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1. FUNDAMENTACION.
Con fecha 31 de enero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud declar6 el brote de
SARS-CoV-2 como Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional,

La Organizaciéon Mundial de la Salud eleva el pasado 11 de marzo de 2020 la situaciéon de
emergencia de salud publica ocasionada por la COVID-19 a pandemia internacional. La
rapidez en la evolucion de los hechos, a escala nacional e internacional, requiere la adopcion
de medidas inmediatas y eficaces para hacer frente a esta coyuntura. Las circunstancias
extraordinarias que concurren constituyen, sin duda, una crisis sanitaria sin precedentes y de
enorme maghnitud tanto por el muy elevado niumero de ciudadanos afectados como por el
extraordinario riesgo para sus derechos.

El articulo cuarto, apartado b), de la Ley Organica 4/1981, de 1 de junio, de los estados de
alarma, excepcion y sitio, habilita al Gobierno para, en el ejercicio de las facultades que le
atribuye el articulo 116.2 de la Constitucion, declarar el estado de alarma, en todo o parte del
territorio nacional, cuando se produzcan crisis sanitarias que supongan alteraciones graves
de la normalidad.

En este marco, el Gobierno de Espana establece medidas que se encuadran en la acciéon
decidida de proteger la salud y seguridad de la ciudadania, contener la progresion de la
enfermedad y reforzar el sistema de salud publica. Para ello, publica el Real Decreto
465/2020, de 17 de marzo, por el que se modifica el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo,
por el que se declara el estado de alarma para la gestién de la situacion de crisis sanitaria
ocasionada por la COVID-19 y, Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se
declara el estado de alarma para la gestién de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por
la COVID-19.

Por otro lado, la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia
de Salud Publica, faculta a las distintas Administraciones Publicas, dentro del ambito de sus
competencias, a adoptar medidas de intervencion sanitaria excepcionales cuando asi lo exijan
razones de urgencia o necesidad, en particular, en su articulo 3, faculta a la autoridad sanitaria
competente para la adopcion de las medidas que se consideren oportunas para el control de
las enfermedades transmisibles.

Por su parte el articulo 26 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, dispone
que, en el caso de que exista o se sospeche razonablemente la existencia de un riesgo
inminente y extraordinario para la salud, las autoridades sanitarias adoptaran las medidas
preventivas que estimen pertinentes con la duracion que exija la situacion de riesgo inminente
y extraordinario que las justifico.

Asimismo, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, en su articulo 54 prevé
que con caracter excepcional y cuando asi lo requieran motivos de extraordinaria gravedad o
urgencia, que la autoridad competente de las comunidades autdbnomas puede adoptar,
mediante resolucion motivada, entre otras medidas, la suspensién del ejercicio de actividades.
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En nuestra regioén, la Ley 7/2011, de 23 de marzo, de Salud Publica de Extremadura,
establece en su articulo 23 que el Sistema de Respuesta a las Alertas y Emergencias en Salud
Publica realizara las actuaciones necesarias que se deriven de las alertas y emergencias de
salud publica de interés nacional y de las previstas en el Reglamento Sanitario Internacional
en el ambito territorial de la Comunidad Autonoma de Extremadura y, afiade el articulo 51,
que la autoridad sanitaria competente, en el ejercicio de sus competencias, podra adoptar
cuantas medidas especiales resulten necesarias para proteger y garantizar la salud de
la poblacion, o prevenir su pérdida o deterioro, cuando asi lo exijan razones sanitarias de
urgencia o necesidad, sin perjuicio de la competencia de la Administracién del Estado o de
otros drganos de la Administracién Autondmica para adoptar medidas en situaciones de grave
riesgo, catastrofe o calamidad publica/o en materia de proteccion civil.

Debido a la situacion en Extremadura respecto al coronavirus, la Secretaria Técnica de
Drogodependencias del Servicio Extremefio de Salud desarrollé un Plan de Contingencias
ante la Covid-19 en los centros y recursos de la Red de Atencién a Conductas Adictivas
de Extremadura adoptandose una serie de medidas de prevenciéon en la citada Red,
elaborando y modificando en cada fase cada uno de los items adjuntos en el “Plan para
la transiciéon de Centros y Recursos de la Red de Atenciéon a Conductas Adictivas de
Extremadura, ante el Coronavirus COVID-19”.

2. INTRODUCCION.

A la luz de los principales indicadores disponibles y de la experiencia adquirida a nivel
nacional, de la experiencia en otros paises y del conocimiento aportado por los expertos en
el ambito sanitario y epidemiolégico, el Gobierno de Espaina decide avanzar en la
desescalada gradual de las medidas extraordinarias de restriccion de la movilidad y
el contacto social adoptadas hasta la fecha y facilitar una recuperacion, lo mas rapida
posible, de la actividad social y econdmica.

Con el fin de preparar este proceso, el Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias
Sanitarias (CCAES) elevé el 25 de abril de 2020 un informe al Gobierno, que también
ha recabado la opinion y propuestas de expertos en el ambito sanitario, cientifico, social y
empresarial.

El Consejo de Ministros aprueba el 28 de abril de 2020, el Plan de Transicién hacia una
nueva normalidad que establece los principales parametros e instrumentos para la
adaptacion del conjunto de la sociedad a la nueva normalidad, conllevando al
levantamiento de las medidas.

Este Plan de Transicion contempla una serie de fases de desescalada que vendran
determinadas por la situacion de cada uno de los territorios en cuatro ambitos
principales: (i) capacidades estratégicas, que incluyen una asistencia sanitaria reforzada, un
modelo eficaz y seguro de alerta y vigilancia epidemioldgica, una capacidad de deteccion y
control precoz de las fuentes de contagio y un refuerzo de las medidas de proteccion
colectiva; (ii) indicadores de movilidad; (iii) indicadores econdmicos; y (iv) indicadores
sociales.
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3. MEDIDAS ESCALONADAS.

Con el fin de garantizar una transicion con riesgos minimos para las personas con problemas
de conductas adictivas es necesario graduar las distintas actuaciones que se van a llevar
a cabo en cada una de las Fases determinadas por las autoridades.

Por otro lado, y no menos importante, es absolutamente necesario que no perdamos de vista
la importancia de auto protegerse y actuar con responsabilidad.

Los detalles de las actividades permitidas y sus condicionantes se establecen en este Plan,
pero, para tener como referencia la normativa juridica y documentos de gestion y
tramitacion que describe cada una de las Fases, las citamos a continuacion:

= Fase 0:

Orden SND/388/2020, de 3 de mayo, por la que se establecen las condiciones para la
apertura al publico de determinados comercios y servicios, y la apertura de archivos,
asi como la practica del deporte profesional y federado. (BOE, 3 de mayo 2020).

Plan para la Transiciébn hacia una nueva normalidad: Respuestas a preguntas
frecuentes. Presidencia de Gobierno, 3 de mayo de 2020.

Plan para la Transicion hacia una nueva normalidad. Presidencia de Gobierno, 28 de
abril de 2020.

= Fasel o inicial

Orden SND/399/2020, de 9 de mayo, para la flexibilizacién de determinadas
restricciones de ambito nacional, establecidas tras la declaracién del estado de
alarma en aplicacién de la fase 1 del Plan para la transicion hacia una nueva
normalidad. (BOE, de 9 de mayo).

Plan para la Transicién hacia una nueva normalidad: Guia para la Fase 1. Presidencia
de Gobierno, 9 de mayo de 2020.

Protocolo: Medidas de prevencién/proteccion tras las medidas de contencién por la
pandemia de coronavirus Covid-19 en los centros de la Junta de Extremadura.
Vicepresidencia Primera y Consejeria de Hacienda y Administracion Publica, 30 de
abril de 2020.

Guia de actuacion frente a COVID-19 en profesionales sanitarios y socio-sanitarios.
Ministerio de Sanidad, versién 13 de abril de 2020.

= Fasell

Orden SND/442/2020, de 23 de mayo, por la que se modifica la Orden SND/399/2020,
de 9 de mayo, para la flexibilizacién de determinadas restricciones de ambito nacional,
establecidas tras la declaracién del estado de alarma en aplicacion de la fase 1 del
Plan para la transicion hacia una nueva normalidad y la Orden SND7414/2020, de 16
de mayo, para la flexibilizacion de determinadas restricciones de ambito nacional
establecidas tras la declaracién del estado de alarma en aplicacion de la fase 2 del
Plan para la transicién hacia una nueva normalidad. (BOE, de 24 de mayo de 2020).
ORDEN SND742272020, de 19 de mayo, por la que se regulan las condiciones para
el uso obligatorio de mascarilla durante la situacion de crisis sanitaria ocasionada por
el COVID-19.
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- Plan para la Transicién hacia una nueva normalidad: Guia para la Fase 2. Presidencia
de Gobierno, 23 de mayo de 2020.

- Plan de Normalizacion Asistencial de los Centros Sanitarios del Servicio Extremefo
de Salud. Direccion General de Asistencia Sanitaria, SES, Mayo 2020.

= Faselll

- Real Decreto 555/2020, de 5 de junio, por el que se prorroga el estado de alarma
declarado por el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el
estado de alarma para la gestion de la situacioén de crisis sanitaria ocasionada por el
COVID-19.

- Orden SND/507/2020, de 6 de junio, por el que se modifican diversas 6rdenes con el
fin de flexibilizar determinadas restricciones de ambito nacional y establecer las
unidades territoriales que progresan a las fases 2 y 3 del Plan para la transicién hacia
una nueva normalidad.

- Plan para la Transicién hacia una nueva normalidad: Guia para la Fase 3. Presidencia
de Gobierno, 31 de mayo de 2020.

= Fase de Nueva normalidad

- Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, de medidas urgentes de prevencion,
contencién y coordinacion para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el
COVID-19.

- Decreto-Ley 12/2020, de 19 de junio, de medidas extraordinarias y urgentes para la
reactivacion de la actividad econdmica y social en la Comunidad Autébnoma de
Extremadura en el proceso hacia la “Nueva Normalidad”.

- Resolucion de 20 de junio de 2020, del Vicepresidente Segundo y Consejero, por la
que se ordena la publicacion en el Diario Oficial de Extremadura del Acuerdo de 19 de
junio de 2020, del Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura por el que se
establecen las medidas basicas de prevencion en materia de salud publica aplicables
en Extremadura tras la superacion de la fase Ill del Plan para la transicidon hacia una
nueva normalidad, en el marco de lo dispuesto en el Real Decreto-ley 21/2020, de 9
de junio, de medidas urgentes de prevencion, contencién y coordinacién para hacer
frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

4. OBJETIVO.

Establecer las medidas urgentes de prevencién, contencién y coordinacion
necesarias para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, asi como
prevenir posibles rebrotes, una vez superada la Fase lll del Plan para la Transiciéon
hacia una Nueva Normalidad en las distintas areas de intervenciéon de conductas
adictivas incluidas en el Plan de Adicciones de Extremadura 2018-2023, en la
Comunidad Auténoma de Extremadura.
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5. MEDIDAS GENERALES para TODOS LOS RECURSOS publicos vy
concertados de Extremadura:

5.1.- Medidas de prevencion e higiene.

e La higiene de manos es la medida principal de prevencién y control de la
infeccion.

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

o Lavarse las manos frecuentemente, evitando el uso de toallas de tela, y
haciendo uso de productos desechables.

o El haber utilizado guantes no exime de realizar la correcta higiene de manos
tras su retirada. Los guantes deben ser cambiados siempre con cada
persona que se atiende, y se ha de realizar higiene de manos tras su retirada
y antes de colocarse unos nuevos.

o Las uinas deben llevarse cortas, cuidadas, no esmaltadas, evitando el uso de
anillos, pulseras, relojes de mufieca u otros adornos.

¢ A la entrada diaria o cada vez que se entre en el centro o recurso, desinfectarse
las manos con gel hidroalcoholico o lavado de manos. Esta medida sera rutinaria para
las y los profesionales y para las personas que accedan al mismo.

Para ello se debera poner a disposicién tanto de las y los profesionales como de las
personas beneficiarias, y en la entrada del centro y/o recurso, dispensadores de
geles hidroalcohédlicos o desinfectantes con actividad virucida.

o Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca.

e Supresion, entre profesionales y con personas beneficiarias del recurso, de practicas
relacionales individuales que impliquen cercania: saludos, besos, abrazos, etc.

o Mantener una distancia de seguridad de al menos metro y medio, entre personas
beneficiarias del recurso, profesionales, y resto del personal del centro. Citar a las y
los pacientes en tramos horarios diferentes si comparten sala de espera.

e Utilizacion obligatoria de mascarillas por parte de las personas usuarias,
profesionales y resto del personal del centro, siempre que no se garantice la
distancia interpersonal de 1.5 metros. No obstante, quedaran exentas de la
obligacién nifos y nifias menores de 6 ainos, personas que presenten algun tipo
de enfermedad o dificultad respiratoria y/o quienes no dispongan de autonomia
para quitarse la mascarilla.

e Se procedera ala desinfeccion diaria de la ropa de trabajo. Lavar a 60°-90° y secar
bien.
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Al toser y estornudar cubrirse la boca y la nariz con el codo flexionado o utilizar
pafiuelos desechables que inmediatamente se depositaran en el contenedor
adecuado. Si se utiliza la mano lavarla inmediatamente con un producto antiséptico.

o Adoptar las medidas de ventilacion, limpieza y desinfeccion necesarias segun

las caracteristicas e intensidad de uso de los centros de trabajo, de acuerdo a
los protocolos que se establezcan en cada caso.

o Extremar las medidas de limpieza de superficies horizontales (mesas de
trabajo, teclados de ordenador, comedor, pomos, manecillas, cocina...).

o EIl procedimiento de limpieza y desinfeccion de las superficies y de los
espacios se hara de acuerdo con la politica habitual de limpieza y desinfeccion del
centro. Existe evidencia de que los coronavirus se inactivan en contacto con una
solucion de hipoclorito sédico (lejia) con una concentracion al 0,1%, etanol al 62-
71% o peréxido de hidrégeno al 0,5%, en un minuto.

o Colocacion de carteles informativos sobre higiene de manos e higiene
respiratoria (y todos aquellos que las y los profesionales del recurso consideren
convenientes).

o Mantener los despachos ventilados y circular lo menos posible por los
pasillos.

o Mantener puertas abiertas, siempre que sea posible, para evitar tocar pomos
y manillas.

o Ventilar las estancias, aunque se use el aire acondicionado. Si se usa aire
acondicionado, evitar la recirculacion del aire, dejando que entre el aire de
fuera.

5.2.- Medidas de organizacion y funcionamiento.

O

o

Continuar con medidas organizativas que eviten la coincidencia masiva de
personas en los centros de trabajo, tanto personas usuarias como el personal
del mismo.

Se podra realizar la actividad limitando la ocupacion al 50% de aforo autorizado
hasta el 31 de julio y hasta el 75% del aforo a partir del 1 de agosto 2020.

Evitar en la medida de lo posible el desplazamiento innecesario de las personas
usuarias a los diferentes recursos, por lo que se debe dar continuidad y potenciar
la atencion no presencial.

Evitar aglomeraciones en las salas de espera. Para ello las citas deberan darse con
el tiempo estimado de duracidén de estas, evitando citar varias personas usuarias en
los mismos tramos horarios. Si las y los profesionales comparten sala de espera, se
favorecera establecer tramos horarios diferentes.
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o Organizar la atencién para evitar que la persona usuaria del recurso acuda varias
veces a consultas presenciales para resolver o controlar su problema de salud,
favoreciendo la realizacién de todas las actividades necesarias en la misma cita con
todas y todos los profesionales del centro y/o recurso, favoreciendo, en el mismo dia,
cita con todas y todos los profesionales.

o Se limitara al maximo posible el empleo de documentos en papel y su circulacion.

o Adoptar medidas para la reincorporacion progresiva de forma presencial a los
puestos de trabajo y la potenciacion del uso del teletrabajo cuando por la
naturaleza de la actividad laboral sea posible.

6. MEDIDAS POR TIPOS DE RECURSOS O PROGRAMAS:

6.1.- EQUIPOS DE CONDUCTAS ADICTIVAS (ECAs):

Se exponen a continuaciéon una serie de instrucciones generales para la organizacién y
funcionamiento de la atencidon en los Equipos de Conductas Adictivas. No obstante,
dependiendo de la evolucién de la pandemia en las distintas Areas de Salud, la actividad se
reiniciara siguiendo asimismo las indicaciones de la Gerencia correspondiente.

Para llevar a cabo la actividad presencial, la Gerencia de Area correspondiente llevara a
cabo las medidas necesarias para que se cumplan las condiciones de proteccién individual
y seguridad adecuadas por parte de todo el personal del centro, en base a las necesidades
materiales y condiciones arquitectdnicas en cada uno de ellos.

o Potenciar y rentabilizar el modelo de asistencia no presencial.

e Continuara la prescripcion en receta electronica sin la Tarjeta Sanitaria de la
persona usuaria. De esta manera, se pueden hacer los cambios necesarios como
crear, modificar, prorrogar, finalizar o suspender el tratamiento de la persona paciente
posibilitando la consulta no presencial.

o Continuara desde las unidades administrativas la planificacion de agendas de
todas las categorias profesionales con tramos horarios correspondientes a
consultas no presenciales (telefonicas y videollamadas) y tramos alternantes con
consultas presenciales para evitar aglomeraciones de personas, solicitando a las y los
pacientes acudir como maximo con un acompafante en el caso que lo precise.

e Se mantendran las vias asistenciales no presenciales (consulta telefénica,
email...) habilitadas para las consultas de tipo administrativo (partes de baja y alta,
informes médicos, etc.) que no precisen exploracion fisica del/de la paciente.

e En caso de necesitar recoger algun tipo de medicaciéon en el centro, acudiran
puntualmente a por la misma previa cita telefénica.

e Enfermeria preparara la dispensacion de metadona para cubrir el tratamiento de
una, dos semanas o el periodo maximo posible segun las caracteristicas y
evolucion de cada persona. Se citaran escalonadamente y en dias distintos para la
recogida de metadona.
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e Con respecto al Programa de Dispensacion de Metadona en Farmacia, la
renovacion de la prescripcidon de dosis se realizara por el tiempo maximo posible segun
cada caso.

e Se organizara la recogida de metadona en las oficinas de Farmacia de modo, que
se evite el desplazamiento diario de la persona usuaria a la misma, estableciendo la
periodicidad que cada profesional considere adecuada.

o Las consultas presenciales, iniciadas en la Fase Il, se llevaran a cabo siempre
con cita previa y se indicaran para aquellas personas con conductas adictivas que
las y los profesionales del recurso consideren en base a criterios clinicos, y las que
deseen ingresar en Comunidad Terapéutica (C.T), Centro de Tratamiento Breve
(CTB),unidades de desintoxicacion hospitalarias (UAH, UDH), las que precisen
seguimiento en salida de los Centros Penitenciarios de Caceres y Badajoz, del Centro
de Menores “Marcelo Nessi”, y en los seguimientos judiciales. Para las personas que
desean ingresar en CT, CTB, UAH y UDH, ademas del protocolo habitual se solicitara
prueba diagnoéstica para COVID-19.

e La atencién grupal presencial iniciada en la Fase 3, se podra llevar a cabo con la
ocupacion al 50% del aforo autorizado hasta el 31 de julio y hasta el 75% del aforo a
partir del 1 de agosto 2020. Se desarrollara manteniendo todas las medidas de
prevencion: higiene de manos a la llegada, distancia de seguridad, utilizacion de
mascarillas durante la sesién y desinfeccién de la sala posteriormente.

Si en un mismo dia se llevan a cabo varios grupos, previamente al inicio de cada sesién
grupal y posteriormente a la finalizacion de esta, debe realizarse una exhaustiva
desinfeccion del mobiliario y del suelo.

Para evitar aglomeraciones en las entradas y salidas de los recursos, distanciar en la
franja horaria un grupo de otro.

e Los controles de sustancias adictivas en orina, iniciados en la Fase Il (25 de mayo
de 2020), se efectuaran en el minimo numero posible, priorizando en base a criterios
clinicos, de evolucion del caso y, especialmente, en las personas internas o que vayan
a ingresar en Comunidad Terapéutica y Centro de Tratamiento Breve (con el fin de
facilitar ingresos y seguimientos), en personas derivadas de los Centros Penitenciarios
de Caceres y Badajoz, del Centro de Menores “Marcelo Nessi” y en los seguimientos
judiciales.

Para la realizacion de dichos controles se tomaran las medidas necesarias que
garanticen la seguridad y proteccién de las y los profesionales, asi como la
desinfeccion y limpieza diaria del lugar (cuarto de bafio) donde se realiza la recogida
de la muestra.

Se indicara la obligatoriedad de realizar higiene de manos antes y después de usar

dicho bano, ademas del uso de la mascarilla en todo momento. Para ello, se pondra a
su disposicion un dispensador de solucién hidroalcohdlica en la entrada del bafio.

¢ Las analiticas de sangre, que se reanudaron en Fase Il (25 de mayo de 2020), se
realizaran teniendo presente la actividad del laboratorio de referencia y otras
prioridades que puedan surgir.
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Para los ingresos en CT, CTB, UAH y UDH, se enviara el mismo protocolo actual. Y
ademas es imprescindible, que una vez se comunique el dia de ingreso, se efectue la
prueba diagnéstica para COVID-19, la PCR, con la mayor proximidad temporal
posible al dia de ingreso, conociendo el resultado antes del mismo. Para efectuar
el ingreso, el resultado de la prueba debe ser negativo.

Para realizar la prueba PCR, el ECA correspondiente solicitara la prueba y se
realizara siguiendo los tramites indicados en la Comunicacion de fecha 2 de junio de
la Subdireccion de Atencion Primaria y la Secretaria Técnica de Drogodependencias
del SES.

Previo al ingreso, se informara a la persona y se recogera por escrito (anexo V) su
conformidad y consentimiento para realizar la prueba y cumplir las medidas de
aislamiento en el centro si fuera necesario aplicarlo. Se le entregara copia del Protocolo
de aislamiento (anexo V) para su conocimiento.

Asimismo, se le informara de otras normas instauradas en el centro con motivo de las
medidas de prevencion y control de la COVID-19, como la obligatoriedad de cumplir
un Periodo de Especial Vigilancia al ingreso en todos los casos durante los primeros
14 dias.

El Periodo de Especial Vigilancia, consistira en aplicar las maximas medidas de
prevencién sobre la persona que ingresa, sin que lleguen a ser las medidas de
aislamiento descritas en el anexo V. Es decir, mantener la distancia de seguridad de
1,5 metros, utilizacion de mascarillas en las estancias comunes cerradas y siempre
que no se pueda mantener la distancia de seguridad, frecuente lavado de manos,
utilizacion de los mismos lugares y enseres en comedor y otras salas comunes,
no tocar superficies comunes como pomos o manillas de las puertas, barandillas,
interruptores, etc.

Cada ECA organizara en esta linea, la colaboracion con los centros residenciales a
los que les presta apoyo, para reiniciar los ingresos y los seguimientos a través de
analiticas de orina.

6.2.- UNIDAD DE ALCOHOLISMO HOSPITALARIA (Centro Sociosanitario de Plasencia):

Para un nuevo ingreso en la UAH, sera necesario realizar prueba diagnoéstica para
COVID-19, la PCR, con la mayor proximidad temporal posible al dia de ingreso,
conociendo el resultado antes del mismo. Para efectuar el ingreso, el resultado de
la prueba debe ser negativo.

Para realizar la prueba PCR, el ECA correspondiente solicitara la prueba y se
realizara siguiendo los tramites indicados en la Comunicacion de fecha 2 de junio de
2020 de la Subdireccion de Atencién Primaria y la Secretaria Técnica de
Drogodependencias del SES.

Previo al ingreso el ECA que deriva al/la paciente informara a la persona y recogera
por escrito su conformidad y consentimiento para realizar la prueba y cumplir las
medidas de aislamiento en el centro si fuera necesario aplicarlo, asi como el periodo
de especial vigilancia al ingreso y otras normas instauradas en el centro con motivo de
las medidas de prevencién y control de la COVID-19.
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Se realizara un Periodo de Especial Vigilancia al ingreso en todos los casos durante
los primeros 14 dias.

El Periodo de Especial Vigilancia, consistira en aplicar las maximas medidas de
prevencion sobre la persona que ingresa, sin que lleguen a ser las medidas de
aislamiento descritas en el anexo V. Es decir, mantener la distancia de seguridad de
1,5 metros, utilizacion de mascarillas en las estancias comunes cerradas y siempre
gue no se pueda mantener la distancia de seguridad, frecuente lavado de manos,
utilizacion de los mismos lugares y enseres en comedor y otras salas comunes,
no tocar superficies comunes como pomos o manillas de las puertas, barandillas,
interruptores, etc.

Los ingresos, iniciados en la Fase 3, se haran miércoles, jueves y viernes de cada
semana, haciendo 2 ingresos por dia hasta llegar a un cupo de 7-8 pacientes. Es
imprescindible que las y los pacientes que deban ingresar el miércoles se hagan la
prueba PCR el lunes anterior. Y los ingresos para los jueves o viernes, se la deberan
realizar el martes de esa misma semana

La UAH se pondra en contacto con los ECAs correspondientes para programar el
ingreso con un minimo de 14 dias de antelacién.

Se facilitara a los ECAs una hoja con las condiciones o normas de ingreso
especificas en esta época de pandemia que deberan ser aceptadas por el/la paciente
(en relacién a estancia, pases, visitas, etc.).

Se prescinde de la acogida con familiares y la entrevista a éstos se hara por via
telefénica.

Pases de salida. No se permitiran pases de salida a las y los pacientes fuera del
Centro Socio-Sanitario.

Visitas de Familiares. Se restringiran al minimo y en caso de extrema necesidad: con
cita previa, un/a familiar, durante un maximo de 50 minutos, en horario de tarde (de
16:30 h a 19:30 h) cualquier dia de la semana. Se le realizara a ese familiar la
“Encuesta para valoracion SARS CoV-2” antes de venir y se tomara temperatura a la
llegada. Durante la visita, se mantendra la distancia de seguridad, higiene de manos,
utilizacién de mascarillas quirdrgicas, y todas aquellas medidas preventivas que
puedan minimizar los riesgos, asi como desinfeccion posterior del lugar de visita
(pomos, puertas, sillas, suelos, etc.).

Altas Voluntarias: Si el/la paciente no es sospechoso de COVID-19 se realizara como
de costumbre, y si es sospechoso debera esperar a resultado de prueba COVID-19 o
seroldgica antes del alta. Si fuese positivo: actuar segun protocolos de Salud Publica.

Protocolo de aislamiento si hay sospecha o positivo de COVID-19: el recogido en
el Plan de Transicion segun anexo IV.

Traslado a Comunidades Terapéuticas: Valorar necesidad de nueva peticién de PCR
en los dias previos al traslado segun la situacion clinica de/de la paciente.
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6.3.- UNIDAD DE DESINTOXICACION HOSPITALARIA (Hospital Perpetuo Socorro,
Badajoz):

La actividad de la Unidad de Desintoxicacién Hospitalaria en el ambito de hospitalizacion no
se ha modificado, persistiendo la asistencia a pacientes con conductas adictivas y patologia
organica severa asociada.

Légicamente la existencia y efectividad de los ECAs y otros dispositivos de la Consejeria de
Sanidad y Servicios Sociales hace, solo puntualmente, necesaria la actuacion de esta Unidad.
Lo es en el ambito de la estabilizacion de personas con adicciones activas y, generalmente,
como transito al ingreso en Comunidad Terapéutica u otro dispositivo asistencial o como
actuaciones en caso de patologia aguda.

Desde Consulta Externa se mantiene seguimientos a pacientes resefiados con patologia
organica severa asociada (VIH, hepatopatias...) y generalmente, con elevado riesgo o en
situacion de exclusion social. Sobre ellos se realizan tratamientos directos con control y
tratamientos directamente observados, incluyendo la dispensacion de agonistas opiaceos,
antirretrovirales VIH, tuberculostaticos y otros farmacos, asi como seguimiento clinico.

e Para un nuevo ingreso en la UDH, sera necesario realizar prueba diagnéstica para
COVID-19, la PCR, con la mayor proximidad temporal posible al dia de ingreso,
conociendo el resultado antes del mismo. Para efectuar el ingreso, el resultado de la
prueba debe ser negativo.

Para realizar la prueba PCR, el ECA correspondiente solicitara la prueba y se realizara
siguiendo los tramites indicados en la comunicacion de fecha 2 de junio de 2020 que ha
sido enviada por correo electrénico a todos los ECAs, responsables de Atencién Primaria
y Direcciones de Area de Salud.

e Previo al ingreso el ECA que deriva al/la paciente informara a la persona y recogera por
escrito su conformidad y consentimiento para realizar la prueba y cumplir las medidas de
aislamiento en el centro si fuera necesario aplicarlo, asi como el periodo de especial
vigilancia al ingreso y otras normas instauradas en el centro con motivo de las medidas
de prevencion y control de la COVID-19.

e Se realizara un Periodo de Especial Vigilancia al ingreso en todos los casos durante
los primeros 14 dias.

El Periodo de Especial Vigilancia, consistira en aplicar las maximas medidas de prevencién
sobre la persona que ingresa, sin que lleguen a ser las medidas de aislamiento descritas en
el anexo IV. Es decir, mantener la distancia de seguridad de 1,5 metros, utilizacién de
mascarillas en las estancias comunes cerradas y siempre que no se pueda mantener la
distancia de seguridad, frecuente lavado de manos, utilizacién de los mismos lugares y
enseres en comedor y otras salas comunes, no tocar superficies comunes como pomos o
manillas de las puertas, barandillas, interruptores, etc.

En el desarrollo de la actividad de esta Unidad, se aplican las medidas de prevencién e
higiene y organizativas resefiadas en este documento, ademas de las propias del area de
hospitalizacién, dado que la Unidad esta ubicada en la planta de Medicina Interna del hospital
Perpetuo Socorro del CHUB.
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RECURSOS AMBULATORIOS SUBVENCIONADOS (Centros de Dia de

Reincorporacion Sociolaboral de personas con conductas adictivas, Asociaciones de
Alcohdlicos Rehabilitados y Alcohdlicos Nominativos de Extremadura y la Red de Juego de
Extremadura):

Continuar aprovisionando de materiales de proteccion (mascarillas, guantes y
solucion hidroalcohdlica) para las y los profesionales que trabajen en el
recurso y solucion hidroalcohdlica, para todas las personas que accedan al mismo.
Estos gastos son justificables en la subvencién, previa aprobacion de la Secretaria
Técnica de Drogodependencias.

Se recomienda utilizar siempre mascarillas durante toda la estancia en el recurso,
por parte del personal del centro y personas usuarias.

Personal del centro con sintomas, debe quedarse en sus domicilios hasta verificar
su situacion.

Las personas beneficiarias o posibles beneficiarias del recurso que presenten
sintomas no deberan asistir al recurso hasta que las y los profesionales sanitarios
lo consideren oportuno.

Se mantiene la atencidon presencial individual iniciada en la Fase I.

Continuamos, asi mismo, con la atencion telefonica y videoconferencia a criterio del
profesional, segun la evolucion del caso y el tipo de programa.

La atencion grupal presencial iniciada en Fase 3, se podra llevar a cabo con la
ocupacion al 50% del aforo autorizado hasta el 31 de julio y hasta el 75% del
aforo a partir del 1 de agosto 2020. Se desarrollara manteniendo todas las
medidas de prevencién: higiene de manos a la llegada, distancia de seguridad,
utilizacion de mascarillas durante la sesién y desinfeccién de la sala
posteriormente.

Si en un mismo dia se llevan a cabo varios grupos, previamente al inicio de cada
sesién grupal y posteriormente a la finalizacion de la misma, debe realizarse una
exhaustiva desinfeccion del mobiliario y del suelo.

Para evitar aglomeraciones en las entradas y salidas de los recursos, distanciar en
la franja horaria un grupo de otro.

Continuamos, asi mismo, con la atencion telefénica y videoconferencia a criterio
del/de la profesional.

Aplicar las medidas generales de prevenciéon e higiene, y de organizaciéon y
funcionamiento expuestas al inicio de este documento.
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6.5.- RECURSOS RESIDENCIALES (Comunidades Terapéuticas y Centro de Tratamiento

Breve):

Continuar aprovisionando de materiales de proteccién (mascarilla, guantes y
solucion hidroalcohdlica) para el uso adecuado por parte de profesionales, personas
usuarias y personal del centro. Estos gastos son justificables en la subvencién
nominativa.

Aplicar las medidas generales de prevencion e higiene expuestas al inicio de este
documento. Y tomar en consideracion las medidas del protocolo de aislamiento para
los distintos casos (sospecha, familiar contagiada/o, contagiado leve) (Anexo IV)

Trabajador/a con sintomas, debe quedarse en casa hasta verificar su situacion.

Continuamos con la concienciacién a personas residentes acerca del problema
de salud publica del Coronavirus.

Aquellas personas ingresadas en centros residenciales que en el momento de la
crisis estuvieran en salida terapéutica y, por tanto, constan como personas
beneficiarias del recurso, aunque estén en sus domicilios, han podido volver al mismo
a partir de Fase Il (25 de mayo de 2020) siempre que se les haya efectuado la prueba
diagnéstica para COVID- 19, la PCR, y acepten las condiciones de ingreso.

Si no quisieran ingresar, se efectuara alta voluntaria y quedara libre esa plaza para
otros ingresos.

Para un nuevo ingreso en CT y en CTB, sera necesaria la realizacion previa de
prueba diagnoéstica para COVID-19, la PCR, con la mayor proximidad temporal
posible al dia de ingreso, conociendo el resultado antes del mismo. Para
efectuar el ingreso, el resultado de la prueba debe ser negativo.

Se continuara realizando un Periodo de Especial Vigilancia al ingreso en todos los
casos durante los primeros 14 dias.

El Periodo de Especial Vigilancia, consistira en aplicar las maximas medidas de
prevencién sobre la persona que ingresa, sin que lleguen a ser las medidas de
aislamiento descritas en el anexo V. Es decir, mantener la distancia de seguridad de
1,5 metros, utilizacion de mascarillas en las estancias comunes cerradas y siempre
gue no se pueda mantener la distancia de seguridad, frecuente lavado de manos,
utilizacion de los mismos lugares y enseres en comedor y otras salas comunes,
no tocar superficies comunes como pomos 0 manillas de las puertas, barandillas,
interruptores, etc.

Previo al ingreso el ECA que deriva al/la paciente informara a la persona y recogera
por escrito su conformidad y consentimiento para realizar la prueba y cumplir las
medidas de aislamiento en el centro si fuera necesario aplicarlo, asi como el periodo
de especial vigilancia al ingreso y otras normas instauradas en el centro con motivo de
las medidas de prevencién y control de la COVID-19.

Cuando la persona ingrese en CT o CTB vendra sola, sin familiares. A los familiares
se les dara toda la informacion por teléfono.

1652



A DE EXTREMADURA 1 (

|
Ui « Servicio L - ‘
rvicios Sociales e de DrogndePendencias

En los centros que tienen programas especificos de familiares, seria conveniente
atenderlos en dependencias distintas a la CT. Si no fuera posible, se haria en una
dependencia de la CT que esté lo mas aislada posible, cumpliendo todas las medidas
de prevencion e higiene y desinfectando posteriormente a la dependencia y todo el
recorrido desde la entrada hasta ese lugar.

Las salidas terapéuticas a domicilios y las visitas de familiares al centro, se han
reactivado a partir de la Fase Il (25 de mayo de 2020).

En relacion a las salidas terapéuticas del recurso al domicilio familiar, para
evitar contagios se propone que las salidas puedan ser menos, pero de mayor
duracién y se seguiran las siguientes pautas:

1. Realizacion de encuesta para valoracion de sintomas (anexo Il) a su llegada a la
Comunidad Terapéutica (CT) o Centro de Tratamiento Breve (CT).
2. Si hubiera sintomas de sospecha: aislamiento (anexo 1V) y comunicacion al Centro
de Salud al que pertenece la Comunidad Terapéutica o Centro de Tratamiento Breve.
3. Si no hay sintomas de sospecha: extremar las medidas generales de prevencién
e higiene y organizar la vida diaria de la persona para conseguir el minimo contacto
con otras personas internas y el personal, observando posible aparicion de sintomas.

En relacion a las visitas de familiares al centro, se realizaran el menor numero de
veces posible, a decisién del equipo del centro para minimizar los riesgos, facilitando
el contacto telefénico. En caso de producirse, solo se permitira la asistencia de un/a
familiar y preferentemente la misma persona en cada visita.

Previamente a la visita y de forma telefénica debera realizarse al/la familiar la
“Encuesta para la valoracion SARS COV-2.” (Anexo Il). Durante la visita, se
mantendra la distancia de seguridad, higiene de manos, utilizacion de mascarillas
quirurgicas, y todas aquellas medidas preventivas que puedan minimizar los riesgos,
asi como desinfeccién posterior del lugar de visita (pomos, puertas, sillas, suelos,
etc.).

Se recomienda que cada vehiculo sea utilizado por una tnica persona asignada
por la entidad correspondiente y que sera responsable de la limpieza y desinfeccién
del mismo como se indica a continuacion:

Limpie y desinfecte diariamente y cada vez que el vehiculo vaya a ser utilizado;
primero, con agua y jabon todas las superficies que se tocan regularmente: volante,
freno de mano, manijas de puertas, cinturdn de seguridad, asientos, control de equipo
de sonido, calefaccion etc. Tras lo cual, se recomienda usar alcohol a 70°.

Disponga de papel de un solo uso en el coche y un recipiente para tirarlo.

Tenga en el coche productos de higiene de manos. Este virus se inactiva tras pocos
minutos de contacto con desinfectantes comunes como la de una mezcla de agua fria
y lejia recién preparada.

Utilice guantes de un solo uso y bayetas desechables. Lavese bien las manos tras
quitarse los guantes con agua y jabdn, al menos, durante 40- 60 segundos. Si no fuera
posible el uso de lejia, se utilizara gel de solucién hidroalcohdlica.

En aquellos vehiculos sin conductor asignado, sera el que vaya a utilizarlo quien
realice la limpieza y desinfeccion mencionada.
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Se dotara a todos los vehiculos del material necesario para realizar la limpieza y
desinfeccién adecuada mencionada anteriormente (gel hidroalcohdlico, guantes,
papel un solo uso, etc.)

Si bien la recomendacién general es evitar compartir vehiculos, en la realidad de los
centros residenciales, donde en muchas ocasiones debe ser compartido, se utilizara
el vehiculo como maximo por dos personas por fila de asientos, las cuales deberan ir
con mascarillas correctamente colocadas.

6.6.- SERVICIOS DE PREVENCION INDICADA (Programa Pandora, Pimica, Pamica,
Centro Terapéutico de Menores Afaval, Proyecto Joven).

Se mantiene la atencion presencial individual iniciada en la Fase I.

Continuamos, asi mismo, con la atencion telefénica y videoconferencia a criterio del
profesional, segun la evolucion del caso y el tipo de programa.

Con respecto al programa Pandora, la Subdelegacion del Gobierno de Badajoz
informé que a partir del 1 de junio se reactivaron los plazos con respecto a los
expedientes de menores por consumo o tenencia de sustancias. Lo que implica que
se pueden realizar derivaciones de expedientes previos al confinamiento a las y los
Técnicos en Prevencién y que se instruiran nuevos expedientes. Asi mismo, se debia
enviar a la Subdelegacion del Gobierno de Badajoz, la documentacion de finalizacion
de los expedientes que se concluyeron durante el estado de alarma.

En cuanto a la Subdelegaciéon del Gobierno de Caceres desde el 17 de junio se
reanuda la actividad habitual relativa a expedientes de menores por consumo o
tenencia de sustancias.

La atencion grupal presencial iniciada en la Fase 3, se podra llevar a cabo con
la ocupacion al 50% del aforo autorizado hasta el 31 de julio y hasta el 75% del
aforo a partir del 1 de agosto 2020. Se desarrollara manteniendo todas las
medidas de prevencién: higiene de manos a la llegada, distancia de seguridad,
utilizacion de mascarillas durante la sesién y desinfecciéon de la sala
posteriormente.

Si en un mismo dia se llevan a cabo varios grupos, previamente al inicio de cada
sesion grupal y posteriormente a la finalizacion de la misma, debe realizarse una
exhaustiva desinfeccion del mobiliario y del suelo.

Para evitar aglomeraciones en las entradas y salidas de los recursos, distanciar en
la franja horaria un grupo de otro.

Aplicar las medidas de prevencion e higiene, organizaciéon y funcionamiento
expuestas al inicio de este documento.
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6.7.- SERVICIOS DE PREVENCION UNIVERSAL (Personal Técnico en prevencién de
conductas adictivas de Ayuntamientos, Mancomunidades y Fundaciones).

e Se mantiene la atencién presencial individual iniciada en la Fase I.

e La atencioén grupal presencial iniciada en la Fase 3, se podra llevar a cabo con
la ocupacion al 50% del aforo autorizado hasta el 31 de julio y hasta el 75% del
aforo a partir del 1 de agosto 2020. Se desarrollara manteniendo todas las
medidas de prevencién: higiene de manos a la llegada, distancia de seguridad,
utilizacion de mascarillas durante la sesién y desinfeccién de la sala
posteriormente.

Si en un mismo dia se llevan a cabo varios grupos, previamente al inicio de cada sesién
grupal y posteriormente a la finalizacion de ésta, debe realizarse una exhaustiva
desinfeccion del mobiliario y del suelo.

Para evitar aglomeraciones en las entradas y salidas de los recursos, distanciar en la
franja horaria un grupo de otro.

e Continuamos, asi mismo, con la atencion telefonica y videoconferencia a criterio
del/de la profesional.

e EIl personal técnico en prevencion de conductas adictivas continuara realizando
actuaciones telematicas y a través de redes sociales, sobre prevencion de
alcohol, tabaco y juego online dirigidos a menores y jovenes y a la poblacién en
general.

e Aplicar las medidas de prevencion e higiene, organizaciéon y funcionamiento
expuestas al inicio de este documento.

6.8.- PROGRAMA “ATENCION DE PERSONAS CON CONDUCTAS ADICTIVAS EN
LOS CENTROS PENITENCIARIOS DE EXTREMADURA”:

Desde primeros de abril de 2020, ante la primera prérroga del Estado de Alarma, el Equipo
Autonomico de profesionales de Cruz Roja en Extremadura disefié lineas para poder
continuar su intervenciéon con las personas privadas de libertad que estaban en
programa en el momento del establecimiento de confinamiento, ante las perspectivas de
que esta situacion se alargase (hasta dicho momento el teletrabajo estaba dirigido a
actualizar los contenidos de las sesiones de terapia).

Elaboraron material especifico para seguir la intervencion y contacto a distancia.

Debido a las dificultades telematicas en un primer momento de los Centros Penitenciarios,
se disefiaron intervenciones por correspondencia. Posteriormente se complementd con
establecimiento de videollamadas. Estas videollamadas se establecieron después del
Escrito de la Direccién General de Ejecucion Penal y Reinsercion Social — Secretaria
General de IIPP, en la que se insta a los Centros Penitenciarios a facilitar que determinadas
Entidades Externas que colaboran realizando programas de intervencion especificos con
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personas privadas de libertad, contintien intervencién en beneficio de los procesos de las
personas que atienden.

Los documentos que se elaboraron para llevar a cabo una atencién integral a las
personas con conductas adictivas privadas de libertad:

DOCUMENTO DESCRIPCION

Carta de apoyo por la situacién de Estado de Alarma

Carta de Apoyo. a las personas beneficiarias del Programa.

Cuestionario semiestructurado para indagar el estado
de las personas. de manera individual. en diferentes
areas (pensamientos, emociones, salud, familia y
gestion del tiempo).

Cuestionario Individual para
Valorar el estado General de la
persona.

Diptico, Instrucciones para la o _ ] )
abstinencia. Diptico, instrucciones para mantener la abstinencia.

Diptico, herramientas para enfrentarse a una

Diptico, ~Herramientas  para situacién de recaida tras un periodo de abstinencia.

enfrentarse a una recaida.

Diptico especifico para personas con problemas de

salud mental beneficiarias del Programa, Patologia
Diptico, Cuidar tu Salud Mental. |p31. g 9

Diptico, herramientas para la gestion de la
Diptico, Herramientas para | frustracion, dirigido a personas beneficiarias del
Gestion de la Frustracion. Programa y personal del equipo del Centro
Penitenciario.

Diptico, herramientas para el manejo de la ira,
Diptico, Manejo de la Ira. dirigido a personas beneficiarias del Programa vy
personal del equipo del Centro Penitenciario.

Diptico, herramientas para la gestion de |la
Diptico, Gestion  de la | incertidumbre, dirigido a personas beneficiarias del
Incertidumbre. Programa y personal del equipo del Centro
Penitenciario.

Diptico, herramientas para la gestién del
Diptico, Gestidon de | aburrimiento, dirigido a personas beneficiarias del
Aburrimiento. Programa y personal del equipo del Centro
Penitenciario.

Diptico, herramientas para la gestién de la ansiedad,
Diptico, Gestion de la Ansiedad. | dirigido a personas beneficiarias del Programa vy
personal del equipo del Centro Penitenciario.

Diptico, técnicas para la relajacion dirigido a
personas beneficiarias del Programa y personal del
equipo del Centro Penitenciario.

Diptico, Técnicas de
Relajacion.
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e Se mantiene la atencion presencial individual iniciada en la Fase Il.

e La atencioén grupal presencial iniciada en la Fase 3, se podra llevar a cabo con
la ocupacion al 50% del aforo autorizado hasta el 31 de julio y hasta el 75% del
aforo a partir del 1 de agosto 2020. Se desarrollara manteniendo todas las
medidas de prevencién: higiene de manos a la llegada, distancia de seguridad,
utilizacion de mascarillas durante la sesion y desinfeccion de la sala
posteriormente.

Si en un mismo dia se llevan a cabo varios grupos, previamente al inicio de cada sesién
grupal y posteriormente a la finalizacion de ésta, debe realizarse una exhaustiva
desinfeccion del mobiliario y del suelo.

Para evitar aglomeraciones en las entradas y salidas de los recursos, distanciar en la
franja horaria un grupo de otro.

e Continuamos, asi mismo, con la atencién telefénica y videoconferencia a criterio
del/de la profesional.

o El personal técnico iniciara los distintos talleres de deshabituacion y tratamiento
planificados en su programa.

e Aplicar las medidas de prevencion e higiene, organizaciéon y funcionamiento
expuestas al inicio de este documento.

o Paralos ingresos en CT y CTB, se enviara el mismo protocolo actual. Y ademas es
imprescindible, que una vez se comunique el dia de ingreso, se efectue la prueba
diagnéstica para COVID-19, la PCR, con la mayor proximidad temporal posible
al dia de ingreso, conociendo el resultado antes del mismo. Para efectuar el
ingreso, el resultado de la prueba debe ser negativo.

Para realizar la prueba PCR, el Equipo de profesionales del Centro Penitenciario
correspondiente solicitara la prueba a través de la Direccion de Area de Salud de
Caceres o0 Badajoz (segun corresponda).

Previo al ingreso, se informara a la persona y se recogera por escrito (anexo V) su
conformidad y consentimiento para realizar la prueba y cumplir las medidas de
aislamiento en el centro si fuera necesario aplicarlo. Se le entregara copia del Protocolo
de aislamiento (anexo V) para su conocimiento.

Asimismo, se le informara de otras normas instauradas en el centro con motivo de las
medidas de prevencion y control de la COVID-19, como la obligatoriedad de cumplir
un Periodo de Especial Vigilancia al ingreso en todos los casos durante los primeros
14 dias.

El Periodo de Especial Vigilancia, consistira en aplicar las maximas medidas de
prevencién sobre la persona que ingresa, sin que lleguen a ser las medidas de
aislamiento descritas en el anexo IV. Es decir, mantener la distancia de seguridad de
1,5 metros, utilizacion de mascarillas en las estancias comunes cerradas y siempre
gue no se pueda mantener la distancia de seguridad, frecuente lavado de manos,
utilizacion de los mismos lugares y enseres en comedor y otras salas comunes,
no tocar superficies comunes como pomos o manillas de las puertas, barandillas,
interruptores, etc.
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6.9 ADICCIONES, GENERO Y COVID 19.

Era necesario destacar en este Plan la situacion de las Mujeres.

Los brotes de enfermedades afectan a mujeres y hombres de manera diferente. En este
caso la COVID-19 esta produciendo desigualdades existentes para mujeres y nifias,
ademas, discriminan grupos como las mujeres con adicciones.

La crisis de la COVID-19 ha tenido y tiene un serio impacto en la salud y en la seguridad de
las mujeres. Estas asumen el mayor coste fisico y emocional, y un mayor riesgo de contagio
por su continua exposicién al virus. Segun datos de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), a escala mundial, las mujeres representan alrededor del 70% de las personas que
trabajan en la atencion al publico en los sistemas sanitarios y sociales. La violencia contra las
mujeres tiende a aumentar durante cada tipo de emergencia, incluida las epidemias, siendo
una importante amenaza para la salud publica.

Desde el punto de vista de las Adicciones vy la situacion derivada del estado de alarma por
COVID-19, podemos afirmar que la situacion de aislamiento, inestabilidad e inseguridad
aumenta el riesgo de recaidas, con el aburrimiento y la frustracion como motores de riesgo
para una persona con un problema de adiccion.

El confinamiento obligado y necesario para la contencion de los contagios supuso una
situacion potencialmente critica para que todas las personas puedan tener algun
malestar.

Debemos tener en cuenta los factores psicosociales de género que condicionan el
acceso de las mujeres con problemas de adicciones a los programas asistenciales como
su invisibilidad, debida, entre otras razones, al consumo privado o al ocultamiento, lo
que dificulta la deteccién y derivacion a los recursos especificos, situacién agravada aun
mas en la situacion de confinamiento.

Otros factores que se destacan son el miedo a la estigmatizacion, el menor apoyo
familiar y de la comunidad, incluso la oposicion de sus parejas al tratamiento, sefialando
el valor que tienen para las mujeres los vinculos y relaciones personales. También, en
el caso de ser madres, se afiaden a los sentimientos de verguenza o culpa, el temor a
perder la custodia de sus hijos e hijas o la falta de adaptacion de los servicios.

Quienes en el presente o en el pasado reciente tuvieron o tienen una situacion de
emociones disfuncionales o traumatizantes pueden volver a consumos inapropiados. Esto
lleva a conductas compulsivas, impulsivas y/o adictivas.

La atencion psicolégica se presenta, en este escenario de confinamiento actual, como
una necesidad urgente desde todos nuestros recursos de la Red.

Por todo ello, desde la Secretaria Técnica de Drogodependencias del Servicio Extremefio de
Salud se ha trabajado por garantizar la continuidad de la atencion a mujeres en la Red de
Conductas Adictivas de Extremadura y derivadas desde otros recursos publicos y concertados
de la region durante la pandemia, desescalada y futura nueva normalidad.

Ha sido crucial garantizar la continuidad de los servicios basicos de salud para las
mujeres con problemas de conductas adictivas y otras problematicas sociofamiliares,
que los servicios hayan contado con los recursos y profesionales adecuados.
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Informacion actualizada sobre como actuar ante la infeccion por Coronavirus:

o Paginas Web:
- Web del Ministerio de Sanidad: https://www.mscbs.gob.es/

- Web del Plan Nacional sobre Drogas: https://pnsd.sanidad.gob.es/

- COVID-19 y Adicciones, Guia de Recursos informativos:
https://pnsd.sanidad.gob.es/noticiasEventos/actualidad/2020_Coronavirus/pdf/20200
525 RECURSOS_INFORMATIVOS_DGPNSD__ COVID-19_Adicciones.pdf

- Laincorporacion de la perspectiva de género en el ambito de las adicciones.
ENA20172024:http://www.pnsd.mscbs.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180209 _
ESTRATEGIA_N.ADICCIONES 20172024 aprobada_CM.pdf.

- Web de Salud Extremadura: https://saludextremadura.ses.es/web/

- Web de Secretaria Técnica de Drogodependencia:
http://lwww.drogasextremadura.com/

o Informacion actualizada a través de las redes sociales, a toda la Red de
Atencién a Conductas Adictivas de Extremadura: whatsaap, facebook, email,
instagram.
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7. ANEXOS.

Anexo l. Infografias.

v

AN <X N R X

<X

AR NI NI N

Infografia |, Uso de la mascarilla quirdrgica en poblacién general.

Infografia Il, Uso de la mascarilla higiénica en poblacion general.

Infografia Ill, Infografia del lavado de manos.

Infografia IV, Péster lavado de manos.

Infografia V, ¢Debo utilizar guantes cuando salga a la calle para protegerme del
coronavirus?

Infografia VI, Impacto emocional por COVID-19.

Infografia VII, Recomendaciones a profesionales para ayudar a gestionar sus
emociones ante COVID-19.

Infografia VIll, Recomendaciones en la entrega de alimentos a domicilio.

Infografia X, Decalogo sobre cémo actuar en caso de tener sintomas de COVID-19.
Infografia X, Recomendaciones para el aislamiento domiciliario en casos leves de
COVID-19.

Infografia XI, Coronavirus y Tabaco.

Infografia XIlI, Dile no al Tabaco Ahoray... jSiempre!

Infografia XllII, El Alcohol no mata al virus.

Infografia XIV, Coronavirus y Alcohol.
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Infografia I. Uso de la mascarilla quirargica en poblaciéon general.

Uso de mascarillas médicas o quirurgicas

en poblacién general

L i i Q\%) En ciertas situaciones indicadas, también puede protegerte
Sleaca a rocn o si la usas correctamente y siempre afiadida a las medidas de
Bt prevencion. Y recuerda: si tienes sintomas, quédate en casa
sanitario homologado que

aislate en tu habitacion
limita la salida de las gotas y

respiratorias, por lo que Q'—'Q g éﬁ* s %

previene la transmision del

quirdrgica es un producto

s Distancia Lavado Evita tocarte Cubre boca/nariz Pafiuelos
virus a otras personas 1-2 m. de manos ojos/nariz/boca concodo al toser desechables
iéQuién debe usarlas? éCuando? @
Personas con sintomas o diagnéstico de mp Alentraralguienensu
COVID-19 habitacién o al recibir cuidados

Cuando estan con los convivientes en la
casa y si tienen que salir a la calle (p. e].
para asistencia sanitaria)

Cuidadores de personas con COVID-19 # Al atender al paciente a menos de 2 m.

Poblacién vulnerable: mayores, con
hipertensién, diabetes, enfermedades
cardiovasculares o pulmonares crénicas, cancer,
inmunodeprimidos y embarazadas

Personas que han estado en contacto estrecho »
con alguien con COVID-19 en los tltimos 14 dias

Al salir a la calle o estar en contacto
con otras personas

Haz un uso responsable de esta mascarilla para que quienes la necesiten puedan utilizarla

iUsala correctamente para evitar riesgos !

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

Siempre debe cubrir boca, narizy
barbilla

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

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

Consulta fuentes oficiales para informarte e ?
www.mschs.gob.es :ﬁ' SomERNO  MNsTENO

: PARAMOS “jfigs >~ oo
@sanidadgob UNIDOS
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Infografia Il. Uso de la mascarilla higiénica en poblaciéon general.

Mascarillas higiénicas en poblacion general

La mayoria de las personas adquieren la COVID-19 de otras personas con sintomas. Sin embargo,
cada vez hay mas evidencia del papel que tienen en la transmision del virus las personas sin
sintomas o con sintomas leves. Por ello, el uso de mascarillas higiénicas en la poblacién general
en algunas circunstancias podria colaborar en la disminucién de la transmisién del virus.

Esto es asi, sélo si se hace un uso correcto y asociado a las medidas de prevencién y se
cumplen las medidas para reducir la transmisién comunitaria:

e & =@ @ 5 & =2

Si tienes Mantén1-2 Lavate las manos Evita Cubre bocay Usa Trabaja a

sintomas, quédate metros de frecuentemente y tocarte nariz con el codo pafiuelos distancia
encasa y aislate distancia entre meticulosamente ojos, nariz flexionado al toser desechables siempre que
en tu habitacién personas y boca o estornudar sea posible

Una mascarilla higiénica es un
producto no sanitario que cubre la
boca, nariz y barbilla provisto de
una sujecién a cabeza u orejas

Se han publicado las especificaciones técnicas
UNE para fabricar mascarillas higiénicas:

¢{CUANDO

se recomienda su uso?

* Cuando no es posible
mantener la distancia de
seguridad en el trabajo, en
la compra, en espacios
cerrados o en la calle.

* Cuando se utiliza el
transporte publico.

- Reutilizables (poblacion adulta e infantil)
= No reutilizables (poblacion adulta e infantil)

¢A QUIEN
se recomienda su uso?

A la poblacién general sana

& Haz un uso correcto para no generar mas riesgo:

Lavate las manos antes de ponerla.

Durante todo el tiempo la mascarilla debe cubrir la boca, nariz y barbilla. Es importante que se
ajuste a tu cara.

Evita tocar la mascarilla mientras la llevas puesta.

Por cuestiones de comodidad e higiene, se recomienda no usar la mascarilla por un tiempo
superior a 4 horas. En caso de que se humedezca o deteriore por el uso, se recomienda sustituirla
por otra. No reutilices las mascarillas a no ser que se indique que son reutilizables.

Para quitarte la mascarilla, hazlo por la parte de atras, sin tocar la parte frontal, deséchala en un
cubo cerrado y lavate las manos.

Las mascarillas reutilizables se deben lavar conforme a las instrucciones del fabricante.

B e edn

Consulta fuentes oficiales para informarte GOBIEANO

¥ 3.4 MINISTERIO
www.mschs.gob.es IP-R MOS z : DE ESPAl DE SANIDAD

@sanidadgob UNIDOS
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Infografia lll. Infografia del lavado de manos.

LAVARSE LAS MANOS

PARA PROTEGERSE Y
PROTEGER A LOS DEMAS

¢POR QUE?

La correcta

higiene de
manos es
una medida
esencial para
la prevencién
de todas las
infecciones,
también las
provocadas
por el nuevo
coronavirus

é
6,

hin

Méjate las manos
con agua y aplica
suficiente jabén

)

Frétate las palmas
de las manos entre
si con los dedos
entrelazados

9,

Frétate los dedos
de una mano con

la palma de la otra
con movimientos de
rotacién

®
®

®
®

®

Frétate las
palmas de las
manos entre si

>
Fl
2

Frétate el dorso
de los dedos de

una mano con la
palma de la otra

Enjuagate las manos
con agua

% 40-60"

Fréotate la palma de
una mano contra el
dorso de la otra

entrelazando dedos

Con un movimiento

de rotacién, frétate el
pulgar atrapandolo con
la palma de la otra mano

R

Sécate las manos con
una toalla de un solo
uso

gria Tecnica

de Dagud

ePendencias
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Infografia IV. Péster lavado de manos.

:.COMO DEBO LAVARME LAS MANOS?

www.mscbs.gob.es
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Infografia V. ; Debo utilizar guantes cuando salga a la calle para protegerme
del coronavirus?

cDebo utilizar guantes cuando salgo a la

calle para protegerme del coronavirus?

NO, cuando salimos a la calle, la limpieza adecuada y
frecuente de manos es mas eficaz que el uso de guantes,

porque:

v Utilizar guantesdurante v Te puedes infectar si te v Quitarse los guantessin
tocasla caracon unos contaminarse las manos

mucho tiempo hace que
guantes que estén no es sencillo, requiere de

se ensucien y puedan

. . <{ - 2 . ocs
contaminarse. contaminados. e una técnica especifica. o{-
[+
ﬁ /@ Se recomienda el lavado E

de manos después de su uso.

comercios para elegir frutas y verduras como se venia
haciendo hasta ahora.

S|, es conveniente usar guantes de usar y tirar en los / i;

En el ambito laboral se deberdn seguir las recomendaciones especificas de Salud laboral

Un uso incorrecto de los guantes puede generar una sensacion de
falsa proteccion y poner en mayor riesgo de infeccion a quien los
lleva, contribuyendo asi a la transmision.

Consulta fuentes oficiales para informarte: OEERG
www.mscbs.gob.es .ﬁgmos § PREPANS

@sanidadgob UNIDOS
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Infografia VI. Impacto emocional por COVID-19.

Impacto emocional por COVID-19

% La expansion del coronavirus ha
A supuesto una situacion de crisis
¥ | globalentodo st mundo. RECONOCE TUS EMOCIONES

| + Identifica tus emociones e intenta no alimentarlas ni
dejarte llevar por ellas.
+  Compartirlas con personas cercanas te puede aliviar.
| + Larespiracion y la relajacion facilitaré que dirijas tu
! atencion a lo esencial.

Nuestras vidas han cambiado subitamente
y el impacto, segun las circunstancias de
cada persona, es diferente.

| ENFOCA TU ENERGIA Y GENERA UNA RUTINA

ARV | Esnormal sentir intensas emociones, como - \\ Prestaatencion a lo que i puedes hacer:
miedo, tristeza, enfado y sentimientos de | * Cumplir con las medidas del estado de alarma.
=W% | vunerabilidad y falta de control. : ' ERL I o o B T i
| i
Recuerda que lo que estas sintiendo es '{:} . CENTRATE BNLOQUEPURDESHACER
: : + Intenta afiadir a la rutina momentos de ocio y fomenta tu
producto de las circunstancias que {} W

5 {:} . Ccreatividad.
estamos viviendo. '+ Ayudaa los que te rodean y lo necesitan. V
| + Céntrate en objetivos que puedas cumplir y persevera.

Las emociones podran ir variando a lo largo

: ¢ | CUIDATE

de los d@s y semapas, yen Ca‘,’a ase de ' + Mantén tus rutinas de higiene, alimentacién y suefio.

este periodo podrén ser emociones fuertes, - + Intenta afadir momentos de actividad fisica.

acordes a las circunstancias.

. DESCONECTA

Aprender de la crisis que estamos viviendo y |+ Evitala sobreexposicion a la informacion sobre el
hacer frente a la situacién no es facil, pero $9 E . coronavirus. >
c6mo respondamos, a nivel individual y como © | + Procura hablar de otros temas y trata de hacer cosas

sociedad, sera determinante para superar que te gusten y que te sirvan para cumplir tus objetivos.

esta etapa de la mejor manera posible. | 1o M ANTEN EL CONTACTO SOCIAL

: «Q‘QW 9+ Conamigos y familiares a través del teléfono y
. 9 '

Esto acabard y seremos mds fuertes (O\/@ videollamadas.
| "+ Cuida de ti cuidando de otros.

Consulta fuentes oficiales para informarte I
www.mscbs.gob.es .
@sanidadgob ‘ UNIDOS

i
i
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Infografia VIl. Recomendaciones a profesionales para ayudar a gestionar sus
emociones ante COVID-19.

RECOMENDACIONES A
PROFESIONALES PARA AYUDAR A
GESTIONAR SUS EMOCIONES ANTE EL
COVID-19

ame
Axa

G COMPRENDO

Sentir MIEDO ANSIEDAD. INQUIETUD. DUDAS
PROFESIONALES.. ante esta pandemia es
NORMAL
« Somos PERSONAS. no 10mos ni tenemos que
exigirnos ser SUPERHEROINAS ni
SUPERMEROES

* ACEPTO todas las emociones que siento. no
WCho pars que se vayan Cuanto antes las menos
w.d.un TODAS LAS EMOCIONES son

Q OBSERVO

Me paro, STOP! Tomo conclencia de las
sensaciones fisicas que hay en mi cuerpo. de mis
de mis JESCRIBIRLO,

ayuda
* Me permito CONECTAR con todo ello. no huyo.
* Dejo que FLUYA Nada es PERMANENTE. todo
viene y se va

0 VIVO

* Cotinuo VIVIENDO

* Cuido mis COMIDAS. Practico EJERCICIO en
casa Realizo actividades ACRADABLES
cotidianas en mi dia (leer. coser, cantar. hacer
fotos, cuidar plantas, ver peliculas, series...)
Existen miles de ejemplos!

o Aprovecho el TIEMPO que ahora puedo tener

extra para iniclar o retomar actividades
pendientes u olvidadas.

o INTERACTUO

« Me apoyo en las/los compaferas/os. Comparto
emociones. pensamientos. dudas.. RIO, LLORO...

* CUIDO mis relaciones sociales. familiares
(lamadas. videollamadas. .}

o DESCANSO

* Mantengo unos habitos adecuados del SUENO e
HIGIENE (duchas con atencién plena, bafos

relajantes . )

« PRACTICO relajacién. mindfulness. yoga. pilates.
Visualizo situaciones ACRADABLES pasadas o
futuras.

* VALORO estar vivo. ACRADEZCO lo que tengo
cada dia

S PORQUE YO ME CUIDO EMOCIONALMENTE:

POR Mi MISMO

e POR LOS DEMAS
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Infografia VIIl. Recomendaciones en la entrega de alimentos a domicilio.

'RECOMENDACIONES EN LA
. ENTREGA DE ALIMENTOS A
DOMICILIO

(Dirigidas al establecimiento)

Para asegurar que el servicio de entrega a domicilio de alimentos y/o comidas
preparadas se realice con todas las garantias sanitarias, sigue atentamente estas
recomendaciones

o -

BOLSAS

Entregar los productos en bolsas de un
solo uso. En el momento de la entrega,
rociar su exterior con una solucion de

CADENA DEL FRIO

Se garantizara el mantenimiento de la
temperatura de refrigeracion/congelacion
hasta la entrega al consumidor/a.

PAGO

Preferentemente medios electrdnicos. Si
es en metdlico se aconseja solicitar la
cantidad justa.

MASCARILLA

Utilizar mascarilla en el momento
del reparto.

-- r--—

' o oo Yresns 2 Rretegienda a |ss
@5:";;@ DEMAS, te proteges TU

JUNTA DE EXTREMADURA

Contegerta de Snidad y Services Socivies
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Infografia IX.
Decalogo sobre como actuar en caso de tener sintomas de COVID-19

Decalogo sobre como actuar en caso de

tener sintomas de COVID-19:

Saber como actuar nos puede ayudar a controlar mejor las situaciones
que puedan surgir estos dias y a prestar ayuda a las personas de
nuestro entorno. En caso de tener sintomas (fiebre, tos y dificultad
respiratoria), sigue estos pasos:

En una habitacion de uso individual con ventana, manteniendo
la puerta cerrada, y, si es posible, bano individual.

Si no es posible: mantén la distancia de seguridad de 2 metros
con el resto de convivientes y extrema la higiene.

-l AUTO-AISLARSE

COMUNICADO Adue vayan surgiendo y puedas mantener la comunicacion

2 MANTENTE Ten disponible un teléfono para informar de las necesidades
con tus seres queridos.

(SENSACION DE Si tienes sensacion de falta de aire o sensacién de gravedad
GRAVEDAD? por cualquier otro sintoma llama al 112.

TELEFONODETU Si no, llama al teléfono habilitado en la Comunidad
COMUNIDAD Auténoma o contacta por teléfono con el centro de salud.
AUTONOMA

Usa paracetamol para controlar la fiebre; ponte panos
humedos en la frente o date una ducha templada para
ayudar a controlar la fiebre; bebe liquidos, descansa, pero

5 AUTOCUIDADOS
moviéndote por la habitaciéon de vez en cuando.

Ahora que ya has hecho lo mas inmediato, estudia y aplica las
AISLAMIENTO recomendaciones para el aislamiento domiciliario e informa a
DOMICILIARIO ;5 convivientes de que tienen que hacer cuarentena.

Asegurate de que en casa todos conocen cémo hacer un

7 LAVADO DE MANOS correcto lavado de manos.

Si empeoras y tienes dificultad respiratoria o no se controla la

8 S| EMPEORAS fiebre, llama al 2.

INRD BrO

Se recomienda mantener el aislamiento 14 dias desde el inicio o0 0
14 DIAS de los sintomas, siempre que el cuadro clinico se haya h
resuelto.
El seguimiento y el alta serd supervisado por su médico de = |
-I O ALTA Atencion Primaria o segun indicaciones de cada Comunidad J .
Auténoma.
Consulta fuentes oficiales para informarte o,
www.mscbs.gob.es kanuos 2 GFEwia oo
@sanidadgob UNIDOS oz e
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Infografia X.
Recomendaciones para el aislamiento domiciliario en casos leves de COVID-19

Recomendaciones para el aislamiento domiciliario en casos leves de

COVID-19

Estas son las recomendaciones que se deben seguir si se estad en aislamiento domiciliario por ser un caso leve de
COVID-19.

Lea atentamente estas recomendaciones y pregunte (telefénicamente) cualquier duda.

Sus familiares y convivientes deben recibir también la informacién.

Lugar de aislamiento (debe disponer de teléfono en la habitacién)

Quédese en su casa, evite Evite distancias
salir de la habitacién, menores de 2 Evite visitas a
| manteniéndola ventilada y metros de los su domicilio.

_,/ con la puerta cerrada. convivientes.

. Utilice su propio bafio; Tengaen la Tenga un cubo
ﬁﬁ si lo comparte, debe \ habitaciéon de basura de
i j desinfectarse antes de ' productos de pedal en la
H que lo usen otros. J higiene de manos. habitacion.

Los productos de desecho deben tirarse en la bolsa de plastico colocada dentro del cubo de basura.
Anudela bien antes de tirarla.

Persona cuidadora
@ ‘ 6 ‘
Tépese al tosery Tire el pafiueloen Lévese las manos Guantes para Utilice mascarilla  Lave las manos si
estornudar con un la papelera con aguay jabén cualquier contacto cuando compartan entra en contacto,
pafiuelo de papel con secreciones espacio aunque haya
usado guantes.
No comparta utensilios personales 00 £ ' Lapersona cuidadora no debe tener
como toallas, vasos, platos, cubiertos { | factores de riesgo de complicaciones, y
y cepillo de dientes debe realizar autovigilancia de los
sintomas.

SR )

tocan a menudo, bafio e inodoro con Use lavavajillas No sacudir la ropa,

Péngase la mascarilla si sale a espacios

comunes o entra alguien en la

habitacién, y ldvese las manos al salir.
é

Lave la ropa
bayetas desechables y lejia (1 parte de o friegue con  meterla en bolsa hermética. a 60-909';
lejia al 5% por 99 de agua). Livese las agua caliente Lavarse siempre las manos séquela bien

manos al terminar. después de tocar la ropa.

Si nota empeoramiento comuniquelo a su profesional de referencia o al 112.

Si algdn conviviente o cuidador presenta sintomas no acuda a un centro sanitario
y llame al teléfono habilitado por su Comunidad Auténoma.

Fuentes:
* Basada en la Infografia de Recomendaciones para el paciente caso en investigacién o caso confirmado leve en

aislamiento domiciliario, Consejeria de Sanidad de Asturias. g& COBNSNO | tmesTanD
* Manejo domkmano de casos.en mmu;acibn. probables o confirmados de COVID-19. Ministerio de Sanidad.

*  COVID-19: self-isol for p going 'g. Public Health England.
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Infografia XI. CORONAVIRUS Y TABACO.

3¢ SORONAVIRUS 3¢
& Y TABACO 2
| IS N [ I N |

UN RECIENTE METAANALISIS PUBLICADO EN LA REVISTA MEDICA TOBACCO INDUCED
DISEASES, INDAGA COMO AFECTA EL COVID-19 EN AQUELLAS PERSONAS QUE SON FUMADO-
RAS Y CORROBORA QUE FUMAR ESTARIA RELACIONADO CON UNA PROGESION NEGATIVA Y
RESULTADOS ADVERSOS EN PERSONAS CON COVID-19.

El hecho de ser fumador empeora el pronéstico de la enfermedad,
un aspecto evidente teniendo en cuenta el negativo impacto que
tiene el tabaco en los pulmones y su asociacion a una gran cantidad
de enfermedades respiratorias.

Fumar ademas debilita el sistema inmunitario y su respuesta ante
infecciones, haciendo que los fumadres sean mas vulnerables ante
diferentes enfermedades infecciosas.

Varios estudios previos muestran que los fumadores son dos veces
mas propensos que los no fumadores a contagiarse de Gripe y
tener sintomas mucho mas severos, ademas de que los fumadores
tenian una probabilidad mayor de morir en la anterior epidemia de
MERS-CoV.

—

VA

EL ANALISIS DE DATOS DE 1099 PACIENTES CON COVID-19 INGRESADOS EN DIFERENTES
REGIONES DE CHINA CONTINENTAL MUESTRA QUE:

De este total, 173 pacientes tenian sintomas severos de los cuales
un 16,9% eran fumadores y un 5,2% eran exfumadores.

Esto se contrapone con los datos de los pacientes infectados que
no tuvieron sintomas mas graves: un 11,8% del total (926 personas
contagiadas sin sintomas severos) eran fumadores y un 1,3% lo
habian sido antes.

Ademas, también se refleja que del grupo de pacientes que
necesité ventilacion mecanica, ser ingresado en la UCI o fallecio, el
25% era fumador y un 7,6%, exfumador.

Fuente: Vardavas, C. |, Nikitara, K. (2020). COVID-19 and smoking: A sys- . 2
tematic review of the evid Tob Induced Di 18(March), 20. O e
https://doi.org/10.18332/id/119324 3 3 = i
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Infografia XIl. Dile no al Tabaco Ahoray... {Siempre!

Tienes mas riesgo de
enfermar gravementesi Aumenta el riesgode
tus pulmones no estan transmision de Ia
saludables mano a la boca

“)Ci'mu o
*.‘ ﬁ-lw
Kﬂ)u‘-uw
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Infografia XIll. EL ALCOHOL NO MATA AL VIRUS.

beber alcohol no /
ata el coronavirus.
l

Consulta fuentes oficiales para informarte ,

#EsteVirusLoParamosUnidos
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Infografia XIV. Coronavirus y Alcohol.

&.
EL CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL AUMENTA EL RIESGO DE SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA AGUDA (SDRA), UNA DE LAS COMPLICACIONES MAS GRAVES DE LA COVID-19.

NO EXISTE NINGUN “LIMITE SEGURO"; DE HECHO, EL RIESGO DE DANO PARA LA SALUD
AUMENTA CON CADA VASO DE ALCOHOL CONSUMIDO.

. Mito: El consumo de bebidas alcoholicas destruye el virus que causa la
COVID-189.
Realidad: El consumo de bebidas alcohdlicas no solo no destruye el
virus que causa la COVID-19, sino que probablemente aumenta los

riesgos para la salud si la persona contrae el virus.

Mito: Si se consumen bebidas alcohdlicas de alta graduacion es
posible matar al virus en el aire inhalado.

Realidad: El consumo de bebidas alcohdlicas no matara el virus en el
aire inhalado; no se desinfectara la boca ni la garganta; ni se obtendra

tampoco proteccion alguna contra la COVID-19.

@D Mito: Las bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores de hierbas y otros
‘o = licores) estimulan la inmunidad y la resistencia frente al virus.

o i ] Realidad: Las bebidas alcohdlicas son nocivas para el sistema inmuni-
E tario y no estimulan la inmunidad ni la resistencia frente al virus.

RECOMENDACIONES:
No beba bajo ninguna circunstancia ningun tipo de producto alcohélico

como un medio de prevenir o tratar la infeccién por coronavirus (COVID-19).

Busque fuentes oficiales de informacion, como la OMS, las autoridades na-
cionales de salud y su profesional de la salud.

\/ \/ Es importante que las personas que hayan conseguido dejar de consumir al-
< - cohol y otras sustancias mantengan su motivacién y busquen nuevas estrate-
gias para mantener rutinas saludables y prevenir recaidas, ya que las medi-

/ \ das de confinamiento pueden provocar estrés y dificultades emocionales.
FUENTES: Organizacién Panamericana de la Salud . TR
(https://bit.ly/2WOctD) Hospital Vall d'Hebron 5 OCEPARA  Of saDD .
(https:/bit.ly/2yQnqTT) R S e pacas
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ANEXO IIl. ENCUESTA PARA VALORACION SARS CoV-2

La siguiente encuesta puede ayudar a los recursos de la Red de Atencion a Conductas
Adictivas de Extremadura a detectar casos posibles, recomendandoles en todo momento
que contacten con el teléfono sanitario de referencia.

Esta encuesta se puede pasar telefonica o presencialmente y cuando se reinicien los
contactos presenciales o ante la derivacién a un centro residencial y/o ambulatorio.

Por favor, conteste a las siguientes preguntas rodeando con un circulo la respuesta
Sl o NO.

VALORACION DE SINTOMAS: ;Ha tenido, en la ultima semana, alguno de los
siguientes sintomas?

Febricula, fiebre (sintoma fundamental) Sl NO
Dificultad para respirar (sintoma fundamental) Sl NO
Tos (sintoma fundamental) Sl NO
Escalofrios/tiritonas Sl NO
Dolor en el pecho SI NO
Sintomas catarrales (lagrimeo, mocos, dolor de garganta) Sl NO
Nauseas/vémitos Sl NO
Diarrea Sl NO
Pérdida o alteracion del sentido del olfato Sl NO
Pérdida o alteracion del sentido del gusto Sl NO
Malestar general/dolores musculares Sl NO
Dolor de cabeza Sl NO

» Si la persona contesta que si a alguno de los sintomas fundamentales recomendar
contactar con el teléfono de informacién o su médico de Atencion Primaria.

VALORACION EPIDEMIOLOGICA:

¢, Ha podido cumplir el aislamiento que se ha decretado para la Sl NO
poblacion?

¢ Ha tenido en los ultimos 14 dias contacto con algun caso Sl NO
sospechoso o confirmado de COVID?

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

¢ Es usted trabajador sanitario? Sl NO

3952
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» Si la persona no ha cumplido el aislamiento, ha tenido contacto con residencias de
ancianos o es personal sanitario es importante que vigile la aparicion de sintomas y
si aparecen se aisle y contacte con los Servicios sanitarios.

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

ENCUESTA DE ENFERMEDAD:

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

¢, Ha sido usted diagnosticado como caso confirmado | Sl NO

de coronavirus en el ultimo mes?

Si ha contestado Sl a alguna de las dos preguntas | Sl NO
anteriores: ¢Ha recibido el alta con PCR negativa? Fecha: Fecha:
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ANEXO Ill. Informacién para Recursos Ambulatorios no Residenciales.

- Se informara de los teléfonos de atencion al publico.

- Se mantendra la atencion telefénica o a distancia siempre que sea posible,
combinandola con la atencién presencial individual a los casos que, por su
complejidad, asi lo requieran.

- Se iniciaran nuevos tratamientos en casos que por su gravedad o riesgo asi lo
requieran, si es posible de forma telefénica o telematica y si no presencial,
reduciendo este ultimo tipo de intervencion a las minimas necesarias.

- Para aquellas personas beneficiarias a los que se les vaya a facilitar cita para la
atencion presencial, se les realizara una pequefia encuesta para la valoracion de
posibles casos de COVID-19: 4Ha tenido en la ultima semana alguno de los
siguientes sintomas?

° Febricula, fiebre: (sintoma fundamental).

° Dificultad para respirar (sintoma fundamental).
° Tos (sintoma fundamental).

° Escalofrios/tiritona.

° Dolor en el pecho.

) Sintomas catarrales (lagrimeo, mocos, dolor de garganta).
° Nauseas/vomitos.

° Diarrea.

° Pérdida o alteracion del sentido del olfato.

° Pérdida o alteracion del sentido del gusto.

° Malestar general/ dolores musculares.

° Dolor de cabeza.

Si la persona contesta que si a alguno de los sintomas fundamentales, recomendar contactar
con el servicio de Atencién Primaria del SES. En todo caso, si contesta que si a alguno de
los sintomas no se le facilitara en ningin caso cita presencial.

Si la respuesta es negativa se le facilitara cita y se le recordara que, si el dia de la cita
presenta alguno de los sintomas citados, debe llamar para cancelar la cita.

Una vez facilitada la cita presencial se recordara al/la paciente:

- Que debe acudir puntual a la cita. Ni antes, ni después puesto que no se le permitira la
entrada en el centro.

- Que debe acudir con mascarilla.

- Que no acudan al centro con bolsas de la compra. Se le recomendara que acuda con
los enseres minimos necesarios.

- Se recomendara que no acuda al centro con anillos, pulseras, relojes de mano u otros
adornos que pudieran ser fuentes de trasmision de COVID-19.
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- La distancia de seguridad que debe guardar dentro del establecimiento y las medidas de
higiene respiratoria.

-Que observe las precauciones de seguridad establecidas por las autoridades
sanitarias (utilizacion de mascarilla en transporte publico, mantener la distancia de
seguridad, lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon, etc).

- Dentro del establecimiento estaran colocadas en lugar visible infografias informativas
sobre el COVID-19.

Documentacién consultada:
e Plan de Desescalada para los centros no residenciales de Atencién a Adicciones.

Consejeria de Salud del Principado de Asturias, Direccion General de Salud Publica.
Versién 1.3.
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ANEXO IV. Protocolo de Aislamiento de centros residenciales de adicciones
(CT-CTB) y unidades de desintoxicacion hospitalarias (UAH, UDH) por
sospecha o positivo de COVID-19.

Motivacion.

A partir de que los centros residenciales de adicciones comienzan en la nueva normalidad, lo
que supone que los internos realizan salidas a sus domicilios y que los profesionales ya no
estan en estado de confinamiento, con mayor contacto social, es de esperar que ocurran
casos positivos en los centros residenciales de adicciones. Mientras se confirman los
casos, hay sintomas de sospecha y/o se conoce que un familiar u otra persona con la que se
ha tenido contacto en la ultima salida ha dado positivo, es conveniente activar este protocolo.

Objetivo:

Organizar la atencion a los casos positivos o sospechosos de Covid19 en los centros
residenciales de adicciones y garantizar la seguridad del resto de personas usuarias.

Procedimiento:

En qué casos.

1. Cuando una persona interna manifiesta clinica de sospecha (ver documentacion
complementaria 2 de definicion de casos) de Covid-19: fiebre, ageusia, anosmia, tos, dolor de
garganta, dificultad para respirar (ver infografia de sintomasen documentacion
complementaria 3).

2. Cuando una personainternatiene conocimientode queun familiaru otra
persona con la que ha estado en la ultima salida ha dado positivo en Covid-19 o esta en
aislamiento por sospecha de Covid-19.

En los dos casos anteriores se contactara con las y los profesionales de atenciéon
primaria del centro de salud correspondiente a la Comunidad Terapéutica o Centro de
Tratamiento Breve para comunicar la situacién, y por precaucién se comienza a aplicar
este protocolo de aislamiento en el centro, sin menoscabo de otras actuaciones que puedan
indicarse desde los servicios de salud.

Si la sintomatologia fuera grave se contactara con el 112.

3. Cuando una persona interna da positivo en Covid-19, y la sintomatologia es leve que
no requiere ingreso hospitalario a tenor de las decisiones de profesionales sanitarios, se le
aplica este protocolo de aislamiento.

Lugar.

4. Se instalara en habitacion individual. Si existiera mas de un caso a la vez confirmado y
no se dispone de varias habitaciones individuales, se alojaran los dos casos en la misma
habitacién. La puerta de la habitacion permanecera cerrada. Escoger habitacion de buena
ventilacién y lo mas separada posible de las demas. Importante que no tengan corrientes
forzadas de aire provenientes de sistemas de calor o refrigeracion compartida con mas
habitaciones.
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5. Utilizaran un bano independiente del resto. En su defecto, debera ser limpiado con agua
y lejia doméstica tras cada uso que haga la persona aislada.

6. So6lo saldran de la habitacién, con mascarillas quirirgicas e higiene de manos antes de
salir, hacia espacios al aire librey sin contacto con otros usuariosy por un tiempo
limitado. Si existe dependencia disponible para uso exclusivo de las personas aisladas,
sera otro posible lugar de estancia de las mismas. No obstante, se realizaran las salidas
imprescindibles de la habitacion y se recomienda proceder a la limpieza y desinfeccion de
todas las superficies de contacto que se encuentren en el trayecto de un espacio a otro
(manillas puertas, interruptores, suelo...).

7. La comida se realizara en la habitacion. Se deja en la puerta, en la entrada. Y se recoge
la bandeja, también en la puerta.

Medidas de higiene

8.Ninguna persona entra en la habitacion de los aislados. En caso de ser necesario, se
recomienda, en la medida de lo posible, que sea siempre la misma persona. Debe ir
provista de mascarillas, guantes recién puestos, bata, y de pantalla facial si se dispone
de ellas.

9. Disponer de gel hidroalcohdlico en la entrada de la habitacion.
Obligatoriamente hara la higiene de manos antes de entrary al salir de la habitacion, e
imprescindible realizarla con exhaustividad.

10.Disponer dentro de la habitacion de un cubo de basura, preferiblemente con tapa y pedal
de apertura, sin realizar ninguna separacion para el reciclaje.

Los residuos de la persona aislada, incluido el material desechable utilizado por la persona
(guantes, pafiuelos, mascarillas), se han de eliminar en una bolsa de plastico (BOLSA 1).

La bolsa de plastico (BOLSA 1) debe cerrarse herméticamente e introducirla en una segunda
bolsa de basura (BOLSA 2), al lado de la salida de la habitacion, donde ademas se
depositaran los guantes y mascairilla utilizados por la persona encargada de los cuidados y se
cerrara adecuadamente antes de salir de la habitacion.

La BOLSA 2, con los residuos anteriores, se depositara en la bolsa de basura (BOLSA 3) con
el resto de los residuos domésticos. La BOLSA 3 también se cerrara adecuadamente.

11.La ropa personal, ropa de cama, toallas, etc. deberan ser de uso exclusivo de la persona
aislada y cambiarse frecuentemente. Lavar la ropa de cama, toallas, etc. de las personas
enfermas con jabones o detergentes habituales a 60-90 °C y dejar que se seque
completamente. Esta ropa debera colocarse en una bolsa con cierre hermético hasta el
momento de lavarla. No sacudir la ropa antes de lavarla.

12.Los cubiertos, vasos, platos y demas utensilios reutilizables se lavaran con agua caliente
y jabon o preferiblemente en el lavavaijillas.
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13.Las superficies que se tocan con frecuencia (mesitas de noche, muebles de la
habitacion, etc.), las superficies del bafio y el inodoro deberan ser limpiadas diariamente con
material desechable y desinfectadas con un desinfectante doméstico que contenga lejia a
una dilucién de 1:100 (1 parte de lejia y 99 partes de agua), es decir, 10 ml de lejia y resto de
agua hasta completar un litro de la dilucion, preparado el mismo dia que se vaya a
utilizar. Puede utilizarse también cualquier biocida autorizado por A.E.M.P.S.

Atenciones.

14. Se colocaran carteles en la puerta, donde se indicaran todas las precauciones
necesarias para el correcto manejo de este aislamiento y técnica de higiene de manos segun
la OMS.

15.La asistencia clinica de |la persona aislada se realizara siguiendo el criterio del equipo de
atencion primaria, preferiblemente por via telefénica. Desinfeccion posterior del teléfono que
ha usado la persona aislada.

16.Las y los profesionales del centro informaran al equipo de atencion primaria de posibles
sintomas no usuales que se produzcan, sobre todo si son muy abruptos (112).

17.La persona durante el periodo de aislamiento no podra recibir visitas.

18.Resto de personas internas y profesionales evitaran contacto directo con la persona
aislada, en caso necesario se hara con distancia de seguridad, mascarillas quirurgicas, batas,
guantes y todas las medidas preventivas establecidas en los protocolos de Salud Publica.

19.Tras ese contacto, se retirara bata, guantes y mascarillas quirirgicas, se hara higiene de
manos si ha existido algun contacto o riesgo (ej. estornudo)

20.Este protocolo de aislamiento debe darse a conocer a todas las personas internas en
el centro y a los nuevos ingresos.

Tiempo en aislamiento.

21. Encasos de sospechas: se pondra a la persona beneficiara en aislamiento, se
comunicara a las y los profesionales de Atencion Primaria para que establezcan los protocolos
determinados cada momento por Salud Publica.

22. En casos confirmados. Segun indicaciones del equipo de atenciéon primaria que les
atienda, normalmente de forma telefénica.

23. Si requiere ingreso temporal en Hospital, una vez recibida el alta médica y
epidemiolégica, si la persona presenta un buen estado general y debe continuar en
aislamiento, volvera a la CT o CTB. En el caso de que las y los familiares prefieran que realice
el aislamiento en su domicilio, podra llevarse a cabo en el mismo siempre que las
circunstancias del entorno garanticen un cumplimiento adecuado.
Una vez finalizado el periodo de aislamiento segun indicaciones médicas, la persona
continuara su tratamiento en la CT o CTB.
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En la situacion, en la que esta persona dada de alta médica y epidemiolégica no pueda estar
en los recursos citados o que sus familiares no quieran o no puedan acogerlo, el aislamiento
se realizara en otros dispositivos habilitados para ello.

24. En general, el tiempo de aislamiento sera aumentado o se dara por finalizado, segun
indiquen las y los profesionales de atencién primaria.

Otras medidas.

25. Cuando hay una persona aislada en la C.T. o CTB, se suspenden las Altas Terapéuticas
hasta que pueda hacerse la prueba diagndstica de COVID-19 y se confirme que no presenta
infeccion.

Las Altas Voluntarias y Disciplinarias deberan minimizarse, y en caso de producirse, se
solicitara valoracion y prueba diagndstica de COVID-19 (si procede) a las y los profesionales
de atencion primaria antes de la salida del centro.

26. Mientras hay una persona aislada en la CT o CTB, el resto de personas internas y
personal del centro extremaran las medidas de prevencion generales (distancia social, lavado
de manos, limpieza y ventilacién de estancias, evitar compartir objetos, etc.), ante la
posibilidad de que existan contagios entre ellas.

Si la persona aislada se confirma como caso positivo, continuaran las medidas de prevencion
hasta que las y los profesionales sanitarios indiquen el proceder y pudiera descartarse si hay
mas personas contagiadas.

27.Comunicar a Secretaria Técnica de Drogodependencias, via e-mail,
joseantonio.santos@salud-juntaex.es, cada caso aislado y evolucién (diagnéstico, ingreso
hospitalario, alta o fin de aislamiento).

Documentaciéon consultada:

° Plan de contingencia ante el COVID-19 de Castilla y Ledn. Version 5 de mayo de
2020.
° Prevencion y control de la infeccion en el manejo de pacientes con COVID-19.

Ministerio de Sanidad. Version 14 de abril de 2020.

° Manejo domiciliario del COVID-19 Ministerio de Sanidad. Version del 17 de marzo de
2020.
° Estrategia de diagndstico, vigilancia y control en la fase de transicién de la pandemia

de COVID 19. Indicadores de seguimiento. Ministerio de Sanidad e Instituto de Salud Carlos
lll. Actualizado 12 de mayo de 2020.

Informacion actualizada en:

e Laweb del Ministerio de
Sanidad: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCo
v-China/

e La web de Salud Extremadura: https://saludextremadura.ses.es/web/detalle-
contenido-estructurado?content=coronavirus-este-virus-lo-paramos-unidos

e Laweb de STD. www.drogasextremadura.com
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Documentaciéon complementaria:

1. Infografia. Recomendaciones para el aislamiento domiciliario en casos leves de
COVID-19.

Recomendaciones para el aislamiento domiciliario en casos leves de COVID-19 d

Estas son las recomendaciones que se deben seguir si se esta en aislamiento domiciliario por ser un caso leve de
COVID-15.

Lea atent te estas rec ndaciones y pregunte (telefonicamente) cualquier duda.

Sus familiares y convivientes deben recibir también la informacion.

Lugar de aislamiento (debe disponer de teléfono en la habitacion)

Quédese en su casa, evite

salir de la habitacion,
J manteniéndola ventilada y

con la puerta cerrada.

Evite distancias Evite visitas a su
menores de 2 domicilio. Si necesita
metros de los ayuda con las compras,
convivientes. se las pueden dejar

en la puerta.

Utilice su propio bano;

Tengaenla Tenga un cubo
@ﬁ si lo comparte, debe habitacion de basura de
i desinfectarse antes de productos de

(3

/ pedalenla
- -/ habitacion.
Los productos de desecho deben tirarse en la bolsa de plastico colocada dentro del cubo de basura.
Andudela bien antes de tirarla.

que lo usen otros.

higiene de manos.

La personas responsable de los cuidados sera considerada contacto estrecho y debera realizar cuarentena

domiciliaria durante 14 dias.

Persona cuidadora
La persona cuidadora no Guantes para Utilice mascarilla Lave las manos si
debe tener factores de cualquier @ cuando compartan /(% = | Entra en contacto,
@ riesgo de complicaciones, y V' contacto con _/ espacio ‘) aunque haya usado
s debe realizar autovigilancia » guantes
de los sintomas
Prevenir el contagio Limpieza
@ ) ((&V 1o 4
) W) 3 1) )
Tapese altosery Tire el pafiueloen  Lavese las manos Use lavavajillas No sacudir |a ropa, Lave la ropa
estornudar con un la papelera con agua y jabon o friegue con meteria en bolsa 260-90%y
panuelo de papel agua caliente hermética. Lavarse séquela bien

siempre las manos
J después de tocar la ropa
J Limpie a diario las superficies que se tocan a

. menudo, bafio e inodoro con bayetas
No comparta Pongase la

- il Comuniquese desechables y lejia (1 parte de lejia al 5% por 50
utensilios mascarillasisalea o0 5 teléfono partes de agua). Lavese las manos al terminar
personales como espacios comunes o para evitar salir
toallas, vasos, entraalguienenla e 3 habitacion BOLSA 1 en la habitacion, que se cierray se
platos, cubiertosy  habitacion, introduce en la BOLSA 2, donde se introducen los
cepillo de dientes mantenga '3_ guantes y mascarilla del cuidador y va a la BOLSA 3

distancia y lavese que va al ¢ dor de resto (ninguno de
las manos al salir separacion por reciclaje)

Si nota empeoramiento comuniquelo a su profesional de referencia o al 112.

Si algun conviviente o cuidador presenta sintomas no acuda a un centro sanitario
y llame al teléfono habilitado por su Comunidad Autonoma.

o Baseda enle b fog afla de Fecomendackone pers e packente caso en iireestgackis o caso confimado leve es sislamento domidlaro. Coraejeria de Sarided de Asturies.

* Marejo domiciierio de cascs en irvestigacidn, probaties o confirmados de COVID-19. Ministerio de Sankded.
* COVID 1% self-bclation for patients undergoing testing. Public Health England.

Enlace para descargar la infografia con calidad:

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwili47w67LpAhWODWMBHZyABZMQFjAAegQIBBAB&url=https%3A%2F%2Fwww.mscbs.go
b.es%2Fprofesionales%2FsaludPublica%2Fccayes%2FalertasActual%2FnCov-China%2Fdocumentos%2F20.03.24 AislamientoDomiciliario COVID19.pdf&usg=AOvVaw2ghtAd2dB-
BbKR4PI47r9G

Recomendable que se coloque en la entrada de la habitacion de la persona aislada
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2. Definicion de Caso.

Definiciones de caso, segun el Procedimiento de actuacion frentes a casos de infeccién por
el nuevo coronavirus (SARS-cov-2) del Ministerio de Sanidad (6 de mayo de 2020):

1 Caso sospechoso de infeccién por SARS-CoV-2:

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

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

[ Casos probables:

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

1 Caso confirmado con infeccion activa:

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

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

o Casos que cumplen criterio clinico, con PCR.

4852



C\

1 A DF FXTRFMADIIRA m
)un NI Y W /N1 I\l II\WWNAINT ) Servicio
- Secrecsria Téwnica
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales E:tggmjm de DrngodePendencias

3. Infografia. Sintomas de COVID-19.

\l En la desescalada, por tu bien, y por el de los demas:
Si tienes sintomas, llama a tu médico/a

‘o, I TN
Si tienes sintoma/s como:
’ - Tos, Aislate en casa y...
- Fiebre, ...contacta telefonicamente
- Sensacion de falta de aire con tu médico/a del centro de salud
’

oel112.

U otros mas atipicos como:

- Pérdida del olfato.
- Pérdida del gusto.
- Dolor de garganta.
- Diarrea, etc.
Servicio
Extremeiio

de sal ud Unidad de Educacién para la Salud Mas informacion en: saludextremadura.ses.es
D. Gral. de Salud Publica, 12.05.2020 Facebook: "Salud Publica - Extremadura"

n la lucha frente al coronavirus Sigue sus indicaciones.

eres muy importante.

iiCUMPLE LAS
RECOMENDACIONES!!
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ANEXO V. Consentimiento informado de ingreso en centros
residenciales de adicciones (CT, CTB) y unidades de
desintoxicacion hospitalarias (UAH, UDH).

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

INGRESOS EN CENTROS RESIDENCIALES Y UNIDADES DE
DESINTOXICACION CT, CTB, UAH, UDH.

PLAN PARA LA TRANSICION ANTE EL CORONAVIRUS COVID-19

N° H?

Solicitante: D.N.l.:

(o etiqueta)
Debido a las nuevas normas, y siguiendo las instrucciones de la Secretaria Técnica de
Drogodependencias, dentro del Plan para la Transicion de los Centros y Recursos de la
Red de Atencion a Conductas Adictivas de Extremadura, ante la pandemia de
Coronavirus COVID-19.
1°.- Doy mi consentimiento y autorizo al ECA (Equipo de Conductas Adictivas) de

para que me soliciten y realicen la prueba PCR, (para deteccién del

coronavirus CoV-2) previamente a mi ingreso en la Comunidad Terapéutica (CT), Centro de
Tratamiento Breve (CTB), Unidad de Alcoholismo Hospitalaria (UAH), Unidad de

Desintoxicacion Hospitalaria (UDH) de:

Localidad

Quedo informado/a de que, para poder ingresar en la CT, CTB y UAH indicada, el resultado
de PCR debe de haber sido NEGATIVO.

Si el resultado diese POSITIVO me pondré en contacto inmediatamente con mi Médico de
Atencién Primaria, via telefénica con el Centro de Salud correspondiente, para sequir las
instrucciones oportunas.

Y quedo informado, y doy mi autorizacion, para que desde el ECA al mismo tiempo informe
a mi Centro de Salud del POSITIVO en PCR.
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2°. Quedo informado/a y acepto que debido a la situacion actual causada por la COVID-
19 debo de cumplir el periodo de especial vigilancia al ingreso durante los dias que me
indiquen, 14 dias. Mantendré la distancia de 2 metros con las demas personas, llevaré
mascarillas en espacios comunes, me lavaré las manos con frecuencia, aceptaré el lugar
determinado que me designen para comidas y en zonas comunes, evitaré tocar superficies
comunes como pomos y manillas de puertas, barandillas, interruptores, etc.

3° Aceptaré se me aplique EL PROTOCOLO DE AISLAMIENTO Anexo IV, del que recibo
copia, por SOSPECHA, por haber tenido CONTACTO reciente con persona diagnosticada
o por ser POSITIVO DE COVID-19.

4°. Acepto cumplir las nuevas normas impuestas referentes a las medidas de prevencion
y control de la COVID-19 que se hayan instaurado en los Centros de régimen de
internamiento, (CT, CTB, UAH, UDH).

Doy mi conformidad con todo lo expuesto anteriormente:

En ,a de de 20

Fdo.:
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“Nuestros mas sinceros agradecimientos a todas las personas que
componéis la Red de Atencion a Conductas Adictivas de Extremadura.
Vuestra labor ha sido encomiable, vuestra lucha y esfuerzo ha hecho posible que no
hayamos tenido ningun positivo en nuestra Red y lo mas importante, que las personas
con conductas adictivas hayan seguido siendo atendidas por todas y todos vosotros
a pesar de las circunstancias”.

Un fuerte abrazo desde todo el Equipo de la Secretaria Técnica de
Drogodependencias.
Servicio Extremefio de Salud.

VOLVEREMOS A ABRAZARNOS!!!

52152



