitadas para la visita.

- Se asegurara que antes de entrar que se lave las manos con gel hidroalcohdélico y lleve
correctamente puestas las medidas de proteccién individual.

Cuando acceda a la zona de visitas, la persona de atencion directa:

- Apoyara al residente en el saludo a la familia, manteniendo las normas de prevencién e
higiene.

- Si se ha valorado la necesidad de que el residente esté acompafiado, se mantendra en
la sala con la familia y la persona con discapacidad intelectual, facilitando su interaccion y
manteniendo las medidas de prevencion e higiene.

- En el caso de que el residente no requiera acompafiamiento, se marchara, e informara
a la familia que 5 minutos antes de finalizar volvera para recoger a la PDI. Al salir de la zona de
visitas, el profesional se lavara las manos con gel hidroalcohdlico o agua y jabon, antes de
retornar a la zona de su residencia.

Cuando finalice la visita, la persona de atencion directa:

- Informara de la finalizacién a la familia, 5 minutos antes en la sala.

- Facilitara la despedida, manteniendo las normas de distanciamiento social.

- Abandonara la sala de vista con el residente.

- Informara al personal de recepcion de la finalizacion de la visita.

- Apoyard al residente a quitarse los EPIs correctamente y depositarlos en zona
correspondiente, y en el lavado de manos.

- Acompafara al residente a sus instalaciones, efectuara un cambio de ropa.

En el caso de que haya habido alguna incidencia, se reflejara en el registro de incidencias.

7. ANEXOS

- Carta Informativa a las familias.

- Agenda de citas programadas

- Carteles de medidas de prevencion.
Registro de incidencias
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1. OBJETO

Este procedimiento tiene como objeto establecer los criterios para realizacion de las salidas a la
comunidad de las personas con discapacidad intelectual residentes en el C.S.J. durante el
periodo de “Nueva Normalidad”, tras la crisis sanitaria producida por el COVID-19.

2. ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacién a las PDI que residen en el Servicio de Residencia (Nombrar
las 3 residencias) del Centro San Juan de Dios (Valladolid) durante el periodo de “Nueva
Normalidad”
Este procedimiento no se aplicard a aquellos residentes que estén en Pre-aislamiento o en
Aislamiento.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Plan de desescalada Centro San Juan de Dios (Valladolid)

Plan de Contingencias COVID-19 (Centro San Juan de Dios Valladolid).

Plan para la Transicion hacia la nueva normalidad, del 28 de Abril de 2020, mscbs.gob.es
Orden SND/265/2020, del BOE del 19 de Marzo de 2020.

Orden SND/414/2020, del BOE del 16 de Mayo de 2020(Capitulo V).

Guia de actuaciones en las residencias y centro de dia publicos y privados de personas

mayores y de personas con discapacidad de Castilla y Ledn (15 de junio de 2020)

4. RESPONSABILIDADES

Director Residencia: Se encarga de velar por la adecuada aplicacion de este procedimiento y

de su desarrollo, durante las salidas efectuadas en el tramo horario del Servicio de Residencia
(Tardes de lunes a Viernes, festivos y fines del semana). Informard de las incidencias
detectadas durante la salidas a la Direccion Técnica.

= Direccién Técnica: Se encarga de velar por la adecuada aplicacion de este procedimiento y

de su desarrollo. Coordinara las salidas , durante el tramo horario del Servicio de Centro de
Dia (mafianas de lunes a viernes)

5. DEFINICIONES

Desescalada: El 28 de Abril de 2020, el Gobierno Espafol publica el Plan de Transicion
hacia la “Nueva Normalidad”. Este periodo de tiempo, viene definido por distintas fases,
con diferentes requisitos en funcién de la evolucién de la pandemia, aplicando medidas
para facilitar el desconfinamiento

Nueva Normalidad: El 21 de junio de 2020 finaliz6 el Estado de Alarma, iniciandose un
periodo denominado “Nueva Normalidad”, que tiene como objetivo avanzar hacia un
nuevo escenario, que permita una buena atencién de las PDI en los Centros de Servicios
Sociales, desde las premisas de la calidad de vida y la atencién centrada en la persona,
y asegure al tiempo una adecuada vigilancia epidemioldgica.
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6. DESCRIPCION
6.1. Planificacién de las salidas

El personal de referencia, informara a las PDI residentes en el CSJ del contexto de la “Nueva
Normalidad”, conforme a sus caracteristicas personales, cognitivas y sociales, con el objetivo de
que pueda comprender la nueva situacion y las medidas establecidas para la realizacién de las
salidas a la comunidad.

Durante la planificacion de las salidas:

1.- Los Enlaces de cada residencia recogeran las demandas de salidas a la comunidad
(anexo 1), y se lo remitiran al Director de Residencia y Direccion Técnica, con el objetivo de
organizar y planificar conjuntamente las salidas de forma segura y siguiendo los criterios
establecidos en el punto “3.7.- Salidas al exterior” de la Guia de Actuaciones en las Residencias
y centros de dia publicos y privados de personas mayores y personas con discapacidad de CyL.
(Gerencia de Servicios Sociales, 15/06/20)

2.- Direccibn de Residencia y Direccibn Técnica realizaran un cronograma
semanalmente, en que se estableceran los horarios, participantes, recursos, apoyos y lugar, de
realizacion de las salidas

3.- Direccion de Residencia y Direccion Técnica, se coordinaran con la Coordinacién de
Voluntariado en aquellas salidas que requieran de recursos de voluntariado. La Coordinadora de
Voluntariado se pondra en contacto con los voluntarios para informales del procedimiento, y los
horarios de la salida en la que participe.

4.- Direccién de Residencia y Direccién Técnica, se coordinaran con Trabajo Social, en
el caso de que la salida sea acompafio por un familiar o tutor. La Trabajadora Social informara
del procedimiento y recogera la demanda de la familia. Asi mismo informar4 a las Direcciones, y
se pondra en contacto con la familia/tutor para concertar la salida.

5.- El profesional de referencia:

- Informara al residente de la salida, teniendo en cuenta las caracteristicas de cada
personal (orientacion temporal, caracteristicas de su comunicacion...).

- Recordara, de forma comprensible para el residente, las medidas de prevencion e
higiene para estar en la comunidad. Haciendo especialmente hincapié en:

- Uso de la mascarilla o pantalla.

- Medidas de distanciamiento social (no se podran besar o acercar a menos de
2 metros).

- Limpieza de manos al entrar y salir, y uso de gel hidroalcohélico durante la
salida.

- Dotara al residente de los EPIs necesarios para realizar la salida (mascarilla/pantalla y
gel desinfectante)

6.2. Medidas de proteccién atener en cuenta durante la planificacion de las salidas.

Para poder desarrollar de forma eficaz las salidas es fundamental la colaboracion de todos en el
buen uso de las medidas de proteccion. Por tanto, las tienen que conocer y respetar los
residentes, los profesionales, los voluntarios y las familias/tutores que participen.

En el caso de que la salida sea con un familiar/tutor, este debe firmar la “declaracion
responsable”, que facilitara la Trabajadora Social

Las salidas pueden individuales o en grupo pequefio (maximo 4 personas), acompafiados por un
profesional o voluntario. En el caso de las grupales, los participantes (profesionales y PDI) seran
de la misma Residencia, nunca cruzados.

Las salidas tendran una duracion de 1/1:30 hora aproximadamente, dependiendo de los
residentes y el motivo de la salida.
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No se podréan realizar salidas si el residente presenta sintomatologia compatible con COVID.

En el caso de que la salida requiere uso de vehiculo (furgoneta, coche...), el profesional debe
asegurarse que este esta desinfectado, y en condiciones adecuadas para su uso, informado de
cualquier incidencia a Direccion.

Se recomienda hacer las salidas en espacios al aire libre, y evitar ir a lugares en donde haya
concentracion de personas, especialmente en lugares cerrados.

6.3. Realizacion de la salida.

El Enlace de la Residencia, rellenara el Registro de Salidas (Anexo 1), en el que apareceran lo
siguientes datos (Los marca la normativa, y tengo la duda de quien lo rellenara por la mafiana
en Centro de dia):

- Tipo de salida (individual o grupal)

- Motivo de la salida (ludica, compras....)

- Datos de los acompafantes (Nombre, direccion y teléfono)

- Hora de salida y entrada.

- Modo de concertacion de salida (Salida con profesional, voluntario o familia)

- Incidencias

Si se utiliza vehiculo (furgoneta o coche) durante el desplazamiento, este no podra ser utilizado
por otras personas durante el tiempo de la salida. La salida se realizara desde la puerta de cada
residencia. En el caso de utilizar transporte publico se seguiran las medidas definidas para el
mismo.

La persona que acomparfie al residente debe extremar las medidas de prevencion, apoyar al
residente en el uso de las mismas, e informar inmediatamente a Direccion si hubiese alguna
incidencia.

6.4. Finalizacion de la salida.

El profesional que realiza la salida:

- Informara de la finalizacion al profesional de referencia.

- Completarda los datos en el registro (Anexo 1)

- Se encargara de la desinfeccién del vehiculo, asi como de sillas, bastones, andadores
u otros objetos similares utilizados en la salida.

- Apoyara al residente a quitarse los EPIS correctamente, depositarlos en zona
correspondiente, en el lavado de manos, y en la limpieza de calzado en las alfombrillas con lejia
habilitadas a la entrada.

- En el caso de que haya habido alguna incidencia, se reflejard en el registro de
incidencias.

En el caso de que las salidas las realicen los Voluntario o Familiares/tutores, el Profesional de
Referencia del Residente , recibira a ambos en el espacio habilitado para el mismo, despedira a
la familia/tutor o voluntario, y se encargara de:

- La desinfeccion de sillas, bastones, andadores u otros objetos similares utilizados en la
salida.

- Apoyara al residente a quitarse los EPIS correctamente, depositarlos en zona
correspondiente, en el lavado de manos, y en la limpieza de calzado en las alfombrillas con lejia
habilitadas a la entrada.

- Completard el registro , y en el caso de que haya habido alguna incidencia, lo reflejara.
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7. ANEXOS

- Anexo 1. Registro de Salidas.
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1. OBJETO

Este procedimiento tiene como objeto realizar una descripcion de las caracteristicas de la apertura del

Centro Ocupacional y Dia San Juan de Dios, posterior a su clausura, tras la declaracién del Estado de

Alerta, por la crisis sanitaria Covid-19.

2. ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacién a los usuarios del Servicio Ocupacional y Centro de Dia San Juan de

Dios en modalidad presencial.

Sera de aplicaciéon durante el tiempo que se permanezca en el proceso de desescalada interna tras la
crisis sanitaria del COVID-19.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Plan de desescalada Centro San Juan de Dios (Valladolid)

Plan de Contingencias COVID-19 (Centro San Juan de Dios Valladolid).

Plan de desescalada en las Residencias y Centros de dia publicos y privados de personas
mayores y de personas con discapacidd de Castilla y Ledn”, Version 05/06/2020.

https://serviciossociales.jcyl.es/web/es/informacion-covid19-sobre-residencias.html

Plan para la Transicion hacia la nueva normalidad, del 28 de Abril de 2020
https://transparencia.gob.es/transparencia/transparencia_Home/index/EstadoAlarmaCOVID19/Pla

nTransicion.html

4. RESPONSABILIDADES

= Direccién Ocupacional: Se encarga de velar por la adecuada aplicacién de este procedimiento y de su

desarrollo. Informara de las incidencias a Direccion Técnica

Coordinacion de Centro Ocupacional y Dia: Seran las encargadas de velar por la operatividad del

mismo, y comunicar las incidencias o desviaciones que pudieran darse.

5. DEFINICIONES

Crisis Sanitaria: Situacién grave, repentina, inusual o inesperada que, originada por un factor de
riesgo sanitario comun, provoca la enfermedad en un nimero alto de individuos de una poblacién.
Desescalada: El 28 de Abril de 2020, el Gobierno Espafiol publica el Plan de Transicion hacia la
“Nueva Normalidad”, en el que identifica una serie de fases en funcién de las caracteristicas
epidemioldgicas de cada provincia, que facilitan la progresiva retirada de las medidas llevadas a

cabo durante el confinamiento.
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6. DESCRIPCION

6.1. Informacion ausuarios de Centro Ocupacional y familia/tutor

Se informard a través de correo postal, a las familias y/o tutores de los usuarios a los que le aplica este
procedimiento, del inicio y reapertura del Servicio de Centro Ocupacional y Centro de Dia en la

modalidad presencial.

La Direccion de Cetros Ocupacionales y de dia, o a quien en su caso delegue, informara de este
procedimiento via teléfono, asi como de las caracteristicas propias del Servicio, a aquellas familias que
han solicitado el servicio en Modalidad presencial a través del cauce estipulado para tal fin (carta

remitida con fecha 22 de Mayo de 2020), estableciendo la fecha de apertura del mismo.

Se requerira una confirmacién por parte de la familia y/o tutor de los siguientes datos:

- Fecha de incorporacién del usuario.

- Medio de Transporte en el que se desplazara al Centro y horario de llegada.

- Teléfono mévil de contacto OPERATIVO.

- Modelo de declaracién responsable en el que indique que el usuario ni las personas convivientes
presentan ni han presentado sintomatologia compatible con Covid-19 en los ultimos 15 dias,
ademas de que a la fecha de incorporacién en este servicio, no se encuentran en cuarentena por
contacto estrecho con un paciente Covid-19. (Anexo |) , Este modelo lo ha de traer debidamente

firmado el primer dia de incorporacién al Servicio.

6.2. Desplazamiento del usuario al Centro Ocupacional

El desplazamiento del usuario al Centro Ocupacional se realizara por las familias/tutores o en transporte

publico.

En el caso de que los usuarios de Centro ocupacional, acudan al Centro en Transporte Publico, un
profesional asignado a Centro Ocupacional |, esperara su llegada en la parada del autobus, para apoyar
el que vayan por el circuito adecuado en el Centro, sin pasar por espacios asignados para Residentes. En
este caso, los datos indicados en el punto 6.1, ha de hacerlos llegar al Centro via postal, antes de la fecha

de incorporacién al mismo.

En el caso de que los usuarios realicen el desplazamiento con sus familiares, se acercara el vehiculo al
centro Ocupacional I, EL FAMILIAR PERMANECERA EN EL VEHICULO, y sera en usuario el que baje
del coche, con la mascarilla quirdrgica de obligado uso, y sera recibido por el profesional asignado a tal

fin.

Una vez que el Usuario estd dentro del Centro Ocupacional, el familiar abandonara las instalaciones,

permaneciendo en todo momento en el vehiculo,
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6.3. Incorporacién a las instalaciones Centro Ocupacional
Ser4 el profesional asignado el que realice las comprobaciones oportunas, supervisa al acceso al interior
de las instalaciones, notificando a Direccién Ocupacional o Coordinacion de Centro Ocupacional cualquier

incidencia detectada.

El profesional gue recibe al usuario, tendra las siguientes funciones:

e Toma de temperatura al usuario: EN caso de que la temperatura sea superior a 37.5°C no podra
acceder a las instalaciones.

e Comprobar que el usuario lleva mascarilla quirargica

e Realizar un lavado de manos con gel hidroalcoholico

e Desinfectar los zapatos con un alfombra virucida.

Una vez realizadas las comprobaciones, el familiar debe abandonar las instalaciones hasta la recogida

del usuario, que se efectuara en el mismo lugar.

Si durante la jornada el usuario comenzara con fiebre u otros sintomas compatibles con el COVID - 19
(signos o sintomas de decaimiento, irritabilidad, sudoracién, o manifestara sentirse mal; como si aparece
tos, dolor de garganta o congestiéon nasal, dificultad respiratoria, dolor de cabeza moderado, abdominal
moderado, o cualquier otro sintoma que no cede en un tiempo breve) se llevara al usuario a la sala de
valoracién destinada para tal fin y se llamara al teléfono que nos indic6 el familiar, para que venga a por el
usuario, (Ver epigrafe 6.8 traslado a domicilio) y actie segun proceda. Se recomendara siempre la

valoracién por un Médico de Atencién Primaria.

6.4. Desarrollo de la actividad

Durante el tiempo que los usuarios permanezcan en Centro Ocupacional |, es OBLIGATORIO EL USO DE
MASCARILLA quirdrgica en el interior de las instalaciones.

Ademas el Centro Ocupacional dispondra de sesiones formativas e informativas relacionadas con la Crisis

Sanitaria Covid.19, y establecera carteleria recordatoria de la importancia de las medidas preventivas.

En todo momento se procurara el distanciamiento social recomendado (2m a la fecha de elaboracion de

este procedimiento), y no se permitirdn las actividades con grupos de mas de 7 personas.

Se dispondré de gel hidroalcoholico y toallas secamanos desechables.
Los profesionales dispondran de los EPIS necesarios, para proteger su salud y las de los usuarios a los

que prestan apoyos.

Se llevara un registro de asistencia, por posible establecimiento de “red de contactos”, asi como un

seguimiento de las actividades desarrolladas.
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6.5. Horario de actividad

La actividad se desarrollara en horario entre las 8:00 y las 13:30 (consultar otras opciones)

6.6. Uso de instalaciones del centro
El usuario estara supervisado por profesionales que salvaguarden su seguridad, no se permite la
deambulacién por zonas del centro no habilitadas o de USO EXCLUSIVO PARA RESIDENTES.

Estas zonas estaran debidamente sefalizadas.

6.7.- Limpieza y desinfeccion.

Una vez finalizada la jornada, se ventilaran las instalaciones, y se desinfectara las zonas utilizadas con un
producto virucida.

Se establecera un protocolo de frecuencia de limpieza de WC segun las directrices de Sanidad.

6.8.- Finalizacion y traslado a domicilio

El desplazamiento del usuario al Centro Ocupacional se realizara por las familias/tutores o en transporte

publico.

En el caso de que los usuarios de Centro ocupacional, regresen al domicilio en Transporte Publico, un
profesional asignado a Centro Ocupacional I, le acompafiara a la parada de autobus.
En caso de que el traslado desde el domicilio se realice por parte de los familiares, el familiar aparcara el

coche en la puerta del Centro Ocupacional |, y NO SE BAJARA del vehiculo, hasta que no salga el usuario.

No estd permitida la deambulacion por los entornos del CENTRO SAN JUAN DE DIOS, siendo uso
exclusivo de residentes.

7. ANEXOS

e Modelo de declaracion responsable
e Carteles de medidas de prevencion.

¢ Registro de incidencias
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1.- JUSTIFICACION

La pandemia causada por el Covid19 ha generado una situacidn de crisis general y una
alteracion en la vida cotidiana del conjunto de la poblacién.

En los centros de servicios sociales, en los que viven personas que se han mostrado
especialmente vulnerables a la pandemia, la situacién de crisis ha obligado a realizar
diversos cambios organizativos y coyunturales, dirigidos, desde la prioridad del
momento, a la contencién de la transmision de la infeccion.

Superadas las tres primeras fases de desescalada marcadas por las autoridades
sanitarias en el plan para la transicion de una nueva normalidad, es el momento de
avanzar hacia un nuevo escenario, que permita realizar una buena atencién a las
personas usuarias de los centros de servicios sociales, desde las premisas de la calidad
de vida y la atencidn centrada en la persona, y que asegure al tiempo una adecuada
vigilancia epidemioldgica.

Tras este duro periodo de obligado aislamiento, se hace necesario implementar medidas
tendentes a recuperar la situacion fisica y psicolégica de las personas usuarias de los
centros, y a restaurar, de forma progresiva, su conexién con la comunidad.

Si bien esto es asi, no es menos importante estar en las mejores condiciones para
prevenir potenciales contagios y detectar de forma precoz cualquier conato de brote
gue pudiera acontecer.

En esta etapa de nueva normalidad, siguen siendo de aplicacidon todas las medidas
generales de las fases anteriores, tanto en los aspectos clave y de zonificacién de
centros, como en las concernientes a la evitacion del contagio y potencial transmision
del virus.

En este sentido, si bien la etapa de nueva normalidad supone un avance en la
normalizacion de la actividad de los centros, debe estar en todo momento presidida por
las maximas medidas de seguridad e higiene que permitan salvaguardar la salud de
usuarios, profesionales y familias.

Para que sea compatible el ejercicio de los derechos de las personas usuarias de los
centros de caracter social y la prevencion para evitar el avance de la enfermedad, el
Gobierno de Espafia ha regulado mediante el Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio,
de medidas urgentes de prevencién, contencidn y coordinacion para hacer frente a la
crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, la forma en la que esta nueva normalidad
debe producirse.
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Con relacién al dmbito de los servicios sociales, en su articulo 10, encomienda que las
administraciones competentes deberdn asegurar el cumplimiento por los titulares de
centros de servicios sociales de caracter residencial y centros de dia de las normas de
desinfeccion, prevencion y acondicionamiento de las instalaciones, que aquellas
establezcan. En particular, velardn porque su normal actividad se desarrolle en
condiciones que permitan en todo momento prevenir los riesgos de contagio.

Con el fin de hacer posible este mandato, la Junta de Castilla y Ledn ha establecido que
se desarrolle esta Guia de actuaciones para las residencias y centros de dia publicos y
privados de personas mayores y de personas con discapacidad durante la declaracién
de la situacién de riesgo sanitario por covid-19 en Castilla y Ledn.

Sin olvidar las necesarias normas de prevencidn, las normas de actuaciéon deben permitir
gue queden preservados los derechos de las personas y deben impulsar que después de
este periodo de obligado aislamiento se normalice en lo posible el régimen de vida en
los centros para que se puedan mantener las condiciones necesarias para garantizar una
adecuada atencion, al tiempo que se realiza una estricta vigilancia epidemioldgica.

La actual situacién de pandemia por un virus nuevo en relacion a la incertidumbre que
conlleva su evolucién, obliga a planificar y organizar actuaciones desde un enfoque
prudente, siempre desde la flexibilizacion y continua reevaluacién de la situacion.

Estas pautas se podran ir modificando en funcién de la evolucién de la pandemia y la
situacidn epidemioldgica en concreto de la Comunidad y de los propios centros.
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2.- ASPECTOS GENERALES

Con el objetivo de minimizar riesgos y garantizar la buena atencién de los usuarios en
los centros, dadas las ventajas conocidas para la contencidn de la pandemia ademas del
beneficio que supone para la vida cotidiana de los residentes, se recomienda la
organizacién de los mismos en espacios estructurados en unidades de convivencia,
conformadas por grupos pequeiios de usuarios atendidos siempre por los mismos
profesionales.

Se deberan actualizar los planes de apoyo a los proyectos de vida de las personas
usuarias de los centros residenciales y de los centros de dia teniendo en cuenta la
situacidn generada por la crisis sanitaria y sus consecuencias.

2.1.- PLAN DE CONTINGENCIA

Todos los centros de atenciéon a personas mayores y personas con discapacidad
elaboraran un Plan de Contingencia, adaptado a las caracteristicas propias de cada uno,
dirigido a prevenir y dar respuesta a la eventual aparicidon de casos y brotes por la
enfermedad Covid19 o tipo de crisis similar.

2.2.- FIGURA DEL “PROFESIONAL DE ENLACE”

A efectos de coordinacion con la administracién sanitaria y de servicios sociales, y la
gestion agil de aquello que pueda acontecer en relacidén con la pandemia, se establece
la figura de “profesional de enlace de centro”.

Este profesional de enlace del centro serd el responsable de contactar con el
responsable de residencias del centro de salud que le corresponda o RESE de Zona,
segun organizacion interna del centro de salud, en caso de necesidad de coordinaciény
siempre para activar el procedimiento de diagndstico, vigilancia y control establecido en
Atencion Primaria para la pandemia.

Dicha figura, que debera estar disponible las 24 horas del dia y los siete dias de la
semana, recaera, en la forma que el centro establezca, en uno de los profesionales que
desempeiian su trabajo en el propio centro. Pero, en todo caso, podra ser todo lo
rotativo que se precise.
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De acuerdo a ello, cada centro debera tener determinado en cada momento quien es su

“profesional de enlace”, con nombre completo, teléfono y correo electrénico de

contacto.

2.3.- MEDIDAS DE HIGIENE Y PREVENCION

Las medidas generales de proteccion y prevencion relativas a la higiene, desinfeccion,

uso de equipos de proteccidn, eliminacion de residuos y distancias de seguridad, estan

suficientemente recogidas en las diferentes guias y documentos tanto del Ministerio de

Sanidad como en la documentacidn propia generada en Castilla y Ledn.

24.-

MEDIDAS GENERALES DIRIGIDAS A LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS

RESIDENTES

Se pondran a la entrada de los centros, pasillos y zonas comunes, carteles
informativos sobre higiene de manos e higiene respiratoria.

Se garantizara que todos los aseos de los centros, publicos y privados, dispongan
de jabdn y toallas de papel para la higiene de manos.

Se dispondrd de dispensadores con solucién hidroalcohdlica para la higiene de
manos, pafuelos desechables para la higiene respiratoria y contenedores de
residuos, con tapa de apertura con pedal. Asimismo, también se dispondra de
dispensadores con solucion hidroalcohdlica en zonas comunes, pasillos, entrada
de los ascensores, salas de espera, zonas de maquinas de café o dispensadoras
de alimentos cuando puedan ser utilizadas por las visitas.

Todo residente debe portar mascarilla quirdrgica siempre que no pueda
mantener la distancia de seguridad, tenga o no sintomatologia, segiin normativa
publicada (Orden SND/422/2020, de 19 de mayo).

Se utilizard un solo ascensor para el desplazamiento de residentes que serd
utilizado de uno en uno si no se puede mantener la distancia de seguridad en
caso de no llevar mascarilla quirdrgica. Se realizara limpieza de pies, de sillas de
ruedas y andadores a la entrada y salida de las plantas a las zonas comunes y
viceversa. En el caso de residencias mixtas los residentes COVID negativos y los
COVID positivos no pueden utilizar el mismo ascensor a no ser que se desinfecte
adecuadamente entre el acceso de cada residente.

Se realizara una limpieza exhaustiva en el centro, con especial atencién a las
zonas donde puedan transitar mayor niumero de personas y las superficies de
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contacto frecuente como barandillas y pasamanos, botones, pomos de puertas,
mesas, etc. Colocacién de alfombras con lejia en zonas de paso?.

2.5.- PERSONAL DEL CENTRO

e Todos los trabajadores encargados de la atencidn directa seguiran estrictamente
las medidas de proteccion establecidas en el “Procedimiento de actuacion para
los servicios de prevencidn de riesgos laborales frente a la exposicidn al SARS-
CoV-2, version del 22/05/2020” disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/n
Cov-China/documentos/PrevencionRRLL _COVID-19.pdf

e Serd competencia de la direccion del centro garantizar que los trabajadores
cuentan con la formacién suficiente para el adecuado uso del EPI (Equipo de
Proteccion Individual), correcta higiene de manos y distancia de seguridad.

¢ La higiene de manos es la medida mas efectiva. Se hara con agua y jabén o con
productos de base alcohdlica.
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-

poblacion/informacion-general-recomendaciones/higiene-manos-higiene-

respiratoria-uso-mascarillas

e La higiene de manos se realizara:
0 Antesy después de mantener contacto con cada residente.
0 Antesy después de colocarse cada componente del EPI.
0 Antesy después de colocarse guantes.
0 Antesy después de colocarse la mascarilla.

e Se deberan seguir las medidas generales de precaucion por transmision por
contacto y por gotas con todo aquel residente o usuario que presente
sintomatologia respiratoria.

2.6.- INFORMACION A LOS FAMILIARES

e La Direccion del centro mantendrd comunicacién fluida con los familiares e
informara puntualmente de la situacidn y evolucion sanitaria de los residentes
del centro, especialmente de aquellos con infeccién confirmada o sospechosos
de tenerla.

Documento técnico Ministerio de Sanidad - Medidas higiénicas para la prevencién de contagios del
COVID-19.
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e Se informara periddicamente, a los familiares/tutores de la evolucién del
residente durante la desescalada, asi como de las medidas adoptadas en las
etapas de la desescalada, y de las actividades en las que ha participado, siempre
respetando la Ley de proteccidon de datos y la autonomia del paciente?. Se
habilitaran los medios que permitan la comunicaciéon entre familiares y
residentes (teléfono, videollamadas).

2.7.- FORMACION DE PROFESIONALES

Serd competencia de la direccion del centro garantizar que los trabajadores reciben una
adecuada formacion.

Ello incluird el conocimiento del modo de transmision, los riesgos potenciales para la
salud, las instrucciones sobre las precauciones que debera tomar en relacion a los
mismos, las disposiciones en materia de higiene de manos, la utilizacion y empleo de
ropa y equipos de proteccion individual, y las medidas que deberan adoptar en el caso
de incidente y para la prevencién de estos, asi como el control y reconocimiento de los
sintomas asociados a la infeccidon para la puesta en marcha de medidas dirigidas a evitar
la transmision de la enfermedad.

Los trabajadores dedicados a la atencion de residentes sospechosos o confirmados covid
positivos deben recibir informacién, formacidn y entrenamiento especifico al efecto.

Los trabajadores no dedicados a la atencion de pacientes covd19 y no expuestos a
entornos probablemente contaminados por el virus, deberan asimismo recibir
informacién y formacidn sobre la prevencion de la infeccién.

2.8.- FORMACION BASICA DE USUARIOS

Los usuarios de los centros de caracter social deberan recibir por parte del centro
informacién y formacion, adecuada a su capacidad cognitiva, en pautas basicas sobre
lavado de manos, higiene respiratoria (toser en el codo...), distancia fisica y uso
adecuado de mascarillas.

2Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, y la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica

8



B

Servicios Sociales

Castilla y Ledn
de Castilla y Ledn

Consejeria de Familia .
e Igualdad de Oportunidades

Gerencia de Servicios Sociales

3.- PLAN DE NUEVA NORMALIDAD EN CENTROS RESIDENCIALES

3.1.- CLASIFICACION DE LOS CENTROS RESIDENCIALES

En funcidn del tipo de centro y de la existencia o no de afectacion del COVID-19, los
centros residenciales, de acuerdo a la situacién en la que se encuentren en cada
momento, se pueden clasificar en:

¢ Residencias SIN COVID-19: No existen casos positivos de COVID-19 entre los
residentes.

¢ Residencias MIXTAS: Con algun caso positivo de COVID-19 entre los residentes.

¢ Viviendas apoyadas para personas con discapacidad. A estos centros les sera de
aplicacién las recomendaciones de prevencion sanitaria dirigidas a la poblacion
general (en adelante cuando en este documento se haga referencia a centros
residenciales no les serd de aplicacion a esta tipologia de centros, salvo que se les
cite de forma expresa).

3.2.- ZONIFICACION DE LOS CENTROS RESIDENCIALES

A efectos de minimizar cualquier potencial transmision del covid19, los centros
residenciales, deberdn contemplar los requisitos de los apartados siguientes y en su
caso, la siguiente zonificacidén de sus espacios:
* Zona NO COVID-19: Aquella parte del centro ocupada por:
0 Residentes libres de infeccion y sin sospecha de COVID-19.
0 Residentes que han superado la enfermedad.
e Zona COVID-19: Aquella parte del centro ocupada por:
0 Residentes con infeccion de COVID-19 confirmados.

0 Residentes con sintomas compatibles sin confirmar (casos sospechosos
de infeccion por COVID-19 se les realizara PCR antes de 24 h y hasta que
se confirme el resultado se extremaran las precauciones para evitar
posibles contagios).

e Zona de OBSERVACION Y VIGILANCIA ESPECIAL: Aquella parte del centro
ocupada por residentes que necesiten realizar cuarentena:

0 Residentes asintomaticos que son considerados contacto estrecho de un
caso confirmado
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En relacion a estas zonas:
0 Con cardcter general y en la medida que lo permita la estructura del centro, estas
zonas estaran perfectamente diferenciadas.
0 Se estableceran circuitos de circulacion que no se mezclen.
0 Los profesionales desarrollaran, siempre que sea posible, su jornada laboral en
una de dichas zonas.

Cuando se presenten en los centros residenciales casos sospechosos, probables o
confirmados que se atiendan en el centro, deberan permanecer en una habitacion
individual con buena ventilacién, con bafio propio si es posible y con la puerta cerrada.

En el caso de residencias Mixtas en las que se haya podido hacer un aislamiento por
cohortes, los residentes de la misma Zona, pueden salir de la habitaciéon a zonas
comunes de su mismo circuito, con mascarilla y manteniendo la distancia de seguridad.

Si las condiciones del centro lo permiten, es preferible el aislamiento vertical o por
plantas. El centro debe utilizar la sectorizacién de incendios.

El aislamiento se mantendra hasta que se obtenga un resultado negativo en las pruebas
diagnédsticas, si estuvieran disponibles, o cuando finalice el periodo de cuarentena.

Los centros residenciales de atencion a personas mayores, deberdn habilitar una zona
de Vigilancia Especial en habitacion individual, de al menos una habitacién vacia de uso
individual cuando tengan residentes en el centro que compartan habitacién, que sera al
menos un 5% de plazas que estén ocupadas en habitacién compartida, para alojar a tipos
de posibles residentes relacionados en el apartado anterior para integrarse en esta zona.
Cuando un centro tenga todas las plazas ocupadas y no se haya visto afectado por
contagios, ird reservando este porcentaje a medida que se produzcan bajas.

Las entidades titulares de residencias y viviendas apoyadas para personas con
discapacidad que cuenten con varios dispositivos residenciales, deberdn reservar al
menos una vivienda libre, para poderla utilizar como zona de vigilancia especial, llegado
el caso.

En el supuesto de que la entidad sélo cuente con un centro residencial, debera reservar
al menos una habitacion vacia de uso individual para el mismo objetivo. Si el centro esta
organizado en su totalidad en habitaciones individuales, esa reserva de habitacion no
seria necesaria.

Se podran adoptar temporalmente, previa comunicacion a la Gerencia Territorial de
Servicios Sociales correspondiente, una atencion alternativa a personas que puedan
suponer, por sus conductas disruptivas, un riesgo sanitario para los residentes.

10



Junta de
Castilla y Ledn

Consejeria de Familia .
e Igualdad de Oportunidades

Gerencia de Servicios Sociales

Servicios Sociales

de Castilla y Ledn

1}

3.3.- SITUACION DE BROTE POR COVID19.-(Conforme a lo establecido en el documento de la

Consejeria de Sanidad de fecha 24 de junio de 2020, “Procedimiento de Diagndstico, Vigilancia y Control
de casos de Covid-19 (fase de normalidad) en Residencias de Mayores y Centros Sociales)

La deteccion de un solo caso en un centro tendra la consideracion de brote y llevara
consigo la puesta en marcha de una serie de medidas.

3.3.1.- SOSPECHA DE BROTE

La aparicion de un cuadro sospechoso de covid19, de acuerdo a la definiciéon de la
Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control del COVID19, del Ministerio de
Sanidad y el Instituto de Salud Carlos lll, en un usuario de un centro residencial obligara
a su aislamiento inmediato preventivo en habitacién individual.

El profesional de enlace del centro debera contactar de forma inmediata con el
responsable de residencias del centro de salud que le corresponda o RESE de Zona,
segun organizacion interna del centro de salud, y se actuard de acuerdo al
procedimiento vigente establecido en cada momento de diagndstico, seguimiento
vigilancia y control por parte de las autoridades sanitarias en relacion a la pandemia, y
de forma especifica a lo indicado por los servicios de Atencion Primaria en relacion al
caso.

La aparicion de un cuadro sospechoso de covid19, de acuerdo a la definiciéon de la
Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control del COVID19, del Ministerio de
Sanidad y el Instituto de Salud Carlos Ill, en un profesional de un centro residencial le
obligard a retirarse de su actividad laboral. Los responsables del centro se lo deberan
comunicar a su servicio de prevencion de riesgos laborales (SPRL), que les realizara un
PCR en las primeras 24 horas. Si el resultado de la PCR es negativa se descarta la
infeccidn y se incorpora al trabajo. En caso de que el resultado de la PCR sea positivo se
considera un caso confirmado y continuard con el aislamiento en su domicilio.

En caso de imposibilidad de realizacion de la PCR por parte del SPRL, la empresa
comunicard a la mayor brevedad posible a la Gerencia de Atencién Primaria para que
actue en consecuencia.

La sospecha o deteccion de un brote en un centro residencial conducird de forma
automatica al cierre del centro a visitas y salidas al exterior de los residentes, en tanto
el brote no se considere epidemiolégicamente controlado por parte de la autoridad
competente.
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3.3.2.- CONFIRMACION DE BROTE

A los usuarios de centro residencial que hayan tenido contacto estrecho, de acuerdo a
la definicion de contacto de la Estrategia de deteccidn precoz, vigilancia y control del
COVID19, del Ministerio de Sanidad y el Instituto de Salud Carlos lll, se les aislara de
forma preventiva en habitacion individual y se les realizard un test PCR lo mas
precozmente posible, al objeto de reintegrarlos o no, segun resultado del mismo, ala
vida y actividad comun del centro.

A los trabajadores que hayan tenido contacto estrecho, de acuerdo a lo establecido en
la Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control del COVID19, del Ministerio de
Sanidad y el Instituto de Salud Carlos I, se les realizara test PCR lo mas precozmente
posible, y se actuard posteriormente de acuerdo a resultado.

3.4.- CRITERIOS SANITARIOS PARA LA CONCLUSION DEL AISLAMIENTO (Conforme a los

criterios y recomendaciones de la autoridad sanitaria en relacién a la pandemia por COVID-19)

e (Casos asintomaticos: el aislamiento en la zona covid del centro se mantendra hasta
14 dias desde la fecha del diagnéstico. Si se realiza PCR al décimo dia y el resultado
es negativo se puede finalizar el aislamiento ese dia.

¢ Residentes con infeccidn leve por COVID-19 (no han sido hospitalizadas, o no han
precisado oxigenoterapia, o el curso de los sintomas ha sido menor de 7 dias): se
puede concluir el aislamiento a los 10 dias del inicio de la enfermedad siempre y
cuando no hayan tenido sintomas los ultimos 3 dias. Se valorara la realizacion de
PCR.

e Residentes que han sufrido un cuadro grave (han sido hospitalizadas, o han
precisado oxigenoterapia o su curso de los sintomas ha durado mas de 7 dias):
deberd mantener aislamiento con monitorizacién de su situacién 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 podrd desaislar al paciente.

0 En caso de tener la ultima PCR negativa en el momento del alta hospitalaria
y no presentar sintomas respiratorios en los tres dias previos, se considerard
gue la infeccidon esta resuelta y se podra dar el alta sin necesidad de
aislamiento.

* Es importante realizar una vigilancia continua de la posible aparicién de sintomas
compatibles con COVID-19 en todos los casos y realizar las pruebas diagndsticas que
sean precisas.
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El reinicio de las actividades en los centros residenciales se realizard atendiendo a las
recomendaciones del Anexo 3.

3.5.- NUEVOS INGRESOS Y REINGRESOS (Conforme a lo establecido en el documento de la
Consejeria de Sanidad de fecha 24 de junio de 2020, “Procedimiento de Diagndstico, Vigilancia y Control
de casos de Covid-19 (fase de normalidad) en Residencias de Mayores y Centros Sociales)

3.5.1.- INGRESOS DE RESIDENTES POR PRIORIDAD SOCIAL

0 En el caso deingresos por prioridad social, se realizara PCR a la persona ubicandose
la plaza asignada en la zona que corresponda en funcion del resultado.

0 Si por motivos de urgencia el ingreso no puede supeditarse a la realizacion de PCR,
la plaza asignada se ubicara en la zona COVID-19 o en la Zona de observacion y
vigilancia especial, en funcidn de si la persona tiene sintomas compatibles o no,
donde permanecera hasta que se realice y se conozca el resultado de la PCR,
pasando si procede en funcion del resultado a la zona que corresponda.

3.5.2.- INGRESOS NORMALIZADOS EN PLAZA RESIDENCIAL O REINGRESOS A
CENTROS DE PERSONAS EN SITUACION DE ALTA EN PLAZA RESIDENCIAL QUE HAN
ESTADO CONVIVIENDO CON SUS FAMILIAS

0 El centro debe contar con la plantilla legalmente exigible. En los centros de caracter
social para personas mayores, cuando la dotacion de personal no pueda ser
completada segun las ratios de la normativa vigente, debera tenerse en cuenta lo
dispuesto en el articulo 38 bis del Decreto 14/2001, de 18 de enero.

0 Para proceder a nuevo ingreso o reingreso en centro residencial tras una estancia en
el domicilio, la persona deberd estar asintomatica al menos los ultimos 3 dias y
presentar un resultado negativo del test PCR realizado 3 dias antes del ingreso desde
Atencion Primaria. Una vez ingresado en la residencia no es necesario realizar
cuarentena.

0 Si el resultado del test al ingreso fuera positivo, solo se podrd producir el nuevo
ingreso en aquellos centros que cuenten con sectorizacidon y con plazas vacantes en
la zona COVID con instalaciones y con personal habilitados para tal fin.

0 No estd establecida una duracién de la salida del centro a partir de la cual se deba
realizar test a la vuelta. Se puede tener contacto con el virus en salidas cortas y no
tenerlo en otras mas prolongadas. No es ni asumible, ni aconsejable, realizar test en
salidas de corta duracién. Se puede plantear su realizacidn en ausencias de mads de
2 semanas, aunque no hay ninguna evidencia que lo sustente.
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0 Esfundamental el mantenimiento de medidas de seguridad durante esas estancias
fuera del centro (distanciamiento social, uso de mascarilla, medidas higiénicas,
etc.).

3.5.3.- REINGRESOS EN CENTRO RESIDENCIAL POR ALTA HOSPITALARIA, O TRAS
ACUDIR A URGENCIAS O A CONSULTAS EXTERNAS

0 En el caso de un residente ingresado en el Hospital por COVID al alta se le realizara
PCR:
0 Resultado negativo: reingresard en la residencia y no es necesario cuarentena
pero se realizard vigilancia activa de sintomas.
0 Resultado positivo: podra reingresar en la residencia en la zona COVID y
continuard con el aislamiento. Si no reingresa en el centro donde tiene plaza
concertada, temporalmente se asignara plaza concertada en otro centro.

0 En el supuesto de un ingreso en Hospital en una zona libre de COVID, tras el alta
hospitalaria no sera necesaria la realizacién de un nuevo test PCR ni de la realizacion
de cuarentena.

En el caso de que la persona acuda a urgencias o a consulta externa del hospital por
motivos que no tienen relacion con la enfermedad por COVID, no hay que tener
ninguna actitud especial. El residente debera acudir a dicha consulta o a urgencias
con todas las medidas de seguridad, y seguir manteniéndolas a la vuelta a la
residencia, pero no precisa ninguna prueba diagnostica (que en ese caso no daria
ninguna informacién util), ni cuarentena posterior. Es importante estar pendiente
de la posible aparicion de sintomas, pero también lo es en el resto de los residentes.

3.6.- VIDA EN EL INTERIOR DE LOS CENTROS

La vida en el interior de un centro debe ser en cualquier situacidon lo mas parecida a la
vida de cualquier persona en su propio hogar. Y en un momento como este de crisis
sanitaria, extremando siempre por supuesto las medidas de prevencion e higiene
generales frente la COVID-19, también.

Debe mantenerse la calidez del ambiente e intentar dindmicas de una vida normal,
manteniendo las medidas de seguridad.

Los cuidados y la atencién integral de las personas que viven en un centro, implican en
muchos casos, cercania. El apoyo a la higiene personal, la ayuda en las comidas y muchas
otras actividades de la vida cotidiana, se tienen que hacer desde la proximidad. Es
imprescindible compatibilizar las medidas de prevencion e higiene generales frente a la
COVID-19 con una adecuada atencion integral de la persona.
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Las actividades tanto individuales como grupales deben permitir a las personas
mantener su sentido de identidad y manera de entender la buena vida, la vida con
sentido, pero sin olvidarnos de mantener la distancia de seguridad. Es bueno tanto
mantener rutinas y actividades cotidianas como proponer nuevas actividades con
sentido que faciliten el estimulo.

Se ha de fomentar el establecimiento de relaciones. Las actividades grupales, entre otras
cosas, fomentan el sentido de pertenencia a ese hogar, y ayudan a paliar la ansiedad y
el sufrimiento del aislamiento social provocado por la pandemia, que no ha podido ser
entendido por personas que tienen en muchos casos cierto grado de deterioro
cognitivo.

Tras los meses de aislamiento obligatorio por la critica situacién de la pandemia, la
vuelta ala normalidad, debe hacerse de forma progresiva, contemplando la reanudacién
de todas las actividades propias del centro y de los usuarios que alli viven.

La vuelta a la normalidad también debe contemplar la reanudacion de actividades como
la rehabilitacién, la estimulacidn cognitiva, y aquellas prestadas habitualmente en la
modalidad de servicios externos como peluqueria, podologia o servicios religiosos. En
todo caso, siempre deberd contemplarse la mejor organizacion de horarios vy
distribucidn de residentes y se extremara el cumpliendo de las medidas de higiene y
prevencion.

Al objeto de minimizar los riesgos, dadas las ventajas conocidas para la contencion de la
pandemia, ademas del beneficio que supone para la vida cotidiana de los residentes, se
recomienda organizar los centros en espacios pequefios a modo de “unidades de
convivencia”, conformados siempre por los mismos usuarios, en un nimero no superior
a 16, y atendidos siempre por los mismos profesionales de atencién directa.

En las residencias y viviendas de personas con discapacidad concertadas con la Gerencia
de Servicios Sociales con cobertura temporal inferior a “todos los dia del afio”, se
flexibilizaran los periodos del calendario, sin que pueda sobrepasar la cobertura maxima
del servicio.

De acuerdo a la situacion del centro en relacion a la infeccién por covid19, se tendra
ademas en cuenta lo siguiente:

e En los CENTROS LIBRES DE COVID ACTIVO se utilizardn de forma libre todos los
espacios habilitados para el uso de las actividades del centro, de forma individual o
grupal.

En los espacios comunes, los residentes deberdan llevar mascarilla higiénica o
quirargica si no se puede mantener la distancia de seguridad minima de 1,5 metros
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y se realizard la oportuna higiene de manos. 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 proteccién adecuados a
la actividad desarrollada.

En el comedor se organizara a los residentes en niumero reducido por turnos para
evitar concentraciones.

Se programaran y fomentaran actividades grupales, tanto en los espacios al aire
libre del centro, si es que cuenta con ellos, como en los espacios cerrados y
acondicionados del mismo. Estas actividades, adaptadas siempre a los deseos y
caracteristicas del grupo de usuarios que realicen la actividad, se desarrollaran,
siempre que la actividad lo permita, en grupos pequenos.

En todo caso, se extremaran todas las medidas de limpieza, higiene y prevencién
del riesgo.

EN LOS CENTROS CON COVID:

0 Los residentes de la Zona NO COVID-19 tendran las actividades propias de
las residencias no COVID.

0 Los residentes confirmados COVID-19, asintomaticos, podran salir de las
habitaciones con la mascarilla puesta a las instalaciones, dependencias y
espacios ajardinados que estén asignados como zonas exclusivas para este
grupo, siendo necesario un seguimiento y supervisién estrecha.

El centro garantizara que los usuarios de un grupo no accedan a las zonas donde se
encuentren los usuarios de otro grupo.

3.7.- SALIDAS AL EXTERIOR

En la etapa de nueva normalidad, se permitiran las salidas al exterior de todas las

personas residentes negativas en covid19 y sin sospecha de contagio, que residan en

centros libres de covid activo.

Las salidas se iran realizando de forma progresiva, ordenada, condicionadas a la

capacidad de los centros, y extremando las medidas de higiene y pautas de prevencién.

Durante la primera semana desde la fecha de inicio de la nueva normalidad, las salidas

se limitaran en un nimero de dos salidas por usuario y semana.
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Durante la segunda semana desde la fecha de inicio de la nueva normalidad, las salidas
se limitaran en un nimero de cuatro salidas por usuario y semana.

A partir de la tercera semana desde la fecha de inicio de la nueva normalidad, las salidas
no tendran un limite establecido.

Los usuarios que lo precisen saldran del centro acompafiados de un familiar, amigo,
voluntario o profesional del propio centro. En todo caso, tanto usuarios como
acompafiantes deberdn encontrarse libres de sintomas compatibles con infeccién.

Cuando este acompafiamiento sea realizado por familiar, allegado, voluntario o persona
ajena al centro, deberd cumplimentar y firmar una declaracion responsable sobre su
situacidn en relacién al COVID-19, de conformidad con el modelo expresado en el anexo
4.

Cuando la salida del residente no precise acompafiamiento por ser la persona auténoma
deberd firmar la declaracién responsable él mismo de conformidad con el modelo
expresado en el anexo 5.

Con caracter general, las salidas grupales se realizaran siempre en grupos pequefios y
preferiblemente estaran orientadas a realizar actividades al aire libre.

Cada centro debera establecer un protocolo sencillo de salida y retorno al centro, en el
gue quedara expresado como minimo:

* El procedimiento de salida

Registro de salida

Si es una salida Individual o grupal

Motivo de salida en caso de actividad programada.

Datos completos con teléfono de contacto de los acompafiantes.
Hora de salida y entrada.

O O O o o o

Modo de concertar la salida, telefénica, telemdtica o por el procedimiento que se
decida, en caso de realizarse con acompafiante por cita previa

» Las medidas a aplicar de higiene y proteccion, tanto para usuarios como acompafiantes:
Uso de mascarillas

o Higiene de manos antes de salir y entrar
o Limpieza de calzado en alfombrilla con lejia a la entrada
0 Limpieza dessillas, bastones, andadores u objetos similares usados en el exterior
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3.8.- VISITAS

En la fase de nueva normalidad, se permitiran visitas a todas las personas residentes,

negativas en covid19 vy sin sospecha de contagio, y que residan en centros libres de

covid19 activo.

Estas visitas se establecen sin limitacion previa del nimero de visitantes por usuario ni

tiempo de visita, tanto en los espacios exteriores del centro, si cuenta con ellos, como

en los espacios interiores, coincidentes o no, pero siempre acomodadas a la capacidad

organizativa y estructural del centro, al objeto de poder dar cumplimiento al

mantenimiento de todas las medidas de higiene y prevencidon necesarias y al

distanciamiento de seguridad de usuarios y familiares.

Con caracter general, las visitas deben seguir las indicaciones siguientes:

La visita con el centro residencial debera ser concertada de forma previa.

El centro informara al visitante de las condiciones y requisitos que deberan
seguirse en el desarrollo de la visita, recordandole de forma especifica que no
podra acudir a la visita si tiene sospecha o algun sintoma de Covid-19; y por
supuesto tampoco en caso de ser caso confirmado o contacto de un caso, ya que
en esa situacion, tiene ademas obligacion de permanecer en su domicilio.

Las visitas deberdn pasar por un circuito de desinfeccion, “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.

La visita deberd proceder a un lavado de manos nada mas entrar al centro o
utilizar gel hidroalcohdlico.

La visita y el residente usaran mascarilla higiénica o quirdrgica y guardaran la
distancia de seguridad de 1,5 metros.

Como regla general, no se recomendara el contacto fisico al objeto de minimizar
el riesgo de un posible contagio.

La visita sera preferentemente al aire libre y siempre fuera de la zona de
habitabilidad del resto de personas.

Si el centro no dispusiese de zona exterior, o no fuese posible acceder al mismo,
y la visita se efectuase dentro del centro, se habilitard una zona para la visita
debiendo guardar la distancia de seguridad y usar el material de proteccion
adecuado. La zona habilitada para la visita debe estar separada de todas las
demas zonas y ser exclusiva.
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e La visita programada deberd ser exclusivamente para el usuario para el que se
pidid cita. Con la intencidn de minimizar los riesgos, no estaran permitidas visitas
cruzadas con otros usuarios residentes en el mismo centro.

e Se habilitard un solo ascensor para el desplazamiento de residentes que sera
utilizado de 1 en 1 en caso de que no permita el espacio mantener la distancia
de seguridad y no se lleve mascarilla higiénica o quirurgica.

e Serealizara limpieza de pies, de sillas de ruedas y andadores a la entrada y salida
de las plantas a las zonas comunes y viceversa.

e En la zona de visitas se procurara que haya un cubo de basura, si fuera posible
con sistema de apertura con pedal, una caja de pafiuelos desechables, gel
hidroalcohdlico, etc. Estas salas tendran los minimos elementos imprescindibles
y de facil desinfeccion (sillas de material plastico, evitar elementos de tela, evitar
cortinas,...) para que, tras su uso por un residente y su familiar, y previo a un
nuevo turno de visitas, se proceda a una desinfeccion rdpida y segura, y se
ventilara el drea evitando la creacion de corrientes.

e Tras la visita, se procedera a la limpieza de la zona.

e El centro residencial debera contar con procedimientos especificos para regular
la entrada y la salida de las visitas con el fin de evitar aglomeraciones con los
trabajadores y resto de residentes.

e Se llevara un registro de entrada y salida de cada visita (datos completos con
teléfono de contacto, y control del horario de la visita).

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

De forma excepcional, se podrian permitir, previa valoracién de la autoridad
competente, visitas en centros con casos activos de covid, siempre que el centro
contase con una adecuada sectorizacidn que permitiera una delimitacién muy precisa el
area y quedaran aseguradas todas las medidas de higiene y prevencién de contagios.
Las visitas a los usuarios de los centros residenciales que se realicen por razones
excepcionales, tales como el final de la vida o el alivio de descompensacién
neurocognitiva del residente, podran realizarse aunque el centro tenga casos de
covid19.

En estas situaciones y a efectos de minimizar los riesgos, en el acompaiamiento en fase
terminal de los residentes, se seguiran las indicaciones siguientes:

¢ Se limitard a una persona acompanante al residente en esta fase terminal,
previa firma del consentimiento informado sobre los riesgos de contagio de

COVID-19.
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* Se habilitaran accesos y circuitos seguros de entrada y salida que garanticen
el contacto minimo con otros residentes y trabajadores del centro.

* Se extremaran las medidas de prevencién e higiene frente al covid19, tanto
las medidas de proteccién individual, como las generales de las instalaciones.

e La persona acompafiante no podrd en ningln caso presentar sintomatologia
compatible con una posible infeccién por COVID-19.

e El centro debera llevar un registro nominal de las personas que realizan este
acompafiamiento.

La sospecha o deteccion de un brote en un centro residencial conducird de forma
automadtica al cierre del centro a visitas en tanto el brote no se considere
epidemioldégicamente controlado por parte de la autoridad competente.
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4.- PLAN DE NUEVA NORMALIDAD EN CENTROS DE DIA CON UNIDAD DE
ESTANCIAS DIURNAS PARA PERSONAS MAYORES Y CENTROS DE DiA PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

4.1.- MEDIDAS ESPECIFICAS DIRIGIDAS A LA PREVENCION DEL CONTAGIO

De forma general, en tanto dure la crisis sanitaria, sera de aplicacién a las estancias
diurnas de atencidn a personas mayores y en los centros de dia de atencion a personas
con discapacidad, lo siguiente:

* La prestacion de los servicios de los diferentes servicios del centro de dia o de las
estancias diurnas, se debera hacer de forma gradual y adaptada a la singularidad y
tipologia de cada recurso, su situacidon epidemioldgica y la poblacion destinataria, de
acuerdo con el Plan de contingencia para el Covid-19 elaborado al efecto.

* En los centros de dia o estancias diurnas que se encuentran integrados en centros
residenciales, se realizara una separacion fisica entre los espacios ocupados para la
atencidn residencial y los correspondientes al centro de dia o estancia diurna. Esto
significa que debera haber circuitos diferentes, de entrada y salida, y no existird un
contacto fisico entre usuarios de un servicio y otro. Se estableceran circuitos de
circulacion que no se mezclen y los profesionales desarrollaran su jornada laboral de
forma exclusiva en una de dichas zonas. Se podran compartir instalaciones cuando
no haya coincidencia de horarios siempre que medie una limpieza y desinfeccion de
las instalaciones que se utilicen con horarios diferentes.

* Debe también favorecerse el establecimiento de horarios flexibles para evitar
aglomeraciones que potencien el riesgo en momentos criticos y espacios
susceptibles de concurrencia simultanea, como entradas y salidas, espacios donde
se producen cambios de ropa o se coloquen enseres.

¢ Se mantendrd la distancia de seguridad de 1,5 metros minimo entre usuarios como
medida principal de prevencién.

* Cuando haya un caso sospechoso entre uno de los profesionales o usuarios, de
acuerdo a la sintomatologia establecida por el Ministerio de Sanidad y la OMS,
debera permanecer en cuarentena en su casa hasta la realizacién de un test PCR que
confirme o descarte el caso. En caso de PCR positivo, a sus contactos estrechos de
centro de dia se les hard seguimiento, hasta poder realizarles un test PCR que
confirme o descarte contagio.
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e Se deberad indicar al trabajador que realice un buen autocuidado, esmero en el
cumplimiento de las medidas preventivas dentro y fuera del centro de trabajo, y
vigilancia de la apariciéon de sintomas compatibles con COVID-19, en cuyo caso
avisara al Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales y al centro de salud
correspondiente.

e Los trabajadores tienen que recibir, por parte de la entidad competente para tal fin,
la informacién y formacién necesaria para cumplir con seguridad las medidas
preventivas necesarias en las diferentes etapas de la desescalada.

e Se podra establecer por la autoridad sanitaria la realizacién de test de deteccion a
todos los usuarios y trabajadores del centro.

* Se mantendrd una fluida relacién y coordinacidn con los centros de salud, hospitales
y los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales adscritos al centro, para poder
dar una respuesta rapida y efectiva ante un eventual repunte de casos, o ante una
nueva onda epidémica estacional.

e Setendran en cuenta las medidas preventivas del Ministerio de Sanidad, Autoridad
Sanitaria de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn, de los Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales, asi como otras medidas preventivas.

e El centro debera realizar carteles u hojas informativas con informacion de cara a las
visitas durante la desescalada relativa a las medidas que el centro lleva a cabo en la
contencidn de la pandemia.

4.2.- SITUACION DE BROTE POR COVID19

La deteccidon de un solo caso en un centro tendra la consideracion de brote y llevara
consigo la puesta en marcha de una serie de medidas.

4.2.1.- SOSPECHA DE BROTE

La aparicion de un cuadro sospechoso de covid19, de acuerdo a la definiciéon de la
Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control del COVID19, del Ministerio de
Sanidad y el Instituto de Salud Carlos Ill, en un usuario de un centro de dia obligara a su
aislamiento inmediato preventivo en su domicilio.

En ambos casos, el profesional de enlace del centro debera contactar de forma
inmediata con el responsable de residencias del centro de salud que le corresponda o
RESE de Zona, segun organizacion interna del centro de salud, y se actuara de acuerdo
al procedimiento de diagndstico, vigilancia y control establecido en Atencidén primaria
para la pandemia.
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La aparicion de un cuadro sospechoso de covid19, de acuerdo a la definiciéon de la
Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control del COVID19, del Ministerio de
Sanidad vy el Instituto de Salud Carlos lll, en un profesional de un centro de dia le obligara
a retirarse de su actividad laboral y a realizar un aislamiento inmediato preventivo en su
domicilio. De forma inmediata, deberd contactar con el servicio de prevencion de riesgos
laborales que le corresponda al objeto de proceder de acuerdo a las indicaciones
marcadas al caso.

4.2.2.- CONFIRMACION DE BROTE

A los usuarios de centro de dia que hayan tenido contacto estrecho, de acuerdo a la
definicion de contacto de la Estrategia de deteccidon precoz, vigilancia y control del
COVID19, del Ministerio de Sanidad y el Instituto de Salud Carlos I, se les indicara la
necesidad de aislamiento preventivo en su domicilio y se les realizara un test PCR lo mas
precozmente posible, al objeto de reintegrarlos o no, segun resultado del mismo, ala
vida y actividad comun del centro.

A los trabajadores que hayan tenido contacto estrecho, de acuerdo a lo establecido en
la Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control del COVID19, del Ministerio de
Sanidad y el Instituto de Salud Carlos I, se les realizara test PCR lo mas precozmente
posible, y se actuara posteriormente de acuerdo a resultado.

La deteccidon de un brote en un centro de dia podrd conducir al cierre provisional de su
actividad, por indicacion de la autoridad competente, siempre que lo valore
imprescindible para contener la transmision de los contagios y en tanto el brote no se
considere epidemioldgicamente controlado.
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4.3.- CENTROS DE DIA CON UNIDAD DE ESTANCIAS DIURNAS PARA PERSONAS
MAYORES

Ademas de los aspectos generales a tener en cuenta, en el supuesto de no poder llevar
a cabo medidas de distanciamiento y separacion de espacios, se planteara la
incorporacion y organizacion de usuarios al centro en turnos diferentes, siendo
imprescindible desinfectar el espacio una vez finalizado cada turno.

Todos los centros de dia con unidad de estancias diurnas estén o no integrados en
centros residenciales, para realizar sus actividades habituales, deberdn cumplir las
siguientes condiciones y requisitos, encaminados a garantizar la higiene y seguridad de
los usuarios para evitar posibles contagios:

e En las actividades grupales de caracter terapéutico y en los espacios de
restauracion sera necesario el mantenimiento de una distancia de seguridad
interpersonal, de al menos, 1,5metros. De no poder garantizar esta medida se
deberdn adoptar otras que permitan a los usuarios realizar la actividad sin el uso
obligatorio de la mascarilla.

e En otras actividades que se realicen en espacios de uso compartido, como
jardines, espacios multiusos, o en el exterior, sera obligatorio el uso de
mascarillas.

¢ Entodos los espacios del centro deberan estar disponibles geles hidroalcohdlicos
u otros productos para la desinfeccidén personal.

* Lastoallasy servilletas seran desechables

e Las entradas y salidas al centro se realizaran de forma escalonada

* En el acceso al centro se dispondra de un espacio para que los usuarios puedan
cambiarse de calzado.

¢ Setomara la temperatura a cada usuario en el espacio de acceso al centro

* Diariamente se hara una limpieza y desinfeccién del centro. Si en el centro se
realizan turnos, la limpiezay desinfeccidn se hara en cada uno de ellos.

e Se recomienda la ventilacion diaria de los espacios y en lo posible evitar el uso
de aire acondicionado.

24



¥ Junta de
Castilla y Ledn

Consejeria de Familia .
e Igualdad de Oportunidades

Gerencia de Servicios Sociales

Servicios Sociales
de Castilla y Ledn

4.4.- CENTROS DE DiA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

En los centros de dia de personas con discapacidad, ademas de los aspectos generales,
se tendran en cuenta las siguientes consideraciones:

No compartiran espacio al mismo tiempo las personas usuarias de centro de dia que
residan en el hogar familiar con aquellos que residan en centros residenciales para
personas con discapacidad.

La prestacidon del servicio de centro de dia podra realizarse en los espacios habituales o
en otros que reunan caracteristicas similares o sirvan para el desarrollo de las
actuaciones propias de centro de dia.

El servicio de centro de dia podra tener una duracion (horas/dia) inferior a la ordinaria
y podra comprender todas o algunas de las actuaciones que integran el servicio de
centro de dia de forma habitual.

Se podran utilizar diferentes centros de dia dentro de la entidad para evitar transportes
colectivos y poder realizar atencion alternativa en centro de dia ordinario asignado.

Por parte de la direccién del centro se garantizara:

e El respeto de una distancia de 1,5 metros entre personas usuarias sentadas.
Cuando la persona usuaria no esté sentada y no se pueda garantizar la distancia
de 1,5 metros usara mascarilla, salvo que la direccidon del centro excepcione de
este requisito por el perfil concreto de usuario.

¢ Ventilacién de los espacios en funcién de la intensidad de uso y obligatoria
cuando cambien las personas usuarias.

* Limpieza de los espacios en funcién de la intensidad de uso y obligatoria cuando
cambien las personas usuarias.

e Fijacion de un lugar especifico del centro para personas que presenten sintomas
donde esperaran a que vengan a recogerlos de acuerdo con lo establecido en el
plan de contingencia.

Por parte de la familia con la que convive la persona usuaria o por parte del personal
responsable de la vivienda apoyada, se garantizara:

e Control diario antes de acudir al centro del estado de salud de la persona usuaria.
Si presentara malestar o fiebre no asistira al centro, comunicandolo para el inicio
en su caso de las actuaciones previstas en el plan de contingencia.

e La persona usuaria debera portar mascarilla salvo que la direccion del centro
indique que en el caso de la persona concreta no es aplicable este requisito.
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ANEXOS

ANEXO 1. Listado verificacidn en centros residenciales
ANEXO 2: Clasificacion de residentes

ANEXO 3: Recomendaciones para el reinicio de actividades
ANEXO 4: Modelo de Declaracién Responsable Acompanante.
ANEXO 5: Modelo de Declaracién Responsable del Residente.

26



: Junta de

Castilla y Ledn
Consejeria de Familia .
e Igualdad de Oportunidades

Gerencia de Servicios Sociales

Servicios Sociales
de Castilla y Ledn

ANEXO 1

LISTADO VERIFICACION EN CENTROS RESIDENCIALES

DOCUMENTACION, INFORMACION, COMUNICACION

1. ¢Dispone de los protocolos actualizados sobre recomendaciones del Ministerio de
Sanidad, Junta de CyL, Servicio de Prevencién de Riesgo laboral (SPRL), SACYL,
disposiciones BOE, BOCYL, y sabe como y dénde acceder a los mismos?

2. ¢Estan disponibles los listados de contactos (Secciones de Epidemiologia, Médicos de
referencia del SPRL, Interlocutores de atencidn primaria del SACYL, Area de orientacion
diagnéstica del Centro Nacional de Microbiologia (CNM)?

3. (¢Existe un plan de comunicacién Interno a los trabajadores de la documentacidn
esencial?

4. ¢Todos los trabajadores estan informados y formados en relacion al agente infeccioso,
tipo de riesgo por contacto y por gotas, medidas higiénicas, cambios de actividades,
medidas de organizacion, sectorizaciones, manejo de productos desinfectantes, segln
cada categoria o por tipo de tarea, y pautas y tipo de aislamiento y medidas de proteccién
y manejo de equipos de proteccion individual (EPIs)?

5. ¢éSe haindicado a los trabajadores que cuiden su propia salud, y que controlen su estado
de salud y que, de presentar algln signo o sintoma, consulten al SPRL y a su médico de
Atencion primaria, y se abstengan de acudir al trabajo avisando de tal condicién a la
direccién del centro?

éConoce y aplica las recomendaciones oficiales en relacién a la gestién de residuos?

éConoce y aplica las recomendaciones oficiales en relacion a la gestion de cadaveres?

éConoce y aplica las recomendaciones oficiales en relacién a la limpieza y desinfeccién

de espacios generales, vajilla, ropa de cama y ropa de los residentes y ropa de trabajo?

CARTELERIA. SENALIZACIONES

1. ¢éExiste carteleria sobre higiene de manos en cada bafo, higiene respiratoria y otras
medidas higiénicas, medidas al llegar al domicilio, prohibicién de visitas, y toda clase de
infografia disponible en relacién al COVID-19?

2. (¢Existe sefalizacion de clausura de zonas, para guardar la distancia de seguridad de 2
metros, prohibicidn del paso, zonas de aislamiento, medidas de precaucidn especificas
en zonas de aislamiento (de contacto y por gotas)?

STOCKS Y MATERIAL

1. ¢Se ha establecido un cuadro de stocks necesarios de todos los equipos de proteccion
individual (EPI), estimando necesidades en un escenario de aumento acusado del
numero de casos, dificultad de acceso al mercado, teniendo en cuenta los tipos de EPIs
necesarios tanto para algunos usuarios (mascarillas quirdrgicas) como para los diferentes
trabajadores y tipos de tareas?

éDispone de los diferentes EPIS necesarios?

¢Se han repartido mascarillas quirudrgicas a todo el personal como una medida general?
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éExiste un procedimiento de control, entrega y formacién para el uso de EPIs?

¢Existe jabon y toallas de papel en todos los bafios y aseos?

éExiste solucién hidroalcohdlica desinfectante en algunos lugares estratégicos?

Njo|wnl s

¢éSe garantiza la colocacidn de cubos, con tapa de apertura de pedal si fuera posible, para
residuos comunes y pafiuelos desechables en lugares estratégicos?

8. (Existen contenedores para residuos de clase lll, o en su caso, bolsas adecuadas para la
gestidon de residuos de acuerdo a los protocolos?

9. ¢Se ha aprovisionado de material y productos de limpieza recomendados para una

limpieza y desinfeccién intensificada?

MEDIDAS GENERALES ORGANIZATIVAS

1. (¢Estd elaborado el Plan de Contingencia del centro (Guia de prevencion y control frente

al COVID-19 en residencias de mayores y otros centros de servicios sociales de caracter
residencial del MSCBS, 24/03/2020)?

2. ¢Se ha realizado la clasificacion de los residentes en 4 grupos (Orden SND265/2020, de
19 de marzo): a) sanos no contactos con casos, b) sanos contactos con casos, c)

enfermos no confirmados, d) enfermos confirmados?

3. ¢Se ha previsto o establecido la sectorizacion establecida ante posibles casos , de
acuerdo a la anterior clasificacién a), b), c), d) de los residentes, y aislamiento por
cohortes si mas de 1 caso?

4., (Existe un equipo Multidisciplinar de Crisis con profesionales externos al centro
(médicos, unidad de emergencias, autoridad sanitaria, SPRL?

5. ¢Se ha realizado una evaluacion de Riesgos Laborales por parte del SPRL?

Se solicita evaluacién de riesgos laborales especifica para riesgo de COVID-19 al Servicio
de Prevencion de Riesgos Laborales de la provincia a través de los técnicos de Prevencién
de Riesgos Laborales de las Delegaciones territoriales de la JCYL.

6. ¢El SPRL ha realizado una valoracion de trabajadores especialmente sensibles o
vulnerables en relacidon a la infeccién de coronavirus SARS-CoV-2, estableciendo la
naturaleza de esta especial sensibilidad y emitiendo un informe sobre las medidas de
prevencién, adaptacién y proteccion?

7. éSe establecio un listado de trabajadores expuestos, tipo de exposicidn y tipo de trabajo
efectuado, garantizando una correcta identificacién de los profesionales a efectos de
seguimiento?

8. ¢Serealizala oportuna notificacion de casos posibles o confirmados de COVID-19 a quien
corresponda (SPRL, médicos de cabecera, autoridad sanitaria)?

9. ¢Se efecttian los oportunos registros de los casos de COVID-19, tanto en residentes como
en trabajadores, asi como de los contactos de estos casos?

10. ¢Se siguen las recomendaciones sobre las actuaciones frente a casos posibles o
confirmados de COVID-19, tanto en residentes como en trabajadores? (ver ANEXO)

11. ¢Existe un plan de continuidad ante bajas laborales (sustitutos, voluntarios, refuerzos...)?

12. ¢El centro ha adecuado el nimero de profesionales y el tiempo de exposicién a
residentes con COVID-19 en el cuidado de los residentes, segun la clasificacidon de éstos

ultimos en los grupos a)b)c)d)?
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13. éSe evitan, en lo posible, rotaciones de personal asignado a diferentes zonas de
aislamiento?

14. ¢Se han clausurado zonas comunes y cafeterias, o al menos dispuesto para garantizar
distancias de 2 metros entre personas?

15. éSe ha creado un circuito diferenciado para los proveedores, o trabajadores de
contratas ineludibles, y limitado un horario para ello?

16. ¢Se han producido ingresos desde el estado de alarma? ¢Cuales? Cuantos?

17. ¢éSe han recibido visitas fuera de las ineludibles desde el estado de alarma? ¢ Cuales?

18. En el caso anterior, éestas visitas han cumplido con todas las normas de higiene y usos
de EPIs recomendados?

19. ¢Se ha elaborado un registro de toda persona ajena que entra al centro, con datos de
contacto (al menos: dia y hora de entrada y salida, categoria “profesional/visita
ineludible”, nombre, apellido y teléfono de contacto y persona o zona que visita)?

20. ¢El centro ha implementado las medidas necesarias para minimizar el contacto entre las
personas trabajadoras, y entre éstas y otras personas que puedan concurrir en su lugar
de trabajo, disponiendo para ello los puestos de trabajo, organizando/modificando la
circulacion de personas vy la distribucidon de espacios (mobiliario, estanterias, pasillos,
etc.) en el centro de trabajo, en la medida de lo posible, con el objetivo de garantizar el
mantenimiento de la distancias de seguridad de 2 metros?

21. ¢Se haevitado la deambulacion, salidas de rutina del centro y salida de personas aisladas
de su zona de aislamiento, salvo las autorizadas (personas deambulantes o errantes con
trastorno neurocognitivo, de manera que se le permita deambular sin que le resulte
posible salir de esa zona de aislamiento, evitando la utilizacién de sujecién mecanica o
quimica)?

22. ¢{Se mantiene cualquier caso sospechoso o confirmado alejado a mdas de 2 metros de
otras personas?

FORMACION

1. ¢Se ha impartido formacion a los trabajadores por parte del SPRL o de otros, para

aprender las medidas preventivas frente al COVID19, uso adecuado de EPIs,
recomendaciones de regreso a sus domicilios, potenciacion psicoldgica frente el dolor
ajeno, al estrés y el cansancio propios, entre otros aspectos?

MEDIDAS HIGIENICAS Y LIMPIEZA

1. ¢Se cumplen las medidas higiénicas al toser o estornudar, distancia social, de acuerdo
a la infografia y guias, tanto para empleados como usuarios?

2. ¢Se evita compartir objetos, utensilios o aparatos por parte de residentes y también de
trabajadores, y si esto no fuera evitable, se limpian y desinfectan después de su uso y
antes de compartirse, y se realiza después de tocarlos higiene de manos?

3. ¢Selimpiay desinfecta de formaintensificada zonas potencialmente mas contaminadas,
como escaleras, ascensores, barandillas y pasamanos, botones, pomos de puertas,
mesas, aseos compartidos, y también vehiculos, objetos, productos, que entren desde

fuera en el centro sociosanitario?
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4. ¢Se realizan tareas de ventilacidon periddica en las instalaciones y, como minimo, de
forma diaria y por espacio de cinco minutos?

5. ¢éSe refuerza la limpieza de los filtros de aire y se aumenta el nivel de ventilacién de los
sistemas de climatizacién para renovar el aire de manera mas habitual?

6. ¢Se divulgan medidas a adoptar por trabajadores al volver a sus domicilios para evitar
contagios en el dmbito personal y para desplazarse de sus domicilios al centro de trabajo
y vuelta?

7. éSe ha recomendado prioritariamente el uso de medios de transporte individual?

APOYO A FAMILIAS Y RESIDENTES

1. ¢Hay acciones en relacion a la humanizacién en el especial trance de confinamiento y
enfermedad de residentes y sus familiares, y de consideraciones éticas en relacién a la
evolucion negativa?

2. ¢Se facilitan consentimientos informados para familiares/tutores para
acompafamientos por humanizacién dentro del centro en fase terminal?

3. ¢Se facilitan medios telematicos para telecomunicacidn? Mdviles, tablets...

¢Se informa de las acciones que se realizan, tanto al residente como al familiar/tutor?

OTROS

1. ¢Se ha solicitado intervencién externa, UME, médicos sin fronteras, y modos de
proceder?

2. (¢Estaninformados los representantes de los trabajadores de la documentacién?

Fuente: Servicio de Programas de Salud y Prevencion de la Direccion Técnica de Recursos Humanos y Gestion de
Centros. Gerencia de Servicios Sociales. Consejeria de Familia de la Junta de Castilla y Ledn.
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ANEXO 2

CLASIFICACION DE RESIDENTES

Orden SND/265/2020, de 19 de marzo, de adopcién de medidas relativas a las
residencias de personas mayores y centros socio-sanitarios, ante la situacién de crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Los residentes de los centros en los que resulta de aplicacidn esta orden deben
clasificarse en:
a) Residentes sin sintomas y sin contacto estrecho con caso posible o
confirmado de COVID-19.
b) Residentes sin sintomas, en aislamiento preventivo por contacto estrecho
con caso posible o confirmado de COVID-19.
c) Residentes con sintomas compatibles con el COVID-19.
d) Casos confirmados de COVID-19.
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ANEXO 3

RECOMENDACIONES PARA EL REINICIO DE ACTIVIDADES

El reinicio de las actividades se realizard atendiendo a las siguientes
recomendaciones:

e La actividad debera ser adaptada a la capacidad funcional de la persona
segun la Escala Clinica de Fragilidad (ECF)

e En buenaformay buen estado: paseo de manera independiente.

e En vulnerables y fragiles: con ayuda de baston, andador o en silla de
ruedas. Seran acompafiados por cualquier profesional de atencion
directa disponible (gerocultores, auxiliares terapeutas ocupacionales,
fisioterapeutas, enfermera, médico).

Las salidas seran de pequefia duracion al principio con posibilidad de ir
aumentando el tiempo en funcidon de la situacién sanitaria, el estado del
residente, de las posibilidades del recinto y del personal sociosanitario de apoyo.
Inicialmente se realizardn salidas programadas a pasear de 2 a 3 personas
maximo, con igual clasificacidén y asintomaticos, siempre manteniendo circuitos
separados, adaptadas a su situacion individual y de forma escalonada para evitar
coincidir en la salida y la vuelta de la habitacion.

La actividad fisica aerdbica programada y supervisada, consistente en paseo por
zona segura interior y preferiblemente exterior (jardin, patio o porche del centro
residencial), se realizara si la climatologia lo permite con seguridad.
Complementar, en cuanto sea posible, con actividad fisica programada vy
supervisada (coordinada por el personal sociosanitario o fisioterapeuta) con
ejercicios de fortalecimiento muscular, flexibilidad y equilibrio en sesiones de 2
a 3 veces a la semana durante 10 minutos.
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ANEXO 4

DECLARACION RESPONSABLE

D/ D2 ettt e e CON DN v domicilio en
................................................................................. y n2 de teléfono ..................... en calidad
e o (especificar familiar o amistad) de.......cccocoveverviveecennnnnne

(nombre del residente) que vive en el centro residencial ........cccceeeeeeceenreeiecienece e

Declaro que no tengo sintomatologia indicativa de sospecha de padecer infeccién por el
virus COVID-19. Asi mismo, comunico que no tengo conocimiento de haber estado en

contacto con personas infectadas por dicho virus, en un plazo inferior de 30 dias.

Por otra parte, me comprometo a informar, con cardcter inmediato, de que, si tanto yo,
como otras personas del dmbito de convivencia familiar, que hubiéramos tenido
contacto con el/la residente, presentaramos algun sintoma o confirmacion posterior de
padecer los sintomas del virus COVID-19, lo pondriamos en conocimiento, no sélo del
centro residencial, sino también del servicio sanitario correspondiente al centro de salud

de pertenencia de atencién primaria.

Y para que conste [0 firmo en.....cccccevevvierceiinnce e R

Se les informa que los datos aportados en esta declaracion solamente se utilizardn a los efectos de control

y seguimiento en caso de existir brotes del virus COVID/19
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ANEXO 5

DECLARACION RESPONSABLE

D. [ D2 ettt ettt CON DN v, usuario del

Declaro que no tengo sintomatologia indicativa de sospecha de padecer infeccién por el
virus COVID-19. Asi mismo, comunico que no tengo conocimiento de haber estado en

contacto con personas infectadas por dicho virus, en un plazo inferior de 30 dias.

Por otra parte, me comprometo a guardar todas las medidas de prevencién en materia
sanitaria vigentes asi como las contenidas en el plan de contingencia, de las que he sido
informado por los profesionales del centro y me comprometo asi mismo a informar, con
caracter inmediato, de si alguna de las personas con las que tenga contacto en las salidas
al exterior, presentan algun sintoma o confirmacién posterior de padecer los sintomas

del virus COVID-19.

Y para que conste [0 firmo en.....cccceeveveienceiic e R

Se les informa que los datos aportados en esta declaracion solamente se utilizardn a los efectos de control

y seguimiento en caso de existir brotes del virus COVID/19
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El plan de desescalada que se describe a continuacién, toma como base dos

documentos:

“Plan de desescalada en las Residencias y Centros de dia pUblicos y privados de
personas mayores y de personas con discapacidad de Castilla y Ledn”, Version
10/06/2020, remitido por la Junta de Castilla y Ledn, consejeria de Sanidad y Consejeria
de Servicios Sociales.

https://serviciossociales.jcyl.es/web/es/informacion-covid19-sobre-residencias.html

“Plan para la Transicién hacia la Nueva Normalidad”, aprobado y publicado el pasado
28 de abril de 2020, por el Gobierno de Espana, que establece los principales
paradmetros e instrumentos para el levantamiento de las medidas establecidas en el Real
Decreto por el que se establece el estado de alarma para contener la expansion de la

pandemia del Coronavirus, COVID-19.

https://transparencia.gob.es/transparencia/transparencia_Home/index/EstadoAlarmaCOVID1

9/PlanTransicion.html

Con esta base documental, este plan que se presenta a contfinuacién, pretende realizar

una descripcion de los pardmetros que marcaran el Pian de Desescalada hacia la

Nueva Normalidad del Cen’rro Scm Jucm de Dios.

Con fecha 16 de abril de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definié los

principios a tener en cuenta a la hora de plantear el desconfinamiento:

e Romperla cadena de trasmision detectando el mayor nUmero de casos posible,
tratando a las personas que presentan sintomas y aislando tanto a los enfermos
como alas personas que han estado en contacto con ellos.

e Contar con recursos sanitarios suficientes para poder responder rdpidamente
ante los casos detectados y, en especial, para poder atender los casos mds

graves.


https://serviciossociales.jcyl.es/web/es/informacion-covid19-sobre-residencias.html
https://www.boe.es/eli/es/rd/2020/03/14/463/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2020/03/14/463/con
https://transparencia.gob.es/transparencia/transparencia_Home/index/EstadoAlarmaCOVID19/PlanTransicion.html
https://transparencia.gob.es/transparencia/transparencia_Home/index/EstadoAlarmaCOVID19/PlanTransicion.html
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e Minimizar los riesgos en lugares con alto potencial de contagio como son los
centros sanitarios y de cuidados, loslugares cerrados y los lugares publicos donde
se produce una gran concentracion de personas.

o Establecer medidas preventivas en los lugares de frabajo y promover medidas
como teletrabagjo, el escalonamiento de furnos y cualesquiera ofras que
reduzcan los contactos personales.

e Gestionar el riesgo de importar y exportar casos mds alld de nuestras fronteras,
para lo que recomienda la implementacién de medidas de control y aislamiento

para personas contagiadas o que provengan de zonas de riesgo.

Estan definidos en este documento tres Planes, que pese a que los servicios estdn en la
misma direccidn, a efectos de desescalada se consideran cohortes diferentes, con

circuitos y procedimientos especificos para cada Servicio:

1. Plan de transito Servicio Residencial y Viviendas
2. Plan de trdnsito Servicio Ocupacional y Centro de Dia

3. Plan de transito Colegio de Educacion Especial
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1.- CONSIDERACIONES ESTRATEGICAS

El Centro San Juan de Dios en su apuesta por una transicion segura, donde se apliquen
todas las medidas necesarias y posibles para el establecimiento de un escenario con
riesgo minimo, plantea en su plan algunas consideraciones y estrategias de especial

relevancia:

Desescalada segura

Asegurando una desescalada lo mds segura, respetuosa y prudente posible. En este
proceso deben equilibrarse las medidas de salud, de proteccién y de
personalizacion de los apoyos.

Proceso gradual

Tal y como establece el Gobierno en el “Plan para la transicién hacia la nueva

normalidad” el proceso de desescalada en el Centro San Juan de Dios ha de ser:

+.% Gradual.

+.% Coordinado con las organizaciones competentes en maferia tanto de
Sanidad como de Servicios Sociales

.2 Adaptable a los cambios de orientacién necesarios en funcién de la
evolucién de los datos epidemioldgicos y del impacto de las medidas

adoptadas.

¢+ % Adaptado también a los diferentes grupos de poblacién.

Enfasis en la utilizacién de las medidas de proteccién colectiva A

La disponibiidad y uso de material de proteccion, asi como la difusion e U

implementacion de practicas higiénicas y de distanciamiento social

Modelo eficaz y seguro de alerta y vigilancia

Manteniendo los procedimientos y protocolos establecidos, actualizados segun los

datos epidemioldgicos y las directrices de los organismos competentes.
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2.- ETAPA 0: PREPARACION HACIA LA DESESCALADA

Desde el estado de alarma el 14 de marzo de 2020, muchos de los centros y servicios de
personas con discapacidad intelectual o del desarrollo y de sus familias han
permanecido cerrados o prestando apoyos a distancia (apoyos telemdticos,
seguimiento telefénico, etc.).

En El restablecimiento de los APOYOS PRESENCIALES (en la medida en la que las
autoridades sanitarias lo permitan), entendiendo por apoyos presencial cualquier
situacién de apoyo en la que se establezca una interaccidn presencial entre dos o mds
personas, ya sea esta en la calle (barrio, pueblo o ciudad de la persona) o en el interior
de un edificio (centro educativo, centfro ocupacional, centro de dia, atencidn
temprana, centro deportivo, en la calle, efc.)., el Centro San Juan de Dios, en su Efapa

0 o preparacion a la desescalada, tendrd en cuenta los siguientes aspectos:
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2.1.- MEDIDAS SANITARIAS

e Disponer, antes de prestar los apoyos, de datos de impacto del COVID-19 en los
domicilios y en las propias personas a las que se va a apoyar de forma presencial,
de sus familiares (en el caso de que convivan en el mismo domicilio), en el caso
de que hayan fenido cualquier contacto estrecho con personas que hayan
presentado sintomatologia compatible de COVID-19 o hayan pasado la
enfermedad y que, por tanto, implique una situacién de riesgo para ellos, sus
familias y otros convivientes.

En este sentido, no podrdn incorporarse al servicio ni trabajadores, ni personas
con discapacidad que:
- En el momento de la reapertura del servicio estén en aislamiento
domiciliario por tener diagndstico de COVID-19 o tengan alguno de los
sintomas compatibles con el COVID-19. (Declaracion Responsable)
- Personas que, no teniendo sintomas, se encuentren en periodo de
cuarentena domiciliaria por haber tenido contacto con alguna persona

con sinftomas o diagnosticada de COVID-19.

¢ Andlizar las patologias previas en las personas a las que se apoya.
En este momento ya se conocen las patologias que pueden ser detonantes de
un agravamiento de la situacién en caso de contagio, como las enfermedades
cardiacas, respiratorias o del sistema inmune, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades pulmonares crénicas, inmunodeficiencia, y
cdncer en fase de tratamiento activo. También hay que tener en cuenta la

pertenencia a grupos especialmente vulnerables, personas mayores de 60 anos..
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2.2.- MEDIDAS DE PROTECCION

El Centfro San Juan de Dios, dispone de un stock suficiente de
material de proteccion para la actividad que se plantee en las
condiciones que especifiquen las autoridades sanitarias en
cada una de las fases, que se proporcionard al profesional. No

obstante, mantendrd una politica proactiva de compras, en

funcién de las necesidades que se vayan identificando.

Las actividades disenadas con y para las Personas con
Discapacidad se redlizardn con las medidas de seguridad vy
distanciamiento social, que marcan las autoridades competentes.
(“Plan para la Transicion hacia la Nueva Normalidad”, aprobado y
publicado el pasado 28 de abril de 2020, por el Gobierno de Espana.

https://www.lamoncloa.gob.es/serviciosdeprensa/notasprensa/sanidad14/Paginas/2020/0305

2020 desescalada.aspx)

Dar difusion, formar e implementar practicas higiénicas de

proteccion frente al COVID (rutina de lavado de manos, forma

g ﬁ‘g adecuada de toser, etc.)...
E’& Las personas con discapacidad, serdn apoyadas en su

formacién con respecto al uso de materiales de proteccidén y a

las rutinas de higiene, con apoyos especificos que faciliten la
comprensidon y que se mantengan para desarrollar el hdbito. Se desarrollard material en

LF y acciones que favorezcan la accesibilidad cognitiva.


https://www.lamoncloa.gob.es/serviciosdeprensa/notasprensa/sanidad14/Paginas/2020/03052020_desescalada.aspx
https://www.lamoncloa.gob.es/serviciosdeprensa/notasprensa/sanidad14/Paginas/2020/03052020_desescalada.aspx
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2.3.- MEDIDAS DE APOYO BASADA EN LA PERSONA Y EN LAS FAMILIAS

La reactivacion de los apoyos presenciales se articulard en funcion de las necesidades
que tanto el usuario o las familias nos transmitan, planteando a las familias varias

modalidades de prestacion del servicio.

Se apoyard para que las personas y familiares expresen sus necesidades y puedan
priorizar cémo y de qué forma quieren que se les apoye, fortaleciendo su rol en la

prestacidon de apoyos.

El Centro San Juan de Dios, seguird trabajondo como hasta ahora en garantizar un
modelo de apoyos basados en cada persona, propugnando unos apoyos seguros y
alineados con los intereses de la misma, en los que la calidad de vida de las personas
sea el motivo principal de las distintas acciones.

Como indica el “Plan de desescalada en las Residencias y Centros de dia publicos y
privados de personas mayores y de personas con discapacidad de Castilla y Leén”,
Version 10/06/2020, remitido por la Junta de Castilla y Ledn, consejeria de Sanidad vy
Consejeria de Servicios Sociales.

https://serviciossociales.jcyl.es/web/es/informacion-covid19-sobre-residencias.html

Las actividades fanfo individuales como grupales deben permitir a las personas
mantener su senfido de identfidad y manera de entender la buena vida, la vida con

sentido, pero sin olvidarnos de mantener la distancia de seguridad.
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3.- DESESCALADA SERVICIO RESIDENCIAL SAN JUAN DE DIOS

3.1.- CONSIDERACIONES GENERALES

El Servicio Residencial del Centro San Juan de Dios estd formado por tres Residencias, 1
Vivienda en el propio Centro, 7 Viviendas en Laguna de Duero y 2 Viviendas en
Valladolid. (Ver descripcidn en el Apartado 1.3 del Plan de Contingencias del Centro
San Juan de Dios. V.3)

Edificio Il

ZONA 1.2

A fecha de elaboracién de este plan y desde el inicio de la crisis sanitaria, la Residencia
ha sido catalogada segun la Orden SND/265/2020 publicada en el BOE con fecha 19
de Marzo, relativa a la adopcidén de medidas en residencias de personas mayores y
centros socio sanitarios, ante la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19

https://www.boe.es/boe/dias/2020/03/21/pdfs/BOE-A-2020-3951.pdf, como Residencia

NO COVID, al no tener ningun caso confirmado de Covid-19 en los residentes de la
misma, y zonificada segun las indicaciones de esta misma orden (Vedse Apartado 1.3

del Plan de Contingencias del Centfro San Juan de Dios)

[y
[y
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PLAN DE DESESCALADA COVID-19
CENTRO SAN JUAN DE DIOS V.3 16/06/2020 2020

3.2.- ZONIFICACION DE LA RESIDENCIA

Segun el “Plan de desescalada en las Residencias y Centros de dia pUblicos y privados
de personas mayores y de personas con discapacidad de Castilla y Ledn”, Versidon
10/06/2020, indica lo siguiente en su apartado 3- Zonificacion y Clasificacion de los
Centros Residenciales (PAgina 10): “A efectos de facilitar la desescalada, y sin perjuicio
de lo previsto en la Orden SND 265/2020 y la Estrategia de Diagndstico, Vigilancia y
Control de la Fase de Transicion de la Pandemia COVID-19 y sus sucesivas
actualizaciones, del Instituto Carlos Ill, los centros residenciales se zonificardn y

clasificardn de la siguiente manera;

Zona no COVID-19: Aguella parte del centro ocupada por
e Residentes libres de infeccion
¢ Residentes que han superado la enfermedad.
e Residentes con vigilancia especial de sinftomatologia en habitacion individual:
- Residentes de nuevo ingreso o reingreso con PCR negativa que estén bajo
vigilancia especial de sintomatologia.
- Residentes que sean contactos estrechos asinfomdticos en espera de

realizacidén de PCR. Si ésta fuera positiva el residente pasaria a la zona COVID- 19.

Esta zona NO COVID-19 en el Centro San Juan de Dios, estd establecida en cada una

de las RESIDENCIAS. Habitaciones y espacios comunes.

Zona COVID-19 : Aquella parte del centro ocupada por:

e Residentes con infeccion de COVID-19 confirmados

Esta zona COVID-19 en el Centro San Juan de Dios, estd establecida en la segunda
planta de un Edificio anejo a la Residencia lll. Identificado como “Edificio

postulantado”. (Capacidad mdéxima 15 habitaciones individuales con bano)
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Zona de Cuarentena: Aquella parte del centro ocupada por:
e Residentes con sinfomas compatibles sin confirmar (casos sospechosos de
infeccién por COVID-19).

Esta zona de cuarentena en el Centro San Juan de Dios, estd establecida en la primera
plonta de un Edificio anejo a la Residencia lll. Identificado como “Edificio

postulantado”. (Capacidad mdéxima 15 habitaciones individuales con bano)

Cada una de las tres residencias, con sus residentes, y personal asignado, forman una
cohorte diferente, de manera que se puedan mantener perfectamente identificados los
contactos establecidos , por si se diese algiun caso de infeccidn por Covid-19.

Del mismo modo ocurre en las Viviendas, en la que cada vivienda, a todos los efectos

es valorado como una cohorte, 0 como personas convivientes.

RESIDENCIA |

RESIDENCIA Il

RESIDENCIA Il

VIVIENDA GAUCIN
VIVIENDA 1

VIVIENDA 2

VIVIENDA 3

VIVIENDA 4

VIVIENDA 5

VIVIENDA CANTABRIA 113
VIVIENDA CANTABRIA 115
VIVIENDA GRAJILLA
VIVIENDA ZAMPULLIN

W W N
N 0 O

W N O 0 N 0 A O O

COMEDOR: Cada una de las cohortes establecidas, estd asignada a un comedor de su
propia residencia, estableciendo turnos de comida, y medidas preventivas como el uso
de mamparas entre comensales, y el establecimiento de la distancia social interpersonal

2m.
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3.3.- MEDIDAS ESPECIFICAS ANTE CASOS DE COVID-19 EN EL CENTRO SAN

JUAN DE DIOS (Valladolid)
Ver Plan de Contingencia Centro San Juan de Dios V.4 06/06/2020_ 18-28

3.4.- INGRESOS DE RESIDENTES POR REGRESO DE DOMICILIO

En el caso de ingresos por prioridad social, o por
regreso de domicilio habitual, la persona deberd
estar asinfomdtica al menos en los Ultimos 3 dias

:> y presentar una prueba PCR negativa realizada

al menos tres dias antes del ingreso.

En estos supuestos se realizard Cuarentena (de acuerdo al documento del Ministerio:
Guia para la identificacién y seguimiento de contactos de casos de COVID-19. Anexo
3) con una vigilancia reforzada sobre la sinfomatologia sospechosa compatible con
Covid-19, durante 14 dias.

Realizard la Cuarentena en la Zona Habilitada denominada “Zona Cuarentena”

descrita en el punto 3.2.

En caso de no poder presentar la prueba diagnéstica, por razones de urgencia, serd
sometida a cuarentena (de acuerdo al documento del Ministerio: Guia para la
identificacién y seguimiento de contactos de casos de COVID-19. Anexo 3) durante 14
dias (periodo de incubacién mdaximo) en la zona de cuarentena, debiendo realizarse

posteriormente la prueba PCR.

En caso de no redlizarse la prueba PCR de control tras estos 14 dias de aislamiento, el
médico responsable del paciente evaluard individualmente si procede levantar el

aislamiento, pudiendo solicitar confirmacién, si lo estima, por la Autoridad Sanitaria o el

equipo de atencidn primaria.
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3.5.- LEVANTAMIENTO DE AISLAMIENTOS Y CAMBIOS DE ZONA

Los criterios a seguir para el levantamiento de los aislamientos de los residentes serdn los

siguientes:

Personas asintomdticas y personas de nuevo ingreso con PCR negativa: Se puede

concluir la cuarentena tras 14 dias, si no han aparecido sinfomas en este tiempo.

Personas con infeccién leve por COVID-19 (no han sido hospitalizadas, o no han
precisado oxigenoterapia, o el curso de los sintomas ha sido menor de 7 dias): se puede
concluir el aislamiento a los 14 dias del inicio de la enfermedad, siempre que en los 3
Ultimos dias hubiera estado asinftomdtico. En este caso se puede valorar por el médico

responsable, la realizaciéon de test diagndsticos.

Personas que han sufrido un cuadro grave (han sido hospitalizadas, o han precisado
oxigenoterapia o su curso de los sintomas ha durado mds de 7 dias): habria que
mantener los cuidados propios a un paciente infectado, y en este caso seria necesario
realizar un test diagnéstico para finalizar el aislamiento.

Si el paciente estd asinfomdtico al menos durante tres dias, podrd salir de la habitacion
de forma organizada pero siempre con mascarilla y dentro de la zona delimitada para

evitar el contagio en zonas sin COVID-19.

Es importante readlizar una vigilancia continua de la posible aparicion de sintomas
compatibles con COVID-19 en los casos no infectados o asintomdticos y realizar las
pruebas diagndsticas que fueran precisas.

Para ello el Cenfro San Juan de Dios, establece un sistema de control de temperaturas

diaria, con un registro 2 veces al dia de las mismas.
3.6.- VISITAS A CENTROS DE SALUD U HOSPITALIZACIONES

Las visitas programadas de profesionales sanitarios, o
consultas externas, se realizardn de acuerdo a lo que
estipule el médico de familia en funcion de la gravedad

y la importancia de la cita, aplicando las medidas de

seguridad que se determinen en cada caso.
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En los supuestos de reingreso tras acudir a urgencias o a consultas externas, por motivos
gue no fienen relacion con la enfermedad por COVID-19, no hay que tener ninguna
actitud especial.

El residente deberd acudir a dicha consulta o a urgencias con todas las medidas de
seguridad y seguir manteniéndolas a la vuelta a la residencia, pero no precisard de
ninguna prueba diagndstica, ni cuarentena posterior.

Es importante estar pendiente de la posible aparicién de sintomas.
3.7.- INFORMACION A LOS FAMILIARES

Se mantendrd comunicacién fluida con los familiares y se informard
puntualmente de la situacion y evolucién sanitaria de los residentes

‘ ‘ del centro, especialmente de aquellos con infeccion confirmada o

sospechosos de tenerla.

Se informard periddicamente, a los familiares/tutores de la evolucién del residente
durante la desescalada, asi como de las medidas adoptadas en las etapas de la
desescalada, y de las actividades en las que ha participado, siempre respetando la Ley
de proteccién de datos y la autonomia del paciente. (Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y la Ley

41/2002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y

obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica)

https://www.boe.es/buscar/pdf/2018/BOE-A-2018-16673-consolidado.pdf

Se han habilitado todos los medios que permitan la comunicacién entre familiares y

residentes (teléfono, videollamadas).

3.8.- PROCEDIMIENTO DE VISITAS A PARTIR DE LA FASE Il DE DESESCALADA
DE CASTILLA Y LEON EN LA QUE SE PERMITE LA RECEPCION DE LAS MISMAS.

Se establece un procedimiento especifico destinado a una visita, segura, acogedora y
sin riesgos. (Ver Anexo |)
Se envia una carta a las familias, para que estén informadas del procedimiento a

desarrollar.
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3.9.- PROCEDIMIENTO DE SALIDAS A LA COMUNIDAD DE RESIDENTES.

Segun el “Plan de desescalada en las Residencias y
Centros de dia publicos y privados de personas

mayores y de personas con discapacidad de Castilla y

Ledn”, Versidn 10/06/2020, establece que los usuarios de

cenfros residenciales o de cenfro de dia, libres de
infeccidn o sospecha de covid-19 o que ya han superado la enfermedad, podrdn

redlizar_salidas _individuales o grupales al exterior feniendo en cuenta las siguientes

consideraciones:

e Inicialmente se planteard una salida al dia por usuario, de acuerdo a la
capacidad operativa de cada cenftro.

e Todo usuario que salga del centro lo hard acompanado de un familiar, amigo,
voluntario o profesional del propio centro. Tanto usuario como acompanante
deberdn en todo caso encontrarse libres de sinfomas compatibles con
infeccion.

e La duracién aproximada de cada salida puede ser de 1 hora.

e La salida serd programada con cita previa, (telefénica o telemdtical),
informando al acompanante de las condiciones y requisitos que deberdn
seguirse en el desarrollo de la misma.

e Se redlizard un registro de toda salida (datos completos con teléfono de
contacto del acompanante, y control del horario de la salida).

e Se deberdn extremar las medidas de higiene y prevencion tanto a la salida
como ala enfrada, tanto de usuarios como de acompanantes.

e Al cabo de 7 dias de iniciada la fase 3, sila evolucion del centro es favorable en
relacién al control de la infeccidn, podrdn organizarse salidas grupales al objeto
de realizar actividades fuera del centro, preferiblemente al aire libre, siempre de

acuerdo a lo estipulado por las autoridades sanitarias en el contexto de
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pandemia. Estas actividades se hardn en grupos pequenos y en compania de
profesional, allegado, familiar o voluntario, que se encuentre libre de sinfomas
compatibles con infeccidn. Se llevard un registro de cada actividad

programada.

En la Residencia del Centro San Juan de Dios, se inician las salidas, a partir del dia 16
de Junio de 2020. una vez decretada la FASE lll en el territorio en el que se encuentra
el Centro (Valladolid)

4.- DESESCALADA CENTROS DE DIA SAN JUAN DE DIOS

Una vez que comience la Fase Il en Castila y Ledn (15/06/2020 segun criterios
epidemioldgicos), se pondrdn en marcha la actividad presencial los centros de dia de
personas con discapacidad.

Se tendrd en cuenta todo lo dispuesto en los apartados 1y 2 del presente documento,
gue serdn aplicables a los centros de dia, ademds de lo que especificamente se

establece en los apartados siguientes.

4.1.- CONSIDERACIONES GENERALES

Es de aplicacion para el Servicio de centros de Dia el Plan de Contingencia del Centro

San Juan de Dios V.4 fechado el 06/06/2020 y aprobado por Comité de Direccion.
La apertura de los diferentes servicios del centro de dia, se realizard de forma gradual y
adaptada a la singularidad v tipologia de cada recurso, su situaciéon epidemioldgica y

la poblacién destinataria.

El mantenimiento de la actividad en el centro estard condicionada a que el mismo se

mantenga libre de infeccion COVID - 19.

4.2.- ZONIFICACION DE LOS CENTROS DE DIiA

Con el objetivo de salvaguardar la seguridad de los usuarios, tanto de los residentes

como de los usuarios del Servicio Ocupacional, se establece como criterio de mdaxima

=
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importancia, la separacién fisica entre los espacios ocupados para la atencién

residencial y los correspondientes al centro de dia o estancia diurna.

Hay circuitos diferentes, de entrada vy salida, diferente ocupacién de espacios, y no

existird un contacto fisico entre usuarios de un servicio y ofro.

Los profesionales desarrollardn su jornada laboral de forma exclusiva en una de dichas

Z0oNnas.

gij"&;;l*

El Centro San Juan de Dios, cuenta con fres Centros Ocupacionales en edificios distintos.
De este modo se establece la organizacion interna del centro para la realizacion de

actividades de centro de Dia del siguiente modo:

CENTRO OCUPACIONAL . Ca.MaxCov-19* N°Usuarios en domicilio
CENTRO OCUPACIONAL 1 160 94 134
CENTRO OCUPACIONAL 2 60 40 Utilizacion Residentes

CENTRO OCUPACIONAL 3 60 44 Utilizacion Residentes

* Ca.MaxCov-19,. Capacidad mdéx, manteniendo la distancia social 2 m.

[y
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Los Centros Ocupacionales 2 y 3 quedan en utilizacién exclusiva para RESIDENTES,
siendo la distribucidn del siguiente modo, con el objetivo de que las cohortes que son

nUcleos de convivencia en las Residencias, utilicen siempre las mismas instalaciones:

CENTRO OCUPACIONAL Ca.MaxCov-19 N°Usuarios en domicilio
CENTRO OCUPACIONAL 2 60 40 Residencia Anton Martin
CENTRO OCUPACIONAL 3 60 44 Residencia San Rafael

Del mismo modo se habilita otras instalaciones en el edificio principal del Centro San
Juan de Dios para la realizacion de actividades de Centro de Dia a los convivientes de
la Residencia lll San Juan de Dios, que cumplen las caracteristicas propias de

distanciamiento social.

El Centro Ocupacional 1 queda en exclusiva para la utilizacién de la actividad de los
usuarios NO RESIDENTES y usuarios de VIVIENDAS integradas en la comunidad, que a tal

efecto se considerardn como personas NO CONVIVIENTES en el Centro San Juan de Dios.

I

77 77e
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Se establece esta organizacién estableciendo como una prioridad el que los usuarios
residentes, puedan salir de sus residencias, a ofro edificio dentro del propio centro, a
poder realizar actividades ocupacionales que son de su interés, en un entorno seguro y

con las medidas preventivas que la situacion epidemioldgica requiera.

Asi parece ser un hecho, segun los seguimientos establecidos semanales con las familias
de los usuarios que estdn en domicilio, que en torno a un 40% no prevee incorporarse d
Servicio Ocupacional en modalidad presencial, hasta pasadas todas las fases de

desescalada.

Por ello para seguir prestando apoyos individualizados, el
Cenftro San Juan de Dios, ofrece una cartera de Servicios de
apoyo Covid-19, durante el fiempo que dure Ila
desescalada, y hasta que la situacion epidemiolégica, nos
permita volver a lo que serd la totalidad de " la Nueva

Normalidad”

4.3.- CARTERA DE SERVICIOS COVID-19 PARA USUARIOS EN DOMICILIO

El Centro Ocupacional San Juan de Dios, en su apuesta por dar apoyos individualizados,
siguiendo un plan centrado en la persona, quiere poner a disposicion, en estos tiempos
de pandemia y mientras dure el proceso de desescalada, varias modalidades de
prestacion de apoyos individualizados, que si bien, mantienen un objetivo comun, son

diferentes formas y métodos que a continuacién definimos:
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MODALIDAD 1: “YO ME QUEDO EN CASA”

Se ofrecerd un Servicio “a distancia” en el que se le prestan los
siguientes apoyos:

Sesiones individualizadas y especificas para cada persona, de tareas
a través de la plataforma o de correo electrénico.

Seguimiento con el psicélogo de referencia, de manera semanal,
llevando un seguimiento con familia y/o persona con DI , mediante
teléfono.

Videollamadas con compaiieros que estén en la modalidad
presencial, manteniendo las relaciones sociales, tan vitales en estos
momentos de distanciamiento social.

Apoyo familiar en las cuestiones que consideren necesarias
Sesiones de Logopedia on-line en usuarios que lo requieran
mediante video llamadas, Skype, zoom, Hangout...

Formacion especifica en este tipo de herramientas digitales.

Formacion de Interés adaptadas a PcDI y sus intereses.

*En el caso de elegir esta opcidn, se ha de disponer de una conexidon a internet, y cualquier dispositivo
(teléfono, pc o tablet). En caso de ser necesario, el Centro San Juan de Dios, puede establecer en opcion de
préstamo algunas tablet, para poder mantener esta modalidad de apoyos.

MODALIDAD 2 “APOYOS COMUNITARIOS”

v" En este caso se prestaran apoyos individualizados o en
pequeiios grupos a personas que residan en zonas de
proximidad, y se realizaran las actividades permitidas,
segun las Fases de desescalada en la que la zona esté. (Salidas,
paseos, deporte al aire libre, bibliotecas, cines...).

v En este caso serd el profesional del Centro San Juan de Dios el
que se traslade a los “puntos de encuentro”

v'  Esta modalidad estd sujeta a disponibilidad y horarios a
convenir entre cliente y prestador de servicio.

N
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MODALIDAD 3 “APOYOS PRESENCIALES”

v Prestacion de servicios en Centros Ocupacionales San Juan
de Dios, con salvedades marcadas por el Plan de
desescalada del Centro.

Tanto la Modalidad 1 como la Modalidad 2, llevardn un seguimiento individualizado, y

pormenorizado de cada una de las sesiones o acompanamientos establecidos.

En la Modalidad 2, se utilizardn todos los medios de prevencion que estén establecidos

por las autoridades competentes, para proporcionar un apoyo seguro.

4.4.- CONSIDERACIONES PARA LA MODALIDAD 3 APOYOS PRESENCIALES

En el compromiso del Centro San Juan de Dios, por la generacion de un entorno seguro,
se establecen varias etapas de cardcter interno en el proceso de desescalada posterior
a la Crisis sanitaria Covid-19, que a continuacién definimos, y que por supuesto en
estrecha coordinacién con los criterios generales de la Unién Europea y con los mds
especificos provenientes del propio Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y

Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales, de Castilla 'y Ledn.
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4.4.1.-Etapa primera: Preparacion a la desescalada

En esta etapa se realizan las siguientes acciones:

PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y FAMILIAS

e Diseno de una Cartera de Servicios Covid-19 para usuarios de los Centros
Ocupacionales y de Dia.

¢ Difusion de la Cartera de Servicios Covid-19 a familias y usuarios, a fravés de
correo postal (Fecha de Salida: 21 de Mayo de 2020)

e Recepcidn de Necesidades Familia/Usuarios

¢ Recogida de situaciones especificas para aportar posibles apoyos.

INSTALACIONES Y SERVICIOS

e Limpieza del Centro Ocupacional |

e Reorganizacién de espacios (Zonificacién)

e Senaléticay carteleria

ORGANIZACION

e Diseno de las Etapas de Desescalada en base a necesidades

detectadas

e Organizacién personal asignado de accidén exclusiva en Cenfro

Ocupacional |

4.4.2.-Etapa segunda: Apertura de Centros Ocupacionales y de Dia
La etapa segunda, vendrd marcada por la apertura de Centros Ocupacionales y de
Dia, en la modalidad de Apoyos presenciales. (Una vez Iniciada la Fase Il de
desescalada en Castilla y Ledn y previa autorizacion de la Gerencia de Servicios

Sociales)
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Se establece un Procedimiento de Incorporacion de Usuarios al Servicio Ocupacional
(PG_Descovid_CO.V.1 ANEXO).

MEDIDAS ORGANIZATIVAS

En esta etapa de apertura, y para un SERVICIO SEGURO, como mdxima en el desarrollo
de los apoyos prestados, se abrird el CO para los usuarios y familias que asi nos o han
requerido, hasta completar aforo de Capacidad Maxima Covid seialado en el epigrafe
anterior (94 usuarios), calculado en base al establecimiento de la Distancia de

Seguridad (2m. a fecha de elaboracion de este Plan)

En caso de que la demanda de apoyos presenciales superara la Capacidad Maxima
Covid se establecerion dias alternos para la prestacion de estos apoyos, en

coordinacién con los usuarios y familias.

Los profesionales asignados al Centro Ocupacional |, solo realizardn sus funciones en el

mismo.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD EN EL INTERIOR DE LAS INSTALACIONES
Se dispondrd en el CO |, mesas de actividad de no mds de 5 personas (salvaguardando
la distancia social) . Se realizardn las tareas propias del CO, ademds de formaciones

especificas, a cerca de la Crisis Sanitaria y la importancia de las medidas de prevencion.

Serd de obligada ufilizaciéon lo mascarilla _quirdrgica en el

interior de las instalaciones, tanto para profesionales como

para usuarios, haciendo una utilizaciéon correcta de la misma,

segun lo establecido en la Orden SND/422/2020, de 19 de

Mayo, por la que se regulan las condiciones para el uso w
obligatorio de mascarilla durante la situacién de crisis sanitaria,

ocasionada por el Covid-19.

https://www.boe.es/eli/es/0/2020/05/19/snd422/dof/spa/pdf

Se realizard un lavado frecuente de manos con agua y con jabdn, alternando con
lavado con Gel hidroalcoholico, que estard siempre a disposicién, ademds de toallas

de papel desechables.
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SERVICIOS PRESTADOS

Se prestaran todos los servicios de intervenciéon diurna, quedan excluidos en esta

primera etapa los siguientes servicios:

En esta Etapa segunda de desescalada de Centros Ocupacionales y de Dia, NO SE
PROPORCIONARA SERVICIO DE COMEDOR, el motivo para no dar este servicio, es por el
hecho de que los comedores habituales, estdn utilizados por Residentes, y estdn en la
PROPIA RESIDENCIA, con lo que no es posible debido a los criterios de  zonificaciéon y
separacion de espacios, enfre residentes en el Centro y No residentes.

Segun indica el “Plan de desescalada en las Residencias y Centros de dia pUblicos y
privados de personas mayores y de personas con discapacidad de Castilla y Leén”,
Version 05/06/2020, remitido por la Junta de Castilla y Ledn, consejeria de Sanidad vy
Consejeria de Servicios Sociales. En su epigrafe 7.2.1. Aspectos Clave indica lo siguiente:
“...En los centros de dia o estancias diurnas que se encuentran integrados en centros
residenciales, se realizard una separacion fisica entre los espacios ocupados para la
atencion residencial y los correspondientes al centro de dia o estancia diurna. Esto
significa que deberd haber circuitos diferentes, de entrada y salida, diferente ocupacion
de espacios, y no existird un contacto fisico entre usuarios de un servicio y ofro. Se
establecerdn circuitos de circulacidon que no se mezclen y los profesionales desarrollardn

su jornada laboral de forma exclusiva en una de dichas zonas.”

Si existiera algun caso en el que se valora la necesidad de
que se proporcione la comida, debidamente justificada,
el Centro San Juan de Dios, ofrecerd un menu para poder
llevar a casa, o el usuario podrd comerlo en la sala
polivalente del Centro Ocupacional | (No habilitada como

comedor en la actualidad, por sus escasas dimensiones, y

porgue no dispone de los requisitos adecuados como

comedor)
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El SERVICIO DE TRANSPORTE no se habilitard potenciando el traslado
al centro por los familiares de los usuarios, o a fravés del fransporte
publico. (Se valorard la prestacidén de este servicio en sucesivas
etapas, promoviendo en la medida de los posible la utilizacidon de
fransportes comunitarios para el desplazamiento, que promuevan la
inclusion social de las personas con DI, desarrollando programas especificos de
enfrenamiento en el manejo de estos medios)
Se fomentard en lo posible que el traslado al centro se realice por parte de los
familiares de los usuarios.

En caso de no ser posible se tendrdn en cuenta los siguientes requisitos:

Transporte pUblico. Los usuarios seguirdn los requisitos marcados para la poblaciéon
general usuaria de dicho transporte en la situacion actual de estado de alarma y

desescalada por fases.

En el caso de que los usuarios de Centro ocupacional, acudan al Cenfro en Transporte
Publico, un profesional asignado a Centro Ocupacional |, esperard su llegada en la
parada del autobus, para apoyar el que vayan por el circuito adecuado en el Centro,

sin pasar por espacios asignados para Residentes.

En caso de gque el tfraslado desde el domicilio se realice por parte de los familiares, el
familiar aparcard el coche en la puerta del Centro Ocupacional |, y NO SE BAJARA del
coche. Esperard hasta que se apliqgue el procedimiento de entrada al Centro
Ocupacional (Toma de temperatura) y posteriormente se marchard sin bajar del coche.

El mismo procedimiento se aplicard a la salida del usuario de Centro Ocupacional.

EL horario de apoyos presenciales en Centro Ocupacional |, se realizard a partir de las
8:00 y hasta las 14:00, siendo la incorporacién de manera progresiva y gradual, al igual

que la finalizacién.

4.4.3.-Etapa tercera: Nueva Normalidad Centros Ocupacionales y de
Dia
Se caracteriza principalmente esta etapa, como un regreso a la situacién PRECOVID,

con las modificaciones que se nos requieran con el estado de “Nueva Normalidad”
definido .
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En esta etapaq,

¢ Se habilitardn lasincorporaciones y nuevos ingresos a Centro Ocupacional y Dia.

e Seiniciard el programa de Respiro Familiar.

e Se ofrecerdn todos los Servicios Complementarios: Incluyendo Piscina
terapeutica, Fisioterapia y Logopedia.

e Se iniciard el Servicio de Comedor, este aspecto, puede requerir de
modificaciones significativas en la estructura del mismo.

e Se celebrardn los seguimientos de Planes Individualizados de Apoyo con familias
y presenciales.

¢ Finalizard el servicio de “Yo me quedo en casa” (Modalidad 1) para dar paso a

los “Apoyos presenciales” (Modalidad 3).

Todos los aspectos de esta “Nueva normalidad” quedardn supeditados a la situaciéon
epidemioldgica del momento, asi como ala situacion de NUEVA NORMALIDAD definida
en 28 de Abril por el Gobierno de Espana.

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos/PlanTransicionNuevaNormalidad.pdf

Y a todas las normas y reglamentaciones que desde La Gerencia Territorial de Servicios

Sociales, asi como las Organizaciones sanitarias competentes nos indiquen .

4.5.- CRONOGRAMA DESESCALADA INTERNA.

La prevision que se hace a confinuacidn queda supeditada a la situacion
epidemioldgica el momento, asi como a situaciones que hagan que la Crisis Sanitaria

del Covid-19 pueda verse en aumento por posibles rebrotes.

Es la Direccion del Centro, la que establecerd en consonancia con las autoridades
publica competentes , cuando el Centro Ocupacional pasa a la siguiente Etapa interna

de desescalada, siendo siempre este paso, con dos caracteristicas comunes:

1.- PROGRESIVA
2.- SEGURA
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Consideraciones estratégicas para el Centro San Juan de

&) @Y

STEP

Dios, con los que parte este documento.

Se prevee el paso a Etapa 2 del proceso de desescalada Interna en Centro
Ocupacional y Dia, a partir del 15 de junio de 2020.

Del mismo modo el mantenimiento en esta fase, se ha previsto con una duracién minima
hasta 15 de Septiembre.

A partir de esta fecha, es la Direccién del centro junto con las autoridades competentes,
y la Gerencia de Servicios Sociales, teniendo en cuenta las necesidades de los usuarios

y la de las familias, la que tomard la decisidn de poder pasar a sucesivas etapas.

4.6.- INCORPORACION DE LOS USUARIOS DE VIVIENDAS EN COMUNIDAD
DEL CENTRO SAN JUAN DE DIOS AL SERVICIO OCUPACIONAL CON
CARACTER PRESENCIAL.

Se reservan 21 plazas de la Capacidad Mdaxima Covid (94) en la Etapa 2 del proceso de
desescalada de Centro Ocupacional en Centro Ocupacional |, que serdn utilizadas por
usuarios RESIDENTES en las VIVIENDAS de Valladolid y Laguna de Duero, que a efectos
de este Plan de desescalada, serdn considerados como personas no convivientes en el
Centro San Juan de Dios. Avenida de Madrid, 68, direcciéon donde se encuentra el

Centro Ocupacional.

Se llevard a cabo el mismo procedimiento de incorporacién que con los usuarios No
residentes.

El desplazamiento de los mismos hasta el Centro Ocupacional, serd a cargo de
profesionales del centro destinados para ello y con las caracteristicas de transporte
propio.

Durante la Etapa 2 del Plan de Desescalada Interno del centro Ocupacional San Juan

de Dios, volverdn a comer a sus respectivas viviendas.

Debido a que el niUmero de usuarios actualmente en Viviendas integradas en la
comunidad es de 42 usuarios, se establecerdn dias alternos de presencia en el CENTRO

OCUPACIONAL, realizando el resto de los dias, la actividad en su propia Vivienda.
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Los grupos se hardn en funcién de los cohortes, entendiendo por cohorte en Viviendas,

los grupos convivenciales y los anejos a estos.

5.- PLAN DE DESESCALADA COLEGIO DE EDUCACION ESPECIAL (Curso

2020/2021)

Estamos trabajando en la construccion de este plan, a espera de Directrices desde la

Direccion Provincial de Educacion.

6.- PLAN DE DESESCALADA VOLUNTARIADO

La persona voluntaria se incorporard previo acuerdo
Vﬂluntarmtk) P P P
con la coordinacion de voluntaricdo que se
.o
oo coordinard a su vez con el responsable del servicio y
'O‘S segln necesidad.

El dia anterior a su reincorporacion se le realizard una encuesta epidemioldgica, de

valoracion de riesgos potenciales, grupo de riesgo, viajes recientes, contactos, efc...

Se fijard un horario y accién a realizar.

Vendrd provisto de mascarilla higiénica o similar, que serd facilitada por el Centro y se

le tomard la temperatura. En caso que esta temperatura sea superior a 37,5 grados
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deberd salir de las instalaciones del Centro y no podrd incorporarse a su actividad, a la

espera de evolucion.

Accederd directamente al espacio en el que vaya a realizar la accidn voluntaria.

Mantener el aislamiento enftre las distintas unidades residenciales tanto con los residentes
como con los profesionales. No se realizard visitas a otras unidades residenciales en las

gue no se vaya a redlizar la accién voluntaria.

Deberd evitar deambular por los pasillos y zonas comunes.

Se procederd al lavado de manos al llegar, en cualquier momento que sea necesario,

y antes del regreso a casa.

El pelo, si es largo, preferiblemente se deberd llevar recogido

NO tocarse la cara, toser o estornudar en el flexo del codo.

Se guardard la distancia de seguridad de 2 metros, siempre que sea posible, y con la

mascarilla puesta.
Se evitard contacto estrecho, besos, abrazos etc.

El Centro facilitard los EPIS que consideren necesarios para el desarrollo de la accién

voluntaria.

Se llevard un registro de los usuarios a los que presta apoyos cada voluntario/a.
El voluntario como principio de corresponsabilidad, deberd auto valorar su situacién en
cada momento, con el fin de evitar, si asi fuera, riesgo a los usuarios, profesionales u

otros voluntarios del Centro.
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7.- PLAN DE COMUNICACION

El Centro San Juan de Dios mantiene una informacion
constantemente actualizada con el personal del
centro, familias de usuarios y ofros grupos de interés

previa al Estado de alarma recogido en el RD 463/2020

del BOE de 14 de Marzo, para dar unarespuesta a los posibles interrogantes que

se presenten debido a la situacion de crisis sanitaria por el COVID-19, asi como

informar sobre las pautas y actuaciones que realiza el centro en dicha materia.

La informacién principalmente se realiza por correo postal, correo electrénico,

teléfono o las vias internas de publicacion como tablones, folletos, carteles o la

pdgina web del centro. Previaomente a la declaracion del estado de alarma, se

realizaron reuniones informativas con todo el personal del centro, en diferentes

horarios para ampliar la asistencia a las mismas de toda la plantilla.

En la informacion que se realiza por los diferentes medios se incluye:

Informacién sobre las caracteristicas del virus SARS-CoV-2 vy la
enfermedad que provoca COVID-19.

Medidas preventivas a tener en cuenta: lavado de manos, ventilacion,
limpieza, hdbitos, normas establecidas de distanciamiento social.
Capacidad y prevision logistica del centro para garantizar el
funcionamiento de los servicios prestados con las garantias de seguridad
recomendadas por las autoridades sanitarias.

Actuaciones en caso de que un usuario o frabajador del centro:

- Exista sospecha de que tenga sinftomas compatibles con COVID-19.

- Haber estado en contacto con alguien infectado.

- Confirmarse un caso positivo de COVID-19.

Todas los documentos de informacion de cardcter general estdn publicados en

la pagina web del centro en los enlaces:

https://centrosanjuandedios.es/

https://centrosanjuandedios.es/documentos-de-interes/
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Asimismo se mantiene una comunicacion constante con aquéllos usuarios y
familias que actualmente estd suspendido su servicio en el centro, como es la
actividad docente presencial y las actividades presenciales de centros
ocupacionales y de dia. Esta comunicacion se realiza a través de cormeo
electrénico, teléfono o las diferentes modalidades de videollamada.

Para mantener una actividad no presencial de estos servicios se ha habilitado
una plataforma desde la pdgina web del centro en |os siguientes enlaces:

https://centrosanjuandedios.es/actividades-ocupacionales/

https://csidva.wordpress.com/

En el supuesto de que la actual crisis sanitaria afectase de manera grave y
directa al Centro San Juan de Dios, desde el punto de vista de la comunicacion
existe un Plan de Comunicacion de Crisis, incluyendo un protocolo de actuacién
en el que, llegado el caso, se definan los siguientes aspectos:

- Identificacion de la crisis. Suceso o sucesos que han intervenido en la
causa de la crisis, duraciéon y alcance previsible.

- Tipo de crisis. Determinando la gravedad de la misma para poder
establecer las siguientes estrategias.

- PUblicos afectados. Incluyendo las posibles repercusiones para cada
grupo o publicos.

- Comité de Crisis. Definir las personas que formardn el comité de crisis, 1a
persona responsable de coordinar las acciones del comité y las portavocias.

- Conocimiento por los medios de comunicacion.

- Acciones concretas que se van a llevar a cabo. Para informar a los
publicos internos, publicos externos y medios ...

- Mensajes y medios a utilizar. Definiendo el mensaje que se va a transmitir
y los canales para hacerlo llegar.

- Evaluacion de la crisis.
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8.- EVALUACION DE LAS ETAPAS DE DESESCALADA INTERNA DEL

CENTRO SAN JUAN DE DIOS

El Comité de Direccidn, junto con agentes implicados, realizard una evaluacion
de la desescalada, con un registro peridédico, de las actividades que se han
realizado en cada etapa. (Panel de Indicadores de Seguimiento Anexo)

Se comunicard periddicamente a la Gerencia Territorial de Servicios Sociales los
avances o retrocesos en las diferentes etapas de desescalada y estd informard

alas Gerencias de Atencidén Primaria de Salud.
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Documentacion de apoyo:

e Ministerio de Sanidad. Orden SND/414/2020, de 16 de mayo, para la flexibilizacién de
determinadas restricciones de dmbito nacional establecidas tras la declaracién del
estado de alarma en aplicacién de la Fase 2 del Plan para la transicién hacia una nueva
normalidad. Ultima modificacién: 27 de mayo de 2020.

e Ministerio de Sanidad, Instituto de Salud Carlos Ill. Estrategia de diagndstico, vigilancia
y control en la fase de transicion de la pandemia de covid-19. Indicadores de
seguimiento del 12/05/2020. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos.htm

e Ministerio de Sanidad. Guia para la identificacidn y seguimiento de contactos de casos
de COVID-19, 13 de mayo de 2020. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos.htm

e Ministerio de Sanidad. Prevencién y control de la infeccidon en el manejo de pacientes
con
COVID-19.Version 20 de mayo de 2020. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos.htm

e Ministerio de Sanidad. Procedimiento de actuacidn para los servicios de prevencién de
riesgos laborales frente a la exposicién al sars-CoV-2. 22 de mayo de 2020. Disponible
en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos.htm
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ANEXOS

HERMANOS DE SAN JUAN DE DIOS
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