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1. Introducion

A COVID-19 é unha infeccion respiratoria emerxente causada polo SARS-CoV-2
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), un coronavirus que se
detectou por primeira vez en decembro de 2019 na cidade de Wuhan, China. Este
abrocho inicial en Wuhan propagouse rapidamentee afectou outras areas da
China e posteriormente outros paises, o que levou a Organizacion Mundial da

Saude (OMS) a declarar a pandemia mundial o dia 11 de marzo.

En Espana, o primeiro caso de COVID-19 foi detectado a finais do mes de xaneiro
e, dende entdn, o numero de contaxios aumentou de maneira progresiva € a gran
velocidade, o que deu orixe a unha crise sanitaria sen precedentes que requiriu a
adopcion de medidas excepcionais co obxectivo de protexer a saude e a
seguridade da cidadania, conter o progreso da enfermidade e mitigar o impacto
sanitario. Con esta finalidade, o pasado 14 de marzo procedeuse a declaracion do
estado de alarma en Espafia que, posteriormente, se prorrogou en tres ocasions

(na actualidade esta oficialmente prorrogado ata o 24 de maio).

Un dia antes da declaracion do estado de alarma, o Acordo do Consello da Xunta
de Galicia do 13 de marzo de 2020 declarou a situacion de emerxencia sanitaria
no territorio da Comunidade Autdénoma de Galicia, o que obrigou a adoptar unha
serie de medidas transitorias dirixidas a garantir, ao mesmo tempo, a seguridade
dos profesionais sanitarios e dos pacientes mantendo en todo momento o

correcto equilibrio no exercicio de dereitos e obrigas da cidadania galega.

Entre elas, para os centros residenciais, establecéronse varias medidas, como a
suspension de todas as actividades que supoian o acceso de persoas externas a
eles, limitar as visitas, extremar as medidas de limpeza, evitar a aglomeracion de
residentes en actividades ou paralizar todos os ingresos en residencias de
maiores e persoas con discapacidade, coa excepcion dos casos derivados polas

autoridades sanitarias.
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Por outra banda e co fin de facer fronte a epidemia de coronavirus e dar a mellor
resposta a unha situacién tan dinamica, foi necesario levar a cabo un proceso
continuo de adaptacion e reorganizacién do sistema sanitario no que respecta a

sua actividade e recursos materiais e humanos.

Neste senso, o Servizo Galego de Saude desefiou un plan de continxencia
integral en que se reflicten as medidas dirixidas a garantir o mantemento da
atencion urxente, a reforzar a capacidade asistencial, de diagnostico e de
recursos para a asistencia dos pacientes de COVID-19 e a asegurar a proteccion

dos profesionais.

Ademais, o Servizo Galego de Saude, en coordinacion coa Conselleria de Politica
Social, estableceu un protocolo de actuacién en residencias de maiores e outros
centros sociosanitarios. Nun primeiro momento, desde as areas sanitarias,
realizouse unha supervision xeral de todas as residencias tanto publicas como
privadas ou concertadas. Esta supervisidn consistiu na avaliaciéon do estado de
saude de todas as persoas da residencia por equipos sanitarios especificos en
coordinacion co persoal médico de atencion primaria e/ou do persoal médico da

residencia, se o houber, para descartar a presenza de novos sintomas.

Tamén realizou unha avaliacion do plan de continxencia establecido pola
residencia e das posibilidades de illamento das persoas residentes no centro.
Unha vez realizada esta supervision inicial, en todas as areas sanitarias, se
implantou un programa de monitorizacion continua do estado de saude dos e das

residentes con periodicidade diaria.

Dende o inicio da epidemia ata o 20 de abril, notificaronse mais de 2 milléns de
casos de COVID-19 en todo o mundo (160.000 falecementos) dos cales 204.178
corresponden a Espafa (con 21.282 falecementos). Durante este periodo de
tempo tanto Espafia coma Galicia transitaron polos escenarios de contencion e
mitigacién da pandemia e, na actualidade, a tendencia decrecente no numero de
novos casos € compatible co inicio da etapa de desaceleracion, ultima etapa da

fase pandémica.
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Durante esta etapa é necesario planificar a adecuada suspension progresiva das
medidas establecidas nas fases de contencion e mitigacion que, ben que se
mostran efectivas para diminuir o numero de contaxios, ao favoreceren o
distanciamento social, ocasionan un importante impacto nas persoas que se
atopan nas residencias de maiores e outros centros sociosanitarios, tanto fisico

como psicoldxico e social, debido ao confinamento estrito establecido neles.

O contexto epidemioloxico, sanitario e de saude publica actual permite o inicio
deste proceso de normalizacidon progresiva, denominado reactivacion, que debe
ser avaliado de maneira continua para comprobar a sua efectividade e
acompanarse da introduciéon doutras medidas especificas que se deberan manter

alén da fase pandémica.

2. Obxectivos

- Establecer o marco de actuacion para a toma de decisions durante o
proceso de reactivacidon das residencias de maiores e outros centros

sociosanitarios.

« Definir as linas de actuacién de vixilancia, prevencion e control para a fase

de reactivacion no ambito sociosanitario.

3. Marco teorico

Como criterio xeral, na dinamica de propagacion das enfermidades infecciosas

dentro dunha poboacidén existen catro factores determinantes:
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- A existencia dun numero determinado de individuos susceptibles que, no
caso da infeccion do SARS-CoV-2, ao non existir inmunidade previa fronte

ao virus nin vacina posible, implicaba a totalidade da poboacion.

- A existencia de poboacion infectada con capacidade de contaxiar cuxa
estimacion real presenta dificultades debido en parte a capacidade limitada
de realizar probas diagnosticas, a heteroxeneidade da vixilancia
epidemioldxica e a existencia de casos leves e/ou asintomaticos que non

se detectan.

- O patron de contactos que se dan entre os individuos dunha sociedade e a

propia estrutura da poboacion.

- A probabilidade de que se produza un contacto efectivo entre un individuo

infeccioso e un susceptible.

As principais medidas de intervencion nas fases de contencidn e mitigacion da
pandemia focalizaronse nestes dous ultimos factores, € dicir, en diminuir o
numero de contactos diarios (confinamento da poboacion e outras medidas de
distanciamento social) e a probabilidade de contacto efectivo (emprego de

equipamentos de proteccion individual e mascaras).

Ainda que estas intervenciéns de saude publica non conseguiron erradicar a
epidemia de COVID-19, constituen unha ferramenta fundamental para atrasar a
propagacion do virus e asi dispofier de tempo para pofier en marcha as medidas
necesarias para garantir a capacidade do sistema sanitario para facer fronte a
demanda asistencial e outras que melloren a capacidade de controlar a epidemia

(disponibilidade de vacina ou de tratamento efectivo).

Co obxectivo de establecer un marco técnico que permita a reactivacién e a
avaliacion continua destas medidas, asi como introducir outras intervencions
especificas para esta fase de normalizacion, categorizaronse 3 lifias de actuacion

(vixilancia, prevencion e control) no ambito sociosanitario.
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4. Marco de actuacion

Ben que na toma de decisions ante riscos non cofecidos se aplica o principio de
precaucion, como supuxo o confinamento estrito da poboacion nas residencias de
maiores e outros centros sociosanitarios, na actualidade disponse de informacién
cada vez mais solida acerca da incidencia da enfermidade, os requirimentos
asistenciais e a dinamica de transmision do virus que permite a planificacion da

transicion a outro escenario.

Dado que a reactivacion debe ser un proceso seguro, gradual e de caracter
dinamico, € preciso para a planificacion dunha resposta adaptativater en conta os

seguintes criterios e parametros:

A) Criterios epidemioloxicos xerais

Para iniciar a reactivacion da actividade € necesario valorar a existencia
dunha diminucion sostida do numero de casos confirmados de infeccion polo
SARS-CoV-2 na poboacion xeral (excluindo residencias de ancians,
sociosanitarios e profesionais sanitarios), a través da incidencia acumulada
nos tres dias previos ao seuinicio (incidencia < 3 casos novos de COVID-19
por 100.000 habitantes/dia).

Por outra banda, no proceso de avaliacion continua das medidas establecidas
nesta etapa é recomendable ter en conta outros indicadores para valorar a
necesidade de interromper o proceso de reactivacion ou incluso a posibilidade

de retroceder nel:

* Diminucién do tempo de duplicacion de casos (<5 dias).

* Incremento sostido do numero de casos confirmados (>10% durante 3

dias consecutivos).
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Incremento de casos confirmados entre os profesionais sanitarios
(>10%).

B) Criterios asistenciais

En relacion co sistema sanitario débense cumprir os criterios:

A atencidbn a pacientes COVID-19 nos servizos de urxencias
hospitalarias supon <50% da actividade asistencial destes servizos.

Taxa de hospitalizaciéon de pacientes COVID-19 <30% da ocupacion

total.

A ocupacion das camas nas unidades de coidados intensivos (UCI) por
pacientes COVID-19 é <50%.

Durante esta fase de normalizacion, € imprescindible a avaliaciéon continua do

estado do sistema sanitario atendendo aos criterios descritos anteriormente.

Asi mesmo, € preciso ter en conta os seguintes parametros relativos a

demanda asistencial e a capacidade dos servizos sanitarios para xestionar un

posible incremento delas:

Valorar a capacidade estrutural e de recursos humanos en activo para
a atencion de pacientes COVID-19 nos servizos de urxencias
hospitalarias, asi como na atencion primaria, na hospitalizacion
convencional e nas unidades de coidados intensivos/reanimacion.
Neste senso, € necesario dispor de protocolos organizativos que
garantan o acollemento e illamento de novos casos sospeitosos ou

confirmados de infeccién polo SARS-CoV-2.

Garantir a atencion primaria e hospitalaria habitual ante un eventual

incremento de casos COVID-19.
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« Valorar a capacidade de recursos materiais (equipamentos de
proteccion individual, mascaras cirurxicas, test diagnosticos) para facer

fronte a un posible aumento de pacientes de COVID-19.

« Avaliar a proporcion de hospitalizados de COVID-19 (en hospitalizacién
convencional e nas unidades de coidados criticos (UCC) fronte ao total

de hospitalizados.

C) Criterios sociosanitarios

Para iniciar o proceso de desactivacion das medidas establecidas nas fases
de contencién e mitigacidon tamén € necesario valorar os seguintes criterios
relacionados coa capacidade de implementacién de intervencions e de xestion
ante a aparicion dun caso ou abrocho de infeccion polo SARS-CoV-2 no

centro residencial:

« Capacidade para garantir o cumprimento das medidas de illamento

establecidas en cada momento.

« Capacidade para realizar probas de deteccién de SARS-CoV-2 (test de

diagndstico rapido e PCR) no centro.

« Capacidade para o seguimento rapido e completo dos contactos

estreitos dos casos confirmados.

5. Linas de actuacion

As medidas para levar a cabo na fase de reactivacion abarcan os ambitos
sanitario, sociosanitario e socioeconémico. Neste documento describense as lifas
de actuaciéon especificas para o ambito sociosanitario no tocante a vixilancia,

prevencion e control da infeccién polo SARS-CoV-2. Diferenciaranse as linas de
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actuacion dos centros residenciais das que se establecen nos centros de atencion

didrna.

6. Centros residenciais

Considéranse centros residenciais aqueles destinados a vivenda permanente nos
cales se presta asistencia integral e continuada as persoas maiores ou as persoas
con discapacidade. Polo seu tamafio, poden distinguirse centros residenciais e
vivendas comunitarias (pisos, vivendas ou apartamentos), ainda que as lifias de

actuacién son comuns para ambos os dous tipos de recursos.

6.1. Linas de actuacion nos centros residenciais

A) Vixilancia da infeccién polo SARS-CoV-2

Para deter a transmisién comunitaria e evitar a aparicion de novos abrochos &
necesario un labor de vixilancia e monitorizaciéon continua, tanto para a
deteccidén precoz de novos casos e dos seus contactos como para o seu

seguimento.

Para iso, realizaranse as seguintes actividades:

1. Deteccion precoz no persoal:

* Autoavaliacion e rexistro diario de sintomas compatibles con infeccion
provocada por SARS-CoV-2 no persoal e conviventes mediante a
realizacibn da enquisa clinico-epidemioloxica que se describe no

anexo .

* Ante a aparicion de sintomatoloxia compatible no persoal, indicaraselle
illamento preventivo domiciliario e realizaraselle unha PCR. No casos

en que esta sexa negativa e exista alta sospeita clinica de COVID-19,
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repetirase a PCR cunha nova mostra do tracto respiratorio. Se a PCR
continua sendo negativa e transcorreron varios dias desde o inicio dos
sintomas, valorarase a deteccion de IgM mediante unha proba
seroloxica tipo ELISA ou outras técnicas de inmunoensaio de alto

rendemento.

O novo persoal que se incorpore ao centro debe realizar unha enquisa
do contorno de convivencia, actividade laboral previa e concomitante.
Valorarase a realizacion dun test seroloxico rapido como cribado inicial
(IgG/IgM) e complementarase con outras probas segundo o descrito no
Protocolo para a deteccion da infeccion ocasionada polo virus sars-

cov-2 nos profesionais do Servizo Galego de Saude.

Recoméndase a menor rotacion posible do persoal, organizando
equipos estables. Ademais, reorganizarase a actividade laboral para
dividir os equipos por zonas e grupos de residentes para reducir os

contactos.

2. Deteccidn precoz nas persoas residentes:

Busca de casos de infeccion de SARS-CoV-2 mediante cribados ao
persoal e aos residentes empregando as técnicas de PCR-pooling ou
desefnando un estudo epidemioloxico para realizar mostraxes
aleatorias representativas que permitan extrapolar os resultados ao

conxunto da poboacién residente.

Seguimento proactivo pola persoa responsable no centro residencial
para a deteccion de sintomatoloxia compatible con COVID-19
(descartada outra etioloxia). Ademais, realizarase un rexistro diario de
temperatura e saturacion de oxixeno ou outras constantes en funcion
da clinica que presente. Se existe sintomatoloxia compatible,
contactarse co equipo meédico-enfermeira que tefa asignado o

paciente.
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3. Seguimento do centro polo Servizo Galego de Saude:

Habera un equipo referente de residencias de maiores e outros centros

residenciais sociosanitarios en cada area sanitaria, especialista na
infeccion do SARS-CoV-2.

Tamén habera un equipo coordinador/referente de residencias de

maiores e outros centros residenciais sociosanitarios por cada servizo

de atencidén primaria.

Continuarase coa monitorizacién do estado de saude dos residentes e

das residentes que consistira no seu seguimento diario e irase

espazando no tempo en funcibn da evolucion da pandemia. O

seguimento é diferente en funcion de se o recurso residencial dispon

de persoal médico e enfermaria propio ou non:

Se o centro residencial conta con persoal medico e de enfermaria,
seran estes os que avaliaran diariamente o estado de saude das
persoas residentes e o equipo de atencién primaria responsable do
centro de saude realizara o seguimento compartido co persoal
meédico/enfermaria da residencia, para cofiecer a situacion dos
pacientes e das pacientes. Para isto, promoverase a utilizacion do
modelo de atencion compartida coa ferramenta Historia Clinica en
Mobilidade (HCEMOV) do Servizo Galego de Saude.

Se o centro residencial carece de persoal médico e de enfermaria,
sera a enfermaria de atencion primaria quen realizara o seguimento
diario a través da plataforma de telemonitorizacion (TELEA),
avaliando principalmente a temperatura e a saturacion de oxixeno
de cada residente. En caso de alteracions dalgunha destas
constantes, contactara co persoal médico do centro de saude
responsable do centro residencial para a realizacion da intervencion

oportuna.
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- Asi mesmo, a xerencia da area establecera un protocolo de
coordinacién sociosanitaria dos equipos de Atencion Primaria
(médicina e enfermeria) cos diferentes especialistas hospitalarios
(psiquiatria, xeriatria, medicina interna, HADO e calquera outro que
se necesite), xa sexa de atencidon presencial, telefénica ou con e-

interconsulta, de caracter urxente ou programada.

* Realizarase unha avaliacion dos plans de continxencia dos centros

residenciais.

* Intentarase, na medida do posible, citar as persoas dos centros
residenciais nos tramos horarios de menor afluencia de pacientes,

tanto na atencion primaria como hospitalaria.

B) Prevencion da infeccién ocasionada polo SARS-CoV-2

A estratexia desta lifa de actuacidon baséase na aplicacion de medidas
dirixidas a protexer as persoas residentes e o0 persoal, reducindo a
probabilidade de contacto cos casos coa infeccién por SARS-CoV-2 a través

da adopcién de determinadas medidas.

1. A educacion sanitaria, como proceso de informacién, motivacion e axuda
para non baixar a garda e adoptar ou manter as boas practicas de prevencion
da enfermidade. Compre desenvolver un intenso labor neste sentido,

incidindo nos seguintes aspectos:

« Concienciacion e interiorizacion da magnitude do problema: débese
resaltar, dunha parte, a idea de que a epidemia non se erradicou, co
obxectivo de evitar a relaxacién na aplicacion das medidas preventivas
tanto do persoal como das persoas residentes, e doutra, a necesidade
da implicacion da poboacién no cumprimento das indicacions
establecidas polas institucidns, nun exercicio de responsabilidade

individual e colectiva.
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Medidas de proteccion: informar e formar sobre as medidas de

prevencion da transmision da infeccion, as medidas de proteccion que

se deben empregar e as instrucions para o correcto manexo delas,

destacando:

Establecer persoal de referencia en cada centro para garantir o

coflecemento e a aplicacion das medidas de proteccion e hixiene.

Evitar tocar os ollos, o nariz e a boca.

Hixiene de mans: lavado frecuente e meticuloso das mans con

auga e xabon ou con soluciéns hidroalcohdlicas.

A entrada do recinto, exixencia a traballadores e visitantes da
realizacion da hixiene de mans con verificaciéon visual do seu

correcto cumprimento.

Habilitar dispensadores de solucion alcohdlica na entrada e en
espazos comuns (zonas de visitas, cafetarias) ou a entrada dos

cuartos de cada residente en casos de usuarios non autébnomos.

Aplicar medidas de reforzo para o correcto cumprimento da hixiene
e a utilizacion de solucion alcohodlica atendendo as caracteristicas
de cada centro: sinalizacion con cartelaria, iluminacion ao

dispensar, etc.

Xerar dinamicas para que os usuarios realicen hixiene de mans con
frecuencia (xogos de mimetismo, acompafiamento do lavado,
momentos previos a actividades, entrada no comedor), ademais de

medidas de educacioén sanitaria.

Instalacion de portapanos desbotables nas salas de espera e

espazos comuns.
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- Xerar sistemas de educacién sanitaria para a implantacién de
medidas de hixiene respiratoria para os usuarios, visitantes (persoa

de referencia) e o persoal:

v Ao tusir ou esbirrar, tapar a boca e o nariz cun pano de papel
que se desbotara nunha papeleira, ou ben facelo contra a

flexura do cébado.

v Realizar hixiene de mans frecuentemente, sobre todo despois
de tocar secrecidns respiratorias (esbirrar, tusir, uso de panos)

e/ou obxectos contaminados, realizar hixiene de mans.

v Respectar a distancia minima dun metro (con mascara) e de 2

metros co resto das persoas.

- Utilizacion de mascara en todos os espazos do centro residencial,

tanto por parte do persoal como das visitas.

- Recomendar, naqueles residentes cuxa situacion poida asegurar o
correcto uso delas, a utilizacion de mascaras en presenza de

visitas.

- Estableceranse plans de formacion e informacion continua do
persoal para o mantemento de todas as medidas de seguridade

dos residentes, especialmente na hixiene de mans.

2. Intensificacion da limpeza e desinfeccidén do centro:

Estableceranse programas intensificados de limpeza no centro, con
especial atencion as zonas onde poidan transitar maior numero de
persoas e as superficies de contacto frecuente como varandas e

pasamans, botons, pomos de portas, mesas etc. Tamén se incluira
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neles a ventilacion de habitacions e espazos comuns. Estes programas

seran obxecto de avaliacidén na inspeccion de servizos sociais.

3. Medidas de distanciamento:

Medidas de distanciamento social: mantemento da distancia de
seguridade entre persoas (ao menos 2 metros) e evitar as

aglomeraciéns ou espazos con moitas persoas.

Regular o acceso as actividades en zonas comuns, distribuindo estas
actividades en quendas, de tal forma que en cada quenda cada
participante poida manter a distancia de seguridade (a0 menos 2

metros) respecto ao resto dos participantes.

Adecuar os comedores colectivos para cumprir coa distancia de
seguridade, separando os residentes autbnomos en quendas e
situandose a, como minimo, 2 metros de distancia. Para iso € moi util,

eliminar cadeiras dos devanditos comedores.

Cada centro impedira en toda a sua area as aglomeracions de xente,

sexan visitantes ou residentes.

4. Medidas para o persoal e equipamentos de proteccioén individual (EPI):

Establecer persoal de referencia en cada centro para garantir o uso
correcto dos EPI en funcién das necesidades de atencién de usuarios

e para realizar inventario destes.

Elaborar un protocolo de utilizacion dos diferentes tipos de EPI
(mascaras, luvas, batas etc.) especificando a practica en que se usara

cada tipo.
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+ Control (polo menos semanal) polo persoal responsable de
aprovisionamento do centros do inventario e das necesidades de EPI

para a atencion de casos sospeitosos.

« Asegurar a posibilidade de cumprimento de medidas provisionais de

reutilizacion de EPI en caso de desabastecemento.

. Medidas para as visitas:

- Elaborarase unha listaxe de persoas de referencia para cada residente
qgue deben estar exentas de sintomas compatibles coa COVID-19 para

poder realizar a visita.

+ Realizaraselles unha avaliacion de sintomas compatibles con infeccién
por SARS-CoV-2 mediante a realizacion dunha enquisa clinico-

epidemioldxica (anexo |) antes do acceso ao centro.

- Verificarase que realizan hixiene de mans e facilitaraselles unha

mascara.

« Organizaranse quendas de visitas con cita previa.

+ Segundo a fraxilidade da persoa residente, a visita podera realizarse no
exterior (paseo ou no xardin do centro) ou nun espazo interior habilitado

para tal fin.

- Soamente se realizaran visitas no cuarto no caso de persoas residentes
encamadas. Na medida en que sexa posible, estableceranse circuitos

de entrada e saida diferenciados.

- En cada residencia, analizarase a dispofibilidade de espazos e
capacidade para establecer un numero maximo de persoas de forma

simultanea.
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- Intensificaranse as medidas de limpeza e desinfeccion entre quendas e

ao finalizar o horario de visitas.

6. Medidas para as visitas por motivos profesionais:

« Cando persoal alleo ao centro asista a este por motivos profesionais
(como levar material ou outros abastecementos), soamente podera
acceder a unha zona na entrada do edificio ou establecer circuitos
diferenciados para evitar o seu contacto coas persoas do centro.
Cumpriran todas as recomendacions hixiénicas establecidas para as

visitas.

- Elaborarase unha listaxe de persoas que asisten ao centro para facilitar

o seguimento dos contactos se for necesario.

C) Control da infeccion ocasionada polo SARS-CoV-2

Esta lifa recolle o conxunto de intervenciéns que tratan de evitar que as

persoas infectadas por COVID-19 diseminen a infeccion:

* Control dos casos confirmados e dos sindromicos sen confirmacion
adoptando medidas de illamento. No caso dos casos COVID-19
confirmados, actuarase segundo o indicado polo equipo sanitario e o
establecido no Protocolo para o manexo da crise sanitaria provocada
polo COVID-19 nas residencias de maiores e noutros centros

sociosanitarios e no plan de continxencia do centro.

* Control dos pacientes diagnosticados de COVID-19 tras da alta

hospitalaria mediante teleasistencia (TELEA) ou telefonicamente.

* Mantemento da estratexia de deteccion precoz de casos.

* Control e seguimento dos contactos estreitos dos casos COVID-19

confirmados.
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6.2. Reactivacion nos centros residenciais

O proceso de reactivacion debe de ser gradual, dinamico e reversible, permitindo
recuperar a vida social de forma progresiva, sen incrementar o risco de aparicion
dun abrocho. As medidas que se adopten deben responder ao cofiecemento da

enfermidade e a evidencia cientifica xa disponible.

Para o inicio do proceso de reactivacion nos centros residenciais, deben

cumprirse os seguintes dous criterios:

1. Centro sen infeccion de SARS-CoV-2 tanto no persoal como nos residentes

nos ultimos 15 dias.

2. Existencia dunha diminucion sostida do numero de casos confirmados de
infeccion de SARS-CoV-2 (excluindo residencias de ancians, sociosanitarios e
profesionais sanitarios) no concello en que se atopa o centro, a través da
incidencia acumulada nos tres dias previos ao seu inicio (incidencia < 3 casos
novos de COVID-19 por 5.000 habitantes/dia).

A reactivacién nos centros residenciais constara de tres etapas, de 15 dias de
duracion cada unha. Para pasar a seguinte etapa, o centro debera contar cun
informe favorable do equipo sanitario responsable na area sanitaria. Ademais,
avaliarase de maneira continua cada unha das etapas da reactivacién co fin de
constatar a necesidade de interromper este proceso de normalizacién ou incluso a

necesidade de retroceder nel.

Por outra banda, permitirase avanzar nas etapas acurtando os tempos aos
centros residenciais con menos de 60 prazas a 10 dias. No caso das vivendas
comunitarias e fogares residenciais, polo seu tamano, poderan comezar a
reactivacion na segunda etapa. Unha vez iniciado o proceso de reactivacion, este

seguira a orde establecida independentemente da etapa en que se comece.
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6.2.1 Etapa | (15 dias de duracion)

O plan para a reactivacion nesta primeira etapa seguira as seguintes
recomendacions, que deberan adaptarse as caracteristicas de cada centro

residencial:

6.2.1.1. Actividades dentro do centro incluindo as actividades

terapéuticas

Permitirase realizar actividades tanto individuais como en grupo dentro do
centro nesta etapa e nas seguintes respectando as medidas de

distanciamento social e hixiene de mans.

Desenvolveranse en grupos pequenos (10 persoas como maximo) para o

que poderan organizarse quendas de actividades.
6.2.1.2. Saidas e actividades féora do centro

Poderan realizarse paseos en zonas amplas ao aire libre nunha distancia
dun quilémetro ao redor do centro ou en espazos verdes do propio centro,
mantendo sempre as medidas de distanciamento e utilizando mascara. A
distancia podera ser maior se a situacion epidemioléxica ou xeografica onde

se localiza o centro residencial o permite.

A chegada ao centro, debera realizarse hixiene de mans e recoméndase

cambiar de roupa pola persistencia do SARS-CoV-2 nela.

Limitaranse aos horarios establecidos pola normativa vixente en cada

momento.

Poderan ir acompanados das persoas referentes para as visitas ou realizar

saidas en grupos pequenos, cun numero maximo de 5 persoas.
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6.2.1.3. Visitas

As visitas realizaranse tendo en conta as medidas establecidas con

anterioridade neste documento.

Permitirase unha visita @ semana pola persoa de referencia con cita previa.

Favorecerase o contacto con outros familiares ou amigos mediante

chamadas telefénicas, videochamadas ou videoconferencias.

Avaliaciéon continua

Avaliarase a situacion epidemioléxica e sanitaria atendendo aos criterios
establecidos no marco de actuacion deste documento. Debe existir un

informe de avaliacién final desta fase antes do cambio & seguinte fase.

6.2.2 Etapa Il (15 dias de duracion)

O plan para a reactivacion nesta segunda etapa seguira as seguintes
recomendacions, que deberan adaptarse as caracteristicas de cada centro

residencial:

6.2.2.1. Actividades dentro do centro incluindo as actividades

terapéuticas

Manteranse as medidas establecidas para a etapa |.

6.2.2.2. Saidas e actividades fora do centro

Manteranse as medidas establecidas para a etapa |.

As persoas validas poderan realizar saidas a farmacia e ao banco a primeira

hora da mana evitando aglomeracions de persoas neles. Atenderan as
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medidas de distanciamento, as medidas de hixiene de mans e utilizaran

mascara.

6.2.2.3. Visitas

As visitas realizaranse tendo en conta as medias establecidas con

anterioridade neste documento.

Permitiranse duas visita a semana a persoa de referencia con cita previa.

Favorecerase o contacto con outros familiares ou amigos mediante

chamadas telefénicas, videochamadas ou videoconferencias.

Avaliacién continua

Avaliarase a situacion epidemioléxica e sanitaria atendendo aos criterios
establecidos no marco de actuacion deste documento. Debe existir un

informe de avaliacion final desta fase antes do cambio a seguinte fase.

6.2.3 Etapa lll (15 dias de duracion)

O plan para a reactivacion nesta terceira etapa seguira as seguintes
recomendaciéns, que deberan adaptarse as caracteristicas de cada centro

residencial:

6.2.3.1. Actividades dentro do centro incluindo as actividades

terapéuticas

Manteranse as medidas establecidas para a etapa |.

6.2.3.2. Saidas e actividades fora do centro

Manteranse as medidas establecidas para a etapa Il.
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Poderan realizar saidas ao contorno urbano evitando lugares onde se
concentren moitas persoas. Atenderan as medidas de distanciamento, as

medidas de hixiene de mans e utilizaran mascara.

6.2.3.3. Visitas

As visitas realizaranse tendo en conta as medidas establecidas con

anterioridade neste documento.

Recuperarase o réxime de visitas establecido con anterioridade a crise

sanitaria.

Avaliacién continua

Avaliarase a situacion epidemioléxica e sanitaria atendendo aos criterios
establecidos no marco de actuacion deste documento. Debe existir un

informe de avaliacion final desta fase antes do cambio a seguinte fase.

Despois desta etapa restableceranse as actividades que se realizaban con
anterioridade & crise sanitaria pero mantendo as medidas de hixiene e de

distanciamento.

6.3. Apariciéon de casos positivos da COVID-19 nun centro residencial

Se aparece un caso positivo da COVID-19, suspenderase o programa de
reactivacion e tomaranse as medidas de illamento dos casos positivos seguindo o
establecido no Protocolo conxunto da Conselleria de Sanidade e da Conselleria
Politica Social para o manexo da crise sanitaria provocada polo virus SRAS CoV-

2 nas residencias de maiores e noutros centros sociosanitarios.

No momento en que se dea a situacion para unha nova reactivacion, poderan
acurtarse os tempos de cada fase se a situacion epidemioléxica e do centro o

permite.
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6.4.Suspension do illamento nos casos positivos de COVID-19

Recollerase unha mostra para PCR as 4 semanas da primeira positiva, sempre
que o/a paciente estivese asintomatico/a durante dous semanas. Se o resultado é
positivo, manterase o illamento e repetirase a PCR semanalmente ata ser

negativa.

Os casos positivos poderan suspender o illamento nos cuartos cando una mostra
para PCR sexa negativa e pasaran a unha zona en que poderan moverse
libremente, usando mascara e realizando lavado frecuente de mans ou
hixienizacion con solucién hidroalcoholica. Esta zona estara dedicada
exclusivamente a estes residentes para asegurar que non aparecen novos
sintomaticos. En caso de apareceren sintomas, repetirase a PCR e illarase o

residente. Este réxime manterase durante unha semana.

Tras unha semana sen sintomas, poderan compartir espazos (comedor, salas de
estar, fisioterapia, terapia ocupacional e actividades sociais) con residentes que
sempre foron negativos pero en horarios diferentes, facendo quendas. Este

réxime manterase durante unha semana.

6.5. Novos ingresos

Permitiranse os novos ingresos a partir da etapa |. Realizaraselles a enquisa
clinico-epidemioloxica do COVID-19 (anexo |) e extremaranse as medidas de

distanciamento establecidas neste protocolo.

Ademais, con anterioridade ao ingreso, realizaraselle unha PCR de COVID19, con

tres dias de antelacion como maximo, que debera resultar negativa.

Ademais, realizarase unha vixilancia intensiva do seu estado de saude atendendo
principalmente aos sintomas compatibles co COVID-19. Se existir sospeita da sua
aparicion, contactarase inmediatamente co persoal sanitario de referencia

establecido polo Servizo Galego de Saude para o centro e actuarase segundo o
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indicado polo equipo sanitario e o establecido no Protocolo para o manexo da
crise sanitaria provocada polo COVID-19 nas residencias de maiores e noutros

centros sociosanitarios e no plan de continxencia do centro.

7. Centros de atencidén diurna para persoas maiores ou

persoas con discapacidade

Este tipo de centros ofrecen un programa de atencion diurna a persoas maiores
que precisan de axuda para a realizacion das actividades basicas ou
instrumentais da vida diaria. Tamén existen centros para persoas con
discapacidade fisica ou intelectual nos cales se lles proporciona unha atencién
integral co obxectivo de mellorar ou manter a sua autonomia persoal e, noutros
casos, unha atencion ocupacional de tipo laboral como medio para conseguir o
axuste persoal e social mais adecuado, destinado a mellorar o seu grao de
autonomia. Tamén serven de respiro para as persoas e familias coidadoras non

profesionais favorecendo o mantemento da persoa no seu contorno habitual.
7.1. Linas de actuacidon nos centros de atencion diurna
A) Vixilancia da infeccion do SARS-CoV-2

Para deter a transmisién comunitaria e evitar a aparicion de novos abrochos &
necesario un labor de vixilancia e monitorizacién continuas, tanto para a
deteccion precoz de novos casos e dos seus contactos como para o

seguimento deles.

Para iso, realizaranse as seguintes actividades:
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1. Deteccidn precoz no persoal:

Autoavaliacion e rexistro diario de sintomas compatibles con infeccion
do SARS-CoV-2 no persoal e conviventes mediante a realizaciéon da

enquisa clinico-epidemioldxica que se describe no anexo |.

Ante a aparicién de sintomatoloxia compatible no persoal, indicaraselle
illamento preventivo domiciliario e realizaraselle unha PCR. No casos
en que esta sexa negativa e exista alta sospeita clinica de COVID-19,
repetirase a PCR cunha nova mostra do tracto respiratorio. Se a PCR
continla sendo negativa e transcorreron varios dias desde o inicio dos
sintomas, valorarase a deteccion de IgM mediante unha proba
seroloxica tipo ELISA ou outras técnicas de inmunoensaio de alto

rendemento.

O novo persoal que se incorpore ao centro debe realizar unha enquisa

do contorno de convivencia, actividade laboral previa e concomitante.

Recoméndase a menor rotacion posible do persoal, organizando
equipos estables. Ademais, reorganizarase a actividade laboral para
dividir os equipos por grupos de persoas usuarias para reducir os

contactos.

2. Deteccién precoz nas persoas usuarias:

Avaliacion e rexistro diario de sintomas compatibles con infeccion por
SARS-CoV-2 nas persoas usuarias ao chegar ao centro mediante a
realizacibn da enquisa clinico-epidemioloxica que se describe no

anexo .

Habilitarase un espazo no centro para illar aquelas persoas en que se

detecten sintomas mentres non se xestiona o seu traslado.
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B) Prevencion da infeccion do SARS-CoV-2

A estratexia desta lifa de actuacién baséase na aplicacion de medidas
dirixidas a protexer as persoas residentes e o0 persoal, reducindo a
probabilidade de contacto cos casos COVID-19 a través da adopcion de

determinadas medidas.

1. A educacion sanitaria, como proceso de informacién, motivacion e axuda
para non baixar a garda e adoptar ou manter as boas practicas de prevencion
da enfermidade. Compre desenvolver un intenso labor neste sentido,

incidindo nos seguintes aspectos:

« Concienciacién e interiorizacion da magnitude do problema: débese
resaltar dunha parte, a idea de que a epidemia non se erradicou, co
obxectivo de evitar a relaxacion na aplicacion das medidas preventivas
tanto do persoal como das persoas resientes, e doutra, a necesidade
da implicacion da poboacibn no cumprimento das indicacions
establecidas polas institucions, nun exercicio de responsabilidade

individual e colectiva.

+ Medidas de proteccion: informar sobre as medidas de prevencién da
transmision da infeccién, as medidas de proteccion que se deben

empregar e as instrucions para o correcto manexo destas, destacando:

- Establecer persoal de referencia en cada centro para garantir o

coflecemento e a aplicacion das medidas de proteccion e hixiene.

- Evitar tocar os ollos, o nariz e a boca.

- Hixiene de mans: lavado frecuente e meticuloso das mans con

auga e xabon ou con soluciéns hidroalcohdlicas.
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A entrada do recinto, exixencia a persoas usuarias, traballadoras e
visitantes da realizacion da hixiene de mans con verificacion visual

do seu correcto cumprimento.

Habilitar dispensadores de solucidon alcohdlica na entrada e en

espazos comuns (zonas de visitas, cafetarias).

Aplicar medidas de reforzo para o correcto cumprimento da hixiene
e a utilizacion de solucidon alcohdlica atendendo as caracteristicas
de cada centro: sinalizacion con cartelaria, iluminaciéon ao

dispensar, bloqueo de portas en caso de non utilizarse, etc.

Xerar dinamicas para que os usuarios realicen hixiene de mans con
frecuencia (xogos de mimetismo, acompafiamento do lavado,
momentos previos a actividades, entrada no comedor, cada vez

gue van ao bafio), ademais de medidas de educacion sanitaria.

Instalacion de portapanos desbotables nas salas de espera e

espazos comuns.

Xerar sistemas de educacion sanitaria para implantacion de

medidas de hixiene respiratoria para os usuarios e o persoal:

v Ao tusir ou esbirrar, tapar a boca e o nariz cun pano de papel
que se desbotara nunha papeleira, ou ben facelo contra a

flexura do cébado.

v Realizar hixiene de mans frecuentemente, sobre todo despois
de tocar secrecions respiratorias (esbirrar, tusir, uso de panos)

e/ou obxectos contaminados, realizar hixiene de mans.

v Respectar a distancia minima dun metro (con mascara) e de 2

metros co resto das persoas.
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- Utilizacion de mascara en todos os espazos do centro residencial,

tanto por parte do persoal como das visitas.

- Recomendar, naqueles residentes cuxa situacion poida asegurar o
correcto uso delas, a utilizacion de mascaras en presenza de

visitas.

2. Intensificacion da limpeza e desinfeccion do centro:

Estableceranse programas intensificados de limpeza no centro, con
especial atencidn as zonas onde poidan transitar maior numero de
persoas e as superficies de contacto frecuente como varandas e
pasamans, botons, pomos de portas, mesas etc. Tamén se incluira a
ventilacion de salas e espazos comuns. Estes programas seran

obxecto de avaliacién na inspeccidon de servizos sociais.

3. Medidas de distanciamento:

Medidas de distanciamento social: mantemento da distancia de
seguridade entre persoas (ao menos 2 metros) e evitar as

aglomeraciéns ou espazos con moitas persoas.

Regular as actividades en zonas comuns, distribuindo estas
actividades en quendas, de tal forma que en cada quenda, cada
participante poida manter a distancia de seguridade (a0 menos 2

metros) respecto ao resto de participantes.

Adecuar os comedores colectivos, se os houber, para cumprir coa
distancia de seguridade, separando os residentes autébnomos en
quendas e situandoos a, como minimo, 2 metros de distancia. Para iso

€ moi util eliminar cadeiras dos devanditos comedores.
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Cada centro impedira en toda a sua area as aglomeraciéns de
persoas, sexan visitantes ou usuarias. Estableceranse quendas de

visitas coordinadas para garantir este fin, de ser necesario.

4. Medidas para o persoal e equipos de proteccion individual (EPI):

O persoal dos centros debera usar mascara.

Establecer persoal de referencia en cada centro para garantir o uso
correcto dos EPI en funcion das necesidades de atencidén de usuarios
e para realizar inventario destes e o control de aprovisionamento dos

centros, do inventario e das necesidades de EPI.

Asegurar a posibilidade de cumprimento de medidas provisionais de

reutilizacion de EPI en caso de desabastecemento.

C) Control da infeccion do SARS-CoV-2

Esta lifa recolle o conxunto de intervenciéns que tratan de evitar que as

persoas infectadas con COVID-19 diseminen a infeccion:

Control dos casos confirmados e dos sindrémicos sen confirmacion
que non precisaron ingreso hospitalario: adoptando medidas de
illamento domiciliario ou nos espazos designados para tal efecto se for
preciso. No caso dos casos COVID-19 confirmados, seguimento

mediante teleasistencia (TELEA) ou telefonicamente.

Control dos pacientes diagnosticados de COVID-19 tras da alta
hospitalaria mediante teleasistencia (TELEA). Realizarase seguimento
telefébnico nos casos en que for necesario illamento domiciliario

despois da alta clinica.

Mantemento da estratexia de deteccién precoz de casos.
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* Control e seguimento dos contactos estreitos dos casos COVID-19

confirmados.

7.2. Reactivacion nos centros de atencioén diurna

O proceso de reactivacion debe de ser gradual, dinamico e reversible de forma
que permita recuperar a actividade de forma progresiva sen incrementar o risco
de aparicion dun abrocho. As medidas que se adopten deben de responder ao

coflecemento da enfermidade e a evidencia cientifica xa dispoiible.

Para iniciar a reactivacién nos centros de atencion diurna é necesario valorar a
existencia dunha diminucion sostida do numero de casos confirmados de
infeccion de SARS-CoV-2 na poboacion xeral (excluindo residencias de ancians,
sociosanitarios e profesionais sanitarios), a través da incidencia acumulada nos
tres dias previos ao seu inicio (incidencia < 3 casos novos de COVID-19 por
100.000 habitantes/dia).

Por outra banda, no proceso de avaliacion continua das medidas establecidas
nesta etapa é recomendable ter en conta outros indicadores para valorar a
necesidade de interromper o proceso de reactivacion ou incluso a posibilidade de

retroceder nel:

* Diminucion do tempo de duplicacion de casos (<5 dias).

* Incremento sostido do numero de casos confirmados (>10% durante 3

dias consecutivos).

* Incremento de casos confirmados entre os profesionais sanitarios
(>10%).

A reactivacion nos centros de atencidn diurna constara de tres etapas, de 15 dias
de duracién cada unha. Ademais, avaliarase de maneira continua cada unha das
etapas da reactivacion co fin de constatar a necesidade de interromper este

proceso de normalizacion ou incluso a necesidade de retroceder nel.
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Tamén se avaliara a tipoloxia de cada centro e adaptaranse as necesidades das
persoas usuarias considerando a importancia de realizar unha atencién centrada
na persoa. Unha vez iniciado o proceso de reactivacién, este seguira a orde

establecida independentemente da etapa en que se comece.

De forma xeral, a reactivacion asistencial sera gradual, dinamica e reversible, e
debe permitir a normalizacién e reinicio da actividade presencial nestes centros.
Debera realizarse de maneira progresiva priorizando aqueles casos con

necesidades sociais mais urxentes ou a necesidade de conciliacion familiar.

7.2.1 Etapa | (15 dias de duracion)

O plan para a reactivacion nesta primeira etapa seguira as seguintes
recomendacions, que deberan adaptarse as caracteristicas de cada centro de

atencion diurna:

7.2.1.1. Medidas xerais

Permitirase a apertura do centro, ainda que se manteran os apoios
establecidos durante o confinamento no domicilio con soluciéns tecnoléxicas

as persoas que non asistan a eles.

A entrada e a saida aos centros realizarase de maneira gradual para evitar

aglomeracions de persoas.

Priorizarase o traballo individual ou en pequenos grupos e con persoal

estable.

Se o centro dispon de zonas ao aire libre, priorizaranse as actividades

nestes espazos, sempre que sexa posible.
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7.2.1.2. Grao de ocupacion do centro

A actividade do centro limitarase ao 50% da sua ocupacion, ainda que
podera aumentarse se se establecen medidas para garantir a medida de

distanciamento de 2 metros.

Avaliaciéon continua

Avaliarase a situacion epidemioldxica e sanitaria atendendo aos criterios
establecidos no marco de actuacion deste documento. Debe existir un

informe de avaliacién final desta fase antes do cambio a seguinte fase.

7.2.2 Etapa Il (15 dias de duracion)

O plan para a reactivacion nesta segunda etapa seguira as seguintes
recomendacions, que deberan adaptarse as caracteristicas de cada centro de

atencion diurna:

7.2.2.1. Medidas xerais

Manteranse as medidas establecidas para a etapa |.

7.2.2.2. Grao de ocupacion do centro

A actividade do centro limitarase ao 75% da sua ocupacién, ainda que
podera aumentarse se se establecen medidas para garantir a medida de

distanciamento de 2 metros.

Avaliacién continua

Avaliarase a situacion epidemioléxica e sanitaria atendendo aos criterios
establecidos no marco de actuacion deste documento. Debe existir un

informe de avaliacion final desta fase antes do cambio a seguinte fase.
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7.2.3 Etapa lll (15 dias de duracién)

O plan para a reactivacion nesta terceira etapa seguira as seguintes
recomendaciéons, que deberan adaptarse as caracteristicas de cada centro de

atencion diurna:

7.2.3.1. Medidas xerais

Manteranse as medidas establecidas para a etapa |.

7.2.3.2. Grao de ocupacion do centro

Permitirase o 100% de ocupacién do centro establecendo medidas para

garantir, na medida do posible, a medida de distanciamento de 2 metros.

Avaliacién continua

Avaliarase a situacion epidemioléxica e sanitaria atendendo aos criterios
establecidos no marco de actuacion deste documento. Debe existir un

informe de avaliacion final desta fase antes do cambio a seguinte fase.

Despois desta etapa restableceranse as actividades que se realizaban con
anterioridade a crise sanitaria pero mantendo as medidas de hixiene e de

distanciamento.

7.3. Aparicion de casos positivos de COVID-19 nun centro de atencién

diurna

Se aparece un caso positivo de COVID-19 nun centro de atencién diurna,

valorarase realizar a PCR a todo o persoal e persoas usuarias.
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Ademais, no centro realizarase unha limpeza e desinfeccién en profundidade
complementada con técnicas que maximicen o contacto con todo o contorno

(limpeza de superficie mediante vaporizacion).

Por ultimo, avaliarase se € necesario pechar o centro durante un periodo de 15

dias.

7.4. Transporte adaptado

O servizo de transporte adaptado considérase un servizo basico para o acceso
das persoas con discapacidade aos diferentes servizos e centros de atencion

didrna.

Ampliarase o horario de transporte para facilitar o desprazamento cumprindo as

medidas de seguridade.

Realizarase hixiene de mans antes de entrar ao vehiculo sempre que sexa

posible.

Se as persoas usuarias e o persoal utiliza mascaras, poderanse desprazar duas
persoas por cada fila de asentos respectando a maxima distancia posible entre as

persoas ocupantes.

Cando non sexa posible o0 uso de mascara, realizaranse os traslados necesarios

para garantir a seguridade e as medidas de distanciamento.

Para a sua limpeza e desinfeccidn seguiranse as recomendacions publicadas pola

Conselleria de Sanidade.
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8. Servizo de atencidn tempera e outros servizos

terapéuticos

O confinamento evidenciou a necesidade de restablecer a actividade destes
servizos para evitar retrocesos na consecucion dos obxectivos terapéuticos

establecidos.

Ao tratarse de servizos principalmente individuais, poderan comezar a prestarse
desde o inicio da reactivacion establecendo un sistema de cita previa que garanta
a permanencia no interior do establecemento dunha Unica persoa usuaria € unha
profesional ao mesmo tempo. Priorizarase a atencion as persoas que mais o

necesiten tendo en conta a sua situacion clinica.

En todo caso, a actividade presencial debera de axustarse as seguintes

condicioéns:

» Establecemento de cita previa para as consultas e informacion as familias
das normas de acceso e das medidas de hixiene e proteccion para o seu

coflecemento, que seran de obrigado cumprimento.

- Tratarase de que as persoas permanezan nas salas de espera o minimo
tempo posible. Nas salas de espera non habera xoguetes ou outros

obxectos de uso compartido.
* Extremar as medidas de hixiene de entrada e saida.

e Garantir as medidas de distanciamento social e establecer unha

capacidade maxima dos espazos.

« Uso de EPI polas persoas usuarias, sempre que sexa posible e de xeito
obrigado polo persoal dos servizos. Recoméndase o uso de mascaras tipo

pantalla que faciliten a comunicacion.
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- Garantir a hixiene e desinfeccion das instalacions, aparellos e mobiliario

tras a realizacién de cada actividade terapéutica.

« Fomentar o transporte por familiares limitando a utilizacion do transporte

colectivo, sempre que sexa posible.

De xeito gradual e atendendo ao establecido na lexislacién vixente en cada
momento, poderan retomarse actividades grupais en pequenos grupos e

garantindo as medidas de hixiene e distanciamento.
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9. Taboa resumo de actividades segundo a etapa

ACTIVIDADE

Centros residenciais

Etapal Etapall Etapalll

Actividades dentro do centro

Permitirase realizar actividades tanto individuais como en
grupos pequenos incluindo as actividades terapéuticas
respectando as medidas de distanciamento social. A distancia
podera ser maior se a situacion epidemioloxica ou xeografica,
onde se localiza o centro residencialo permite.

Saidas e actividades fora do centro

Paseos en zonas amplas ao aire libre nunha distancia dun
quildmetro ao redor do centro ou en espazos verdes do propio
centro, mantendo sempre as medidas de distanciamento e
utilizando mascara.

As persoas validas poderan realizar saidas a farmacia e ao
banco & primeira hora da mafa evitando aglomeracions de
persoas neles. Atenderan as medidas de distanciamento e
utilizaran mascara.

Poderan realizar saidas ao contorno urbano evitando lugares
onde se concentren moitas persoas. Atenderan as medidas de
distanciamento e utilizaran mascara.

Visitas

Permitirase unha visita @ semana a persoa de referencia con
cita previa.

Permitiranse duas visita a semana a persoa de referencia con
cita previa.

Recuperarase o0 réxime de Vvisitas establecido con
anterioridade & crise sanitaria.

Centros de atencion diurna

Permitirase a apertura do centro, ainda que se manteran os
apoios establecidos durante o confinamento no domicilio con
solucions tecnolbxicas as persoas que non asistan a eles.

A actividade do centro limitarase ao 50% da sua ocupacion.

A actividade do centro limitarase ao 75% da sua ocupacion.

Permitirase o 100% de ocupacion do centro establecendo
medidas para garantir, na medida do posible, a medida de
distanciamento de 2 metros.
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ANEXO I. Enquisa clinico-epidemioléxica COVID-19

Presentou nas ultimas 2 semanas? S/ NON
Febre maior de 37,5°C
Sintomas respiratorios Tose seca
Dificultade respiratoria
Fatiga severa (cansazo)
Dor muscular
Outros sintomas Falta de olfacto
Falta de gusto
Diarrea
Existe algun motivo que xustifique os sintomas por parte do paciente?
Se algun sintoma (sen outra xustificacion):
Ten actualmente sintomas? SI/NON
SI  NON

Tivo CONTACTO

nas ultimas 3 semanas?

cunha persoa COVID-19 + confirmado?

cunha persoa en illamento por sospeita
de infecciéon pola COVID-197?

CONVIVIU nas ultimas 3

semanas?

cunha persoa COVID-19 + confirmado?

cunha persoa en illamento por sospeita
de infeccion pola COVID-19?

A interpretacién dos resultados da enquisa realizarase tendo en conta os criterios clinicos e
epidemioloxicos. Tendo en conta a definicion do Ministerio de Sanidade de caso sospeitoso de
SARS-CoV-2 (calquera persoa cun cadro clinico de infeccion respiratoria aguda de aparicion
subita de calquera gravidade que cursa, entre outros, con febre, tose ou sensacion de falta de aire.
Outros sintomas atipicos como a odinofaxia, anosmia, axeusia, dores musculares, diarreas, dor
toracica ou cefaleas, entre outros, poden ser considerados tamén sintomas de sospeita de

infeccion de SARS-CoV-2 segundo criterio clinico. De presentar calquera destes outros sintomas,

valorarase o contexto epidemioléxico.
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