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Los centros de dia (CD) son unidades asistenciales integradas en las redes de Servicios Sociales que prestan un servicio
sociosanitario en horario diurno, indispensable en el marco de servicios y atencién de SAAD, y que ofrecen a través de
una intervencion multidisciplinar, una atencion integral especializada a personas en situacion de dependencia, con el ob-
jetivo de mejorar o mantener el mejor nivel posible de autonomia personal, de mejorar sus condiciones y su calidad de
vida, asi como de facilitar la permanencia en su entorno habitual retrasando el mayor tiempo posible su institucionalizacion,
y de apoyar a los familiares o cuidadores principales de personas mayores con algin grado de deterioro fisico o psiquico,
a sobrellevar la carga de la dependencia. En particular, cubre, desde un enfoque bioldgico, psicoldgico y social, las necesi-
dades de asesoramiento, prevencidn, rehabilitacidn, orientacidn para la promocidn de la autonomfa, habilitacidn o atencidn

asistencial y personal.

Las personas usuarias de este servicio son personas mayores con algin grado de déficit para el desempefio auténomo
de las actividades de la vida diaria, bien sea como consecuencia de un deterioro cognitivo, prevalentemente aquejados
de Alzheimer y otras demencias y patologfas derivadas del SNC, o bien como consecuencia del deterioro de sus condi-
ciones fisicas, o sociales. También cada vez mds, en funcidn de ventajas terapéuticas y rehabilitadoras que ofrece el centro

de dfa, se dan casos de usuarios derivados de ACV, en estos casos la edad de ingreso incluso puede disminuir.

Los beneficios que ofrece son miltiples, de ahi la necesidad que la Sociedad tiene del Modelo Pensando en las personas
usuarias. La atencidn sociosanitaria preventiva y rehabilitadora prestada les ayuda a mejorar y/o mantener el mayor grado
de autonomia posible, a prevenir el incremento de la dependencia, a mejorar la calidad de vida de aquellos que se en-
cuentran en situaciones de riesgo motivadas por las alteraciones de las esferas fisicas, psicoldgicas o sociales, y les facilita

la permanencia en su entorno habitual porque esa es la voluntad del propio usuario.

Los centros ofrecen un marco adecuado donde la participacion en las actividades y servicios de este, consiguen disminuir
la pasividad, el aislamiento y aumentar el grado de socializacién, retrasando el mayor tiempo posible la institucionalizacion

de los usuarios, y limitdndola a los casos sociales estrictamente necesarios.

Los CD estdn pensandos en los familiares o cuidadores principales. Los centros les ayudan a sobrellevar esa carga de la
dependencia; les apoyan frente al estrés y los conflictos ocasionados por el cuidado permanente de personas mayores
dependientes en todas las fases del cuidado; les ofrecen un tiempo de “respiro” que les da la oportunidad de mantener
su salud vy sus actividades diarias de ocio y laborales; y les proporcionan formacién basica y especifica sobre los distintos

aspectos relacionados con la enfermedad vy el cuidado del mayor en sus diferentes fases.

Pensando en la Administracidn Publica, y por ende, en el conjunto de la Sociedad, el Modelo contribuye a reducir el nd-
mero de ingresos residenciales, a potenciar la red comunitaria de recursos vy servicios sociales de cercania, asi como a la
optimizacidn de estos. Por otro lado, el uso de los recursos de los que dispone el Modelo, supone un importante ahorro

en gasto sanitario, ya que facilita una coordinacidn sociosanitaria eficaz entre los centros y el SNS que contribuye a reducir
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el ndmero de ingresos hospitalarios v las visitas a urgencias. El control farmacoldgico, y la tendencia a disminuir o restringir
el uso de medicamentos, a favor del uso de terapias no farmacoldgicas, supone también un importante ahorro en gasto

sanitario.

A pesar de lo esfuerzos por aplicar formulas de control y teletrabajo, todos los profesionales involucrados en CD, asi
como los familiares y cuidadores de las personas usuarias son muy conscientes y sabedores de que el cierre de los CD
y el confinamiento de las personas mayores iniciado el |6 de marzo de 2020 por el riesgo de contagio de Covid-19, esta
afectando muy negativamente en la salud de los mismos y estd contribuyendo muy peligrosamente a aumentar sus niveles

de deterioro y dependencia de una manera exponencial.
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“'Si bien todos desean el retorno de la actividad econdmica, es importante tener claro que este serd un proceso gradual, que
requerird de una estricta monitorizacion y la posibilidad de reintroduccién de medidas en caso de que se produzca un nuevo
incremento de los casos”. doctor Hans Henri P Kluge, director regional para Europa de la OMS.,

Criterios para aliviar las medidas OMS

|. Contar con evidencia sdlida de control de la transmision de la Covid- |9.

2. Contar con capacidades de salud publica que permitan identificar, aislar; probar, rastrear contactos y
ponerlos en cuarentena.

3. Minimizar los riesgos de brotes en entornos de alta vulnerabilidad, particularmente en residencias de
ancianos, centros de salud mental y otras localizaciones similares.

4. Establecimiento de medidas preventivas en los centros de trabajo, incluyendo medidas de distancia-
miento fisico, instalaciones para el lavado de manos y etiquetas para las prendes de trabajo,

5. Capacidad de gestion de los riesgos ante los casos importados.

6. Sociedad fuertemente comprometida y dispuesta a colaborar en el periodo de transicién.

Recomendaciones OMS

| Tener controlados e identificados a los afectados.

2. Que el sistema publico de salud esté ‘en condiciones de detectar con tests cada caso de infeccién’.
3. Tener bajo control los lugares con un mayor riesgo de infeccion y maxima vulnerabilidad (hospitales,
residencias., entre otros o también CD).

4. Implantar un sistema de control de personas procedentes de otras zonas para evitar nuevos contagios
importados.

5. Establecer estrictas medidas preventivas en los centros de trabajo

6. Disponer de una ‘informacion completa’ asi como de estar muy comprometidos con las reglas de hi-
giene v la distancia social.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) también ha publicado una actualizacion de su Estrategia frente al nuevo co-
ronavirus en la que recomienda (a los paises) que plantean realizar una desescalada de las medidas impuestas para luchar
contra el virus, que entre cada fase haya un periodo de dos semanas para identificar eficazmente el riesgo de nuevos
brotes y responder a los mismos de forma adecuada. Podemos trasladar este periodo de tiempo a las actuaciones de
desescalada programadas en nuestros CD.

En este sentido, también recuerda que las decisiones sobre cuando y cédmo empezar a tomar iniciativas para volver a la
vida normal deben estar basadas en la evidencia y, ademds, deben sustentarse en datos en tiempo real sobre las pruebas
de deteccidn de casos sospechosos de Covid- 19, el aislamiento eficaz de los confirmados, el seguimiento de los contactos
que hayan tenido y la capacidad de los sistemas sanitarios para atender a los pacientes.
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CONDICIONES PREVIAS

Todos los usuarios, miembros de la unidad donde reside el usuario y trabajadores involucrados en las diferentes fases de
desescalada contardn sine qua non con el correspondiente certificado de no padecer COVID-19 en el momento de su
vuelta al CD, es necesario para ello que todos ellos hayan sido testados previamente a través del Sistema Publico de
Salud.

Sin test realizado previo al reingreso no se podra reincorporar nadie bajo ningin concepto al servicio de CD, ni usuarios
ni trabajadores. Es recomendable analftica: PCR frotis nasofaringeo de Coronavirus y serologfa de anticuerpos IG-G, |G-
M de Coronavirus.

Previo al inicio de las fases 2 y 3, es decir quincenalmente como minimo, volverdn a testearse a todos usuarios que se
hayan ido incorporando al CD. Serfa ideal, en caso de poder hacerse, que las pruebas se repitieran semanalmente.

Todos los CD pondrdn en conocimiento del Sistema Pubico de Salud de referencia, especialmente con los servicios hos-
pitalarios de zona y Atencidn Primaria desde el primer momento, el comienzo de la desescalada y actividad propia de
los CD, promoviendo y manteniendo un sistema de comunicacion, informacién y coordinacion activo durante todo el
proceso con el objeto de prevenir y detectar nuevos posibles contagios, v aislar inmediatamente los que se dieran. En
caso de contar con médico o enfermera entre los servicios del CD, estos serdn los responsables de mantener una co-
municacién y coordinacién eficaz con los servicios de salud publica.

Previo a la reincorporacion de la persona usuaria al CD, todos los familiares y cuidadores serdn informados sobre la ne-
cesidad y la obligacién de extremar y mantener disciplina sobre una serie de normas medidas higiénico-sanitarias que
bien pudiera editarse en una gufa junto con un protocolo de un correcto lavado de manos, comprometiéndose por
escrito a su estricto cumplimiento (anexo I).

MEDIDAS HIGIENICO-SANITARIAS PARA FAMILIARES O CUIDADORES PRINCIPALES

I Es fundamental un correcto lavado de manos previo y posterior al contacto con el usuario, cualquier
persona o cualquier superficie que toquemos.

2. Es fundamental contar con soluciones de hidro-alcohol que aplicaremos regularmente a la persona
usuaria después de cada actividad realizada

3. Al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con el codo flexionado.

4. Hay que evitar tocarse la cara (ojos, nariz, boca)

5. Hay que reducir el contacto personal intentando mantener siempre una distancia prudencial de se-
guridad.

6. Hay que vigilar la limpieza de las superficies en las que habitualmente contactamos, como mesas, sillas,
utensilios, etc.

7.Hay que ventilar bien la casa.

8. No se utilizardn nunca pafuelos de tela, Unicamente pafiuelos reciclables y de un solo uso.
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Con |5 dias de antelacién a la reincorporacién de la persona usuaria al CD, todos los familiares y cuidadores serdn in-
formadas sobre la necesidad y la obligacion de extremar la vigilancia de sintomatologfas que nos pudieran alertar de un
posible contagio de COVID-19,y se comprometerdn por escrito a informar desde ese momento hasta el dfa reingreso
de la persona usuaria al CD vy posteriormente al ingreso, diaria y verazmente a través de un diario que se entregard
todos los dias en la recepcidn del usuario y se devolverd al finalizar la prestacion del servicio, bien sea a través del auxiliar
de ruta, bien sea en la entrega de la persona usuaria en el propio CD a sus familiares o cuidadores en caso de no acudir
en ruta (anexo ll). El diario contendrd en cada pédgina/dia, ademds de otros aspectos que fueran ya susceptibles de apli-
cacion o se estuvieran aplicando con anterioridad a la crisis del COVID-19, los siguientes ftems de control:

Items de seguimiento y control diario de personas usuarias en su hogar

Nutricional metabélico Observaciones

- Temperatura

- Cambios de dietas

- Dieta

- Dificultad de deglucion.

- Problemas diiestivos.

- Estrefiimiento

- Diarrea
- Incontinencias
- Cambios en el apetito

- Disnea

- Fatiga

- Dificultad respiratoria
- Tos

- Secrecion nasal/expectoracion
Sueiio — descanso

- Insomnio

- Somnolencia
- Cambios de comportamiento
- Desorientacién
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Atendiendo a los criterios publicados por la OMS, cada fase tendrd un periodo minimo de 2 semanas.

Fase I: Atendiendo a criterios de necesidad social, gravedad, vulnerabilidad y
grado y nivel de dependencia. Mds graves y con mayor necesidad. O en caso de no estar llenos se respetard el aforo del
centro

Fase 2: Atendiendo a criterios de necesidad social, gravedad, vulnerabilidad
y grado y nivel de dependencia. Menos graves y con menor necesidad. O en caso de no estar llenos se respetard el aforo
del centro

Fase 3: Atendiendo a criterios de necesidad social, gravedad, vulnerabilidad

y grado y nivel de dependencia. Leves y con menor necesidad. O en caso de no estar llenos se respetard el aforo del
centro

Este proceso se realizard atendiendo a las caracteristicas de los centros que podrd realizarse mediante una desescalada en la
cual o los usuarios acudan al centro de forma alterna (es decir dias alternos) o mediante la ampliacién del horario de apertura
para garantizar un servicio con las distancias de seguridad suficientes.

Una vez concluidas las fases continuardn manteniendo disciplina quincenal de testeo a todas las personas usuarias que
ya se han incorporado al CD. Serfa ideal, en caso de poder hacerse, que las pruebas se repitieran semanalmente. Si du-
rante los sucesivos periodos de desescalada se detectara cualquier caso de una persona usuaria que presentara sinto-
matologfa asociada a Covid-19 o diera pie a pensar en un posible nuevo contagio o que de hecho se diera, se activaran
inmediatamente todas las alarmas sanitarias correspondientes, aislando en primera instancia a la persona usuaria del resto
de personas usuarias, poniendo el caso inmediatamente en conocimiento de los servicios de salud publica correspon-
dientes asf como de familiares o cuidadores e iniciando un nuevo periodo de cuarentena obligatorio para esta persona
usuaria en caso de confirmacion de nuevo contagio.

El Transporte de las personas usuarias

Se trata de evitar el riesgo contagio en el proceso de traslado de las personas usuarias desde sus hogares al CD o desde
el mismo hasta sus hogares, para ello tomaremos como referencia la Orden TMA/384/2020, de 3 de mayo, por la que
se dictan instrucciones sobre la utilizacién de mascarillas en los distintos medios de transporte y se fijan requisitos para
garantizar una movilidad segura de conformidad con el plan para la transicion hacia una nueva normalidad. De esta ma-
nera:

Se mantendrdn las dotaciones de los vehiculos con conductor y auxiliar de ruta o personal de transporte (seguin la figura
reflejada por las CCAA) debidamente protegidos con EPI, guantes, mascarilla del tipo fpp2 v pantalla de proteccién facial.



2 PROTOCOLO PARA LA DESESCALADA EN CENTROS DE DIA

Previamente a acceder al vehiculo, la auxiliar de ruta controlard en primera instancia la temperatura de la persona usuaria
y su acompafiante, y comprobard que el diario con los ftems definidos anteriormente ha sido debidamente cumplimen-
tado. En caso de detectar cualquier anomalia comunicard inmediatamente al Centro sobre la misma y su naturaleza.
Todos los vehiculos contardn con dispensador de gel hidroalcohdlico con actividad virucida para ser aplicado sobre las
manos de las personas usuarias o por la auxiliar de ruta sobre las manos de cada persona usuaria que acceda al vehi-
culo.

A cada persona usuaria que finalmente acceda al vehiculo se le proporcionard diariamente una mascarilla quirdrgica, que
continuard usando a lo largo del dia.

Con el objeto de mantener una distancia de seguridad apropiada entre las personas usuarias en el interior del vehiculo,
solo se trasladardn un maximo de 4 personas usuarias mas el conductor vy la auxiliar de ruta en los vehiculos de 3.500
ks, es decir en los vehiculos autorizados para transportar a 9 pasajeros incluyendo conductor y auxiliar de ruta que nor-
malmente utilizamos en nuestros CD. Al menos debe establecerse una distancia minima de un asiento vacio entre per-
sonas usuarias.

Después de cada ruta, las superficies de contacto como son los asideros, asientos y puertas del vehiculo serd desinfectados
con lejfa, en una dilucién a 1:50 preparada el mismo dia que se va a utilizar o de alcohol al 70%, y papel desechable.

El Centro de Dia

Se trata de proporcionar un espacio seguro vy limpio para prevenir y evitar en todo momento el riesgo de contagio sin
renunciar a las condiciones de confortabilidad, accesibilidad y adaptacion propias del CD, para ello extremaremos las
medidas de vigilancia y aplicacion derivados del Andlisis de Peligros y Puntos Criticos de Control.

LIMPIEZA Y DESINFECCION EN LOS CD

Este procedimiento ahora se desarrolla tomando como referencia la Orden SND/265/2020, de 19 de marzo, de adopcion
de medidas relativas a las residencias de personas mayores y centros sociosanitarios, ante la situacién de crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19.

Como norma general, el acceso a los CD deberd estar restringido a las personas que trabajan en el mismo: personal téc-
nico, personal auxiliar, personal de mantenimiento, personal de cocina, personal de gestion, administracion, direccion, etc.

Para acceder, el personal dispondra de EPIs, guantes, mascarilla del tipo fpp2 y pantalla de proteccidn facial, especial-
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mente cuando vaya a entrar en contacto con personas usuarias u otros trabajadores a menos de dos metros y perma-
nezca protegido con ellos durante todo el tiempo en el que esté en contacto con ellos. A su vez, es imprescindible que
antes y después de cualquier contacto con los residentes, proceda a realizar un correcto lavado de manos.

Como norma general se seguirdn las pautas de conducta higiénica dictadas por las Autoridades Sanitarias como son el

lavado frecuente de manos y otros hdbitos de higiene respiratoria para evitar la propagacion del virus (toser, estornu-
dar...).

Verificar que, en todo momento, los bafos y aseos de los lugares de publica concurrencia estdn dotados de jabdn y/ o
soluciones hidro-alcohdlicas, papel desechable o secadoras eléctricas de manos y que disponen de papeleras con tapadera
y pedal.

Es recomendable que se disponga en lugar visible (por ejemplo, en espejos, pared frontal del lavabo) de cartel informativo
acerca del correcto lavado de manos asf como del correcto uso de las soluciones hidro-alcohdlicas (anexos Il y IV). Se
deben pautar el lavado de manos, al menos:

| Antes de comer y después de comer

Después de estornudar, toser o sonarse la nariz
Después de usar el bafio

Antes de manipular alimentos

Después de tocar o limpiar superficies que puedan estar contaminadas o ser susceptible de ello

o U1 AW

Después de usar o compartir equipos como el tablero o el ratén de los ordenadores

Puertas de acceso y salida, timbres, asideros, barandillas, sillas, sillones, sofds, puertas de archivos, mesas de trabajo, mesas
de comedor, mesas de reuniones, puertas de aseos, fotocopiadoras, teléfonos fijos y mdviles de empresa, teclados v ra-
tones, ascensores, carros, interruptores, mandos a distancia, bafios, aseos, sillas de ruedas, muletas, dispensadores de agua,
camillas, bandejas, dispensadores de medicacion, juegos, equipos y material de terapia, equipos y material de fisioterapia
y en general todos aquellas superficies y elementos que puedan ser manipulados por las personas usuarias y los traba-
jadores.

La limpieza y desinfeccidn general de los CD se realizard con una mayor frecuencia.
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El proceso de desescalada contempla el mantenimiento de la salud vy la dignidad de las personas usuarias, que requieren
servicios externos de suministros, mantenimiento y técnicos, asi como el de peluqueria o podologfa, complementarios a
la actividad asistencial que se da en los centros vy de gran aceptacion y necesidad entre el colectivo de personas mayo-
res.

Ventilacion

Todos los dfas. El propdsito de ventilacidn de los espacios cerrados, es mantener una buena calidad del aire interior, ga-
rantizando que ese aire es seguro de respirar. El hacinamiento v la falta de aportacién de aire fresco, son factores que fa-
vorecen la transmisién del virus. Se establecerdn pautas de ventilacién que, ademds de mantener una buena calidad del
aire, frenardn la capacidad de transmisién del virus.

Limpieza y gestion de residuos

Todos los dias. Para que resulte efectiva la desinfeccion, debe extremarse la limpieza. La limpieza elimina gérmenes, su-
ciedad e impurezas mientras que la desinfeccidon mata los gérmenes en esas superficies vy objetos. Por ello, es muy im-
portante que haya una buena limpieza antes de proceder a la desinfeccion, y se tendran en cuenta los siguientes principios
basicos de limpieza:

| De arriba hacia abajo: paredes, puertas y terminando por el suelo.
De adentro hacia afuera: iniciando por el lado opuesto a la entrada.
De lo limpio hacia lo sucio: iniciando en lo mas limpio hacia lo més contaminado.

Del centro a la periferia: cuando se trata de zonas muy extensas.

o~ w N

Técnica humeda: Queda prohibido el uso de escoba en las dreas criticas para evitar el levantamiento
de polvo.
6 Técnica de doble cubo: la finalidad de esta técnica es utilizar un cubo con solucién desinfectante (hi-

poclorito sédico) que garantice la desinfeccién y otro cubo con agua para el enjuague.

La limpieza de Puntos criticos que requieren especial atencion en los CD es de extrema importancia.

Atendiendo a lo dispuesto en la Orden SND/271/2020, de 19 de marzo, por la que se establecen instrucciones sobre
gestion de residuos en la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el Covid- 19, la gestion de los residuos procedentes
de CD sin positivo o en cuarentena por Covid- 19, continuard realizdindose del modo habitual conforme a la normativa
ordinaria de gestién de residuos .

En los demds casos, cuando la limpieza y la desinfeccidn la lleven a cabo empresas, estas deben tener en consideracion
los principios de buenas précticas recogidos en la norma UNE 16636:2015."Servicios de gestion de plagas, requisitos vy
competencias”,y poner a disposicidn de la autoridad sanitaria todos los documentos, protocolos de actuacién vy registros
que se derivan del cumplimiento de la norma y del Real Decreto 830/2010, de 25 de junio, por el que se establece la
normativa de la capacitacion para realizar tratamientos con biocidas.

Ademads, cuando las empresas vayan a utilizar desinfectantes registrados en el Ministerio de Sanidad para uso por personal
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profesional especializado, la aplicacion de estos serfa llevada a cabo por técnicos cualificados de las empresas inscritas
en el Registro Oficial de Establecimientos vy Servicios Biocidas (ROESB), que irfan provistos de equipos de proteccidn
personal adecuado y acorde con la vigente normativa de proteccién contra agentes quimicos y bioldgicos.

Los residuos sanitarios provenientes de la asistencia a usuarios con procesos infecciosos especificos (tuberculosis, ente-
robacterias multirresistentes, Covid- 19, etc.) que han requerido en algin momento medidas de aislamiento, se clasificardn
como residuos biosanitarios infecciosos o especificos del Grupo lll, como asf los establecen las comunidades auténomas,
las pautas de la Organizacién Mundial de la Salud 15 y lo dispuesto en la Orden SND/271/2020, de |9 de marzo, por la
que se establecen instrucciones sobre gestién de residuos en la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el Covid-19.

Estos residuos exigen el cumplimiento de medidas de prevencién en la manipulacidn, recogida, almacenamiento, trans-
porte, tratamiento y eliminacién, por representar riesgos para los trabajadores, para la salud publica o el medio ambiente.
Deben seguir procesos de gestidn especiales por parte de empresas autorizadas por las Comunidades Auténomas (Ges-
tor Autorizado de Residuos). Existirdn dos tipos de contenedores, uno especifico para residuos de este grupo punzantes
y/o cortantes, cuyo recipiente ha de ser de un solo uso, impermeables, rigidos y a prueba de pinchazos, de color amarillo
y otro contenedor para el resto de los residuos de este grupo (material fungible utilizado), de mayor tamafio, en cubos
negros, de 30-60 litros, o en su defecto en sacas negras de mds de 100-200 galgas (grosor).

Por ello, se recomienda, como pauta general de trabajo, cuando la empresa de limpieza y la de desinfeccidn sean distintas,
que haya una estrecha colaboracion entre ellas, de tal forma que se repartan las tareas en funcidn de sus propias com-
petencias, siendo coordinadas por el Responsable Técnico de la empresa de biocidas.

El Plan de actuacién de limpieza y desinfeccidn de estas empresas, debe contar con:

Diagndstico de situacion que ird acompafiada de una inspeccién y una evaluacién de la situacion vy de riesgos.
Programa de actuacion que contendrd las pautas de limpieza, desinfectante a utilizar, método de aplicacion,
proteccion de los elementos susceptibles de verse afectados (enchufes, ordenadores personales, otros equi-

pos informdticos, etc.).

Gestidn adecuada de los residuos generados, en funcion de si hay o ha habido casos o no de personas usua-
rias de COVID-19.

La aplicacién de estos desinfectantes obliga a hacerlo cuando el espacio a desinfectar estd sin personas usuarias Y, pos-
teriormente, a mantener el plazo de seguridad que recoge la autorizacion de cada desinfectante.
Desinfeccion

Todos los dias. Las superficies que se tocan con frecuencia, los denominados Puntos criticos que requieren especial
atencion en los CD deberdn ser limpiadas con material desechable y desinfectadas diariamente con un desinfectante
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domeéstico que contenga lejia a una dilucion 1:50 (2 partes de lejia y 98 partes de agua), preparado el mismo dia que se
va a utilizar o alcohol de 70 %, segin corresponda.

Los espacios comunes, como comedores, salas de estar, salas de terapia, salas de reuniones, gimnasios, bibliotecas u otros
espacios de concentracidn que existieran, ademds de la oportuna aireacién diaria, seran desinfectadas siguiendo las pautas
habituales establecidas, poniendo el énfasis en los puntos mas utilizados: pomos de puertas, mesas, apoya brazos de
sillones, etc. Se utilizard la misma dilucién de lejfa.

También serd objeto de una especial consideracion el comedor colectivo, platos, cubiertos, vasos, bandejas, etc. La limpieza
de las vasijas se realizard en lavavajillas con los detergentes usuales. Las mesas v sillas se desinfectardn utilizando bayetas
desechables con un desinfectante doméstico que contenga lejia a una dilucién 1:50 (2 partes de lejia y 98 partes de
agua), siempre preparado el mismo dfa que se va a utilizar.

Se tendrd en cuenta aquellos paramentos verticales y horizontales que puedan ser susceptibles de contaminarse. Se uti-
lizard la misma dilucion de lejfa.

La persona encargada de la desinfeccidn deberd protegerse con mascarilla y guantes y se cumplird la normativa de PRL.
Tras realizar la desinfeccion, el personal encargado de la misma, deberd lavarse siempre las manos.

Es importante que en las puertas de acceso al CD se instalen alfombras o felpudos de entrada con desinfectante virucida
autorizado para la desinfeccién del calzado de todas las personas que accedan al interior.

ACTIVIDAD EN EL CENTRO DE DiA

Se trata de garantizar la seguridad de las personas usuarias, evitando en todo momento el riesgo de contagio por COVID-
|9, durante su estancia en el CD vy la prestacion normal de los servicios, programas vy actividades.

Para conocer los efectos y dafios colaterales derivados del prolongado confinamiento y la inasistencia al CD serd con-
veniente realizar una nueva VGI de las personas usuarias.

En la recepcion del usuario

La persona usuaria llegard al CD con la mascarilla que le ha sido proporcionada por el auxiliar de ruta al acceder al
vehiculo en el traslado desde su domicilio. En el caso de los usuarios que llegan al CD por sus propios medios, se les fa-
cilitard en la entrada previo acceso al mismo.

Hay que asegurarse de que la persona usuaria se ha limpiado bien el calzado con el que accede desde el exterior en las
alfombras o felpudos desinfectantes situados en la entrada a tal efecto. El calzado mds cdmodo que el usuario normal-
mente utiliza durante su estancia en el CD también habrd sido desinfectado.

A continuacion se procederd a lavar las manos de personas usuarias o bien a desinfectarlas utilizando hidrogel alcohdlico.
En este sentido se extremard la vigilancia y el cumplimiento de las medidas higiénico sanitarias establecidas ya en este
documento durante todo el tiempo que dure la estancia del usuario en el CD.
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Es fundamental realizar un correcto lavado de manos previo y posterior al contacto con el usuario, cualquier
persona o cualquier superficie que toquemos.

Es fundamental contar con soluciones de hidro-alcohol que aplicaremos regularmente a la persona usuaria des-
pués de cada actividad realizada

Al toser o estornudar, hay cubrirse la boca y la nariz con el codo flexionado.
Hay que intentar evitar que la persona usuaria se toque la cara (0jos, nariz, boca)
Hay que reducir el contacto personal intentando mantener siempre una distancia prudencial de seguridad.

Hay que vigilar la limpieza de las superficies en las que habitualmente contactamos, como mesas, sillas, utensilios,
entre otros.

Unicamente se utilizardn pafiuelos reciclables y de un solo uso.

Posteriormente y con anterioridad al inicio de actividad en el CD se procederd a controlar y registrar la temperatura y
la saturacién de oxigeno en sangre de la persona usuaria que ha accedido al interior del CD.

El control y registro de temperatura y la saturacién de oxigeno en sangre se repetird en 2 ocasiones mds a lo largo de
la jornada, antes de entrar a comer y antes de finalizar el servicio cuando la persona usuaria vaya a abandonar el CD
para regresar a su hogar.

En la estancia de la persona usuaria en el CD

Durante su estancia en el CD siempre se mantendrd entre las personas usuarias la distancia de seguridad establecida de
1,5 a 2 metros, si partimos de la base de que en las normas de constructibilidad de nuestros centros se requieren 3m2
X Usuario para establecer su capacidad asistencial, no tiene que haber problema en mantener la separacidn de seguridad
prescrita. Si es necesario se reorganizardn los espacios para ese fin.

Para la estancia asi como para la participacion de las personas usuarias en las actividades programadas en el CD, se or-
ganizardn grupos de no mas de 7 personas usuarias. Cada grupo contard con una persona del equipo técnico o auxiliar
de referencia que siempre mantendrd vigilancia activa sobre el mismo y no interactuard con el resto de los grupos.

Los grupos guardaran siempre una distancia de seguridad entre ellos y los profesionales responsables de los grupos evi-
tardn la interactuacion de personas usuarias de diferentes grupos. El objetivo de esta sectorizacién es que en caso de
posible contagio o sintomatologfa de una persona usuaria podamos poner el foco inmediatamente en un grupo concreto
que nos permita actuar rdpidamente sobre las personas usuarias que lo integran y reducir el riesgo de contagio al resto
de las personas usuarias.



2 PROTOCOLO PARA LA DESESCALADA EN CENTROS DE DIA

En el caso de las personas usuarias con deambulacidn, hecho que no se puede evitar, deberdn integrarlas en el mismo
grupo, y en caso de no disponer de un espacio en el CD o en el exterior para establecer rutina de paseos, extremaremos
la vigilancia, el control y la aplicacidn de las medidas higiénico-sanitarias ya descritas, sobre las mismas.

En el comedor

Serd necesario reorganizar los turnos de comedor doblando los mismos. Las mesas de comedor se situardn a una distancia
de seguridad de 2 metros, y en cada mesa, teniendo en cuenta los estdndares establecidos en este tipo de mobiliario
(0,64m2 - 0,8Im2 - Im2) podrdn comer un maximo de 2 personas usuarias siempre y cuando entre ambos medie una
separacion fisica, pudiéndose utilizar para ese fin un separador de metacrilato, si no se diera esta separacion fisica solo
podrifa ser utilizada por una persona en cada turno.

Se utilizardn manteles y servilletas desechables. El lavado, la limpieza y desinfeccion de vajilla, cubiertos vy el resto de utillaje
se realizard en lavavajillas que garanticen una temperatura de lavado de 50-55°C y una temperatura de aclarado de 80-
85°C.

LOS TRABAJADORES. DIRECCION Y ADMINISTRACION, EQUIPOS TECNICO Y AUXILIAR

A la direccién y/o gerencia le corresponde la gestion de cualquier incidencia que ocurra en el establecimiento v, entre

otras, deberd tener presente las siguientes cuestiones:

* En el hipotético caso de que, de forma aislada, un empleado estuviera en situacién de ser un caso con-
firmado o en investigacién de COVID-19, debe abstenerse de asistir al trabajo hasta que se confirmen
resultados negativos o hasta que las autoridades sanitarias den por resuelta la infeccién, segun el caso,
ya que se encontrard en situacion de baja.

*  Se debe disponer de los medios econdmicos, materiales y estratégicos suficientes facilitados por las au-
toridades competentes para desarrollar todas las medidas de prevencidn recomendadas en el presente
Documento asi como por las autoridades sanitarias de referencia.

* Se organizard y establecerd un comité de crisis. En caso de declararse la presencia de casos en investi-
gacién (sospechosos) o confirmados en el CD, emprenderd todas las acciones relacionadas con la



PROTOCOLO PARA LA DESESCALADA EN CENTROS DE DIA

gestidn de la crisis sanitaria, desde la implantacidon de medidas preventivas hasta las politicas de comu-
nicacién. Se informard a la representacion legal de los trabajadores si la hubiera y/o a los comités de se-
guridad y salud.

Serd responsabilidad de la Direccidn el registro de acciones que se tomen, asi como del resto de do-
cumentacion que pueda generarse.

Serd competencia de la direccidn del centro garantizar que los trabajadores cuentan con la formacién
suficiente para el adecuado uso del EPl y lavado de manos.

Segun se recoge en la Guia de prevencion y control frente al COVID-19 en residencias de mayores y otros centros de

servicios sociales de cardcter residencial, de 24 de marzo, editado por el Ministerio de Sanidad, también serd responsa-
bilidad de la Direccién la elaboracién de un Plan de Contingencia adaptado a las caracteristicas de cada centro y dirigidos

a la prevencion y a la respuesta ante la eventual aparicion de casos y brotes de COVID-19. Este plan incluird al menos:

Un andlisis detallado de las infraestructuras del centro (ndmero de plantas, nimero de estancias, sistemas
de acceso). Se incluird la posibilidad de divisién del centro en dreas diferenciadas para residentes segiin
lo establecido en el apartado segundo de la Orden SND/265/2020.

Andlisis detallado de las caracterfsticas de las personas usuarias.

Recursos humanos disponibles (personal sanitario y no sanitario, otro personal).

Relacion detallada de los equipos de proteccién individual disponibles y una estimacién de las necesi-
dades en un escenario de aumento acusado del nimero de casos.

Garantizar la provisién de jabdn, papel y soluciones desinfectantes.

Establecer un plan de continuidad de la actividad ante posibles bajas del personal como consecuencia
de la epidemia.

Los trabajadores del CD que presente sintomatologia de una posible infeccién respiratoria como tos, fiebre o sensacion

de falta de aire, no deben acudir al centro. Deberdn permanecer en su domicilio y consultar por via telefénica a los ser-

vicios sanitarios/servicios de prevencidon/mutuas para que se realice una valoracion individualizada y se verifique la situacion

y gestionar la Incapacidad Temporal (IT) en su caso.
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Todos los trabajadores deben seguir estrictamente las medidas de proteccién encaminadas a controlar y reducir la trans-
misién del coronavirus. Deberdn protegerse segin el nivel de riesgo al que estdn expuestos de acuerdo a lo establecido
en el “Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de riesgos laborales frente a la exposicion al
nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)”, pero adaptandolo a la realidad de los CD.

Es imprescindible reforzar las medidas de higiene personal en todos los dmbitos de trabajo vy frente a cualquier escenario
de exposicion. Para ello se facilitardn los medios necesarios para que las personas trabajadoras puedan asearse adecua-
damente siguiendo estas recomendaciones. En particular, se destacan las siguientes medidas:

- La higiene de manos es la medida principal de prevencién y control de la infeccion.
- Etiqueta respiratoria:

. Cubrirse la nariz y la boca con un pafiuelo al toser y estornudar, y desecharlo a un
cubo de basura con tapa y pedal

. Si no se dispone de pafiuelos emplear la parte interna del codo para no contaminar
las manos.

. Evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca.

. Practicar buenos hdbitos de higiene respiratoria.

- Mantener distanciamiento social de 2 metros.

Escenarios de riesgo de exposicion al coronavirus SARS-CoV-2 en el entorno laboral de CD

BAJA PROBABILIDAD DE

EXPOSICION DE RIESGO

EXPOSICION DE MENOR RIESGO

EXPOSICION A RIESGO

Equipo Auxiliar y personal
Sanitario: Personal de
Atencidn Directa en contacto
continuo y directo con las
personas usuarias,
sintomadticas o asintomaticas,
en AVDS, curas, consultas,
reconocimientos, etc.
Conductores de vehiculos
adaptados para el traslado de
personas usuarias.

Equipo Técnico: Personal de
Atencion Directa en contacto
con las personas usuarias,
sintomaticas o asintomaticas,
en actividades de caracter
terapéutico o rehabilitador.

Personal de Direccion
Administracion

Y

REQUERIMIENTOS

Pijama de trabajo
EPI

Mascarillas fpp2
Pantalla Facial
Guantes

Pijama de trabajo

Bata

EPI (en casos sintomaticos)
Mascarillas fpp2

Pantalla Facial

Bata
Mascarillas fpp2
Pantalla Facial

Cualquier medida de proteccién debe garantizar que proteja adecuadamente al personal trabajador de aquellos riesgos
para su salud o su seguridad que no puedan evitarse o limitarse suficientemente mediante la adopcidn de medidas or-
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ganizativas, medidas técnicas y, en Ultimo lugar, medidas de proteccidn individual. Todas las medidas anteriores se podran
adoptar simultdneamente si las condiciones de trabajo asi lo requieren.

Como norma de precaucidn general, se deberdn seguir las medidas generales de precaucién de transmision por contacto
y por gotas con toda persona usuaria que presente sintomatologfa respiratoria.

Realizardn higiene de manos antes y después del contacto con cada persona usuaria y después del contacto con superficies
o equipos potencialmente contaminados.

Se realizard higiene de manos antes de colocarse el equipo de proteccién individual (EPI), después de su retirada.

La higiene de manos se hard de manera general con agua y jabdn. Si hay disponibilidad y las manos no estédn aparente-
mente sucias, se pueden usar productos de base alcohdlica.

La utilizacidn de guantes no exime de realizar la correcta higiene de manos tras su retirada. Los guantes deben ser cam-
biados siempre con cada residente y se ha de realizar higiene de manos tras su retirada y antes de colocarse unos nue-
VOS.

Todos los EPIS utilizados durante la jornada laboral serdn desinfectados al término de esta y se dejardn preparados para
el dia siguiente. Para ello utilizaremos una mdquina de vapor, tipo “vaporeta” con una temperatura del vapor de 90°C. En
el calderin de la maquina diluiremos agua con alcohol o lejia en la proporcidn que permita cada fabricante.

En caso de que un trabajador del centro presente sintomas de infeccidn respiratoria aguda los servicios de prevencidn
de riesgos laborales deberfan indicar la realizacion de prueba diagndstica de laboratorio para SARS-CoV-2 segin lo con-
templado en el “Procedimiento de actuacién frente a casos de infeccion por el nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2)",
considerdndose que se trata de personal en contacto con poblacidn especialmente vulnerable.

No obstante lo anterior; el personal en situacion de baja laboral por IT por sospecha no confirmada de COVID-19 que
preste servicios en el CD, podrd ser requerido para la realizacion de pruebas diagndsticas pertinentes, y en caso de des-
cartarse la infeccién y permanecer asintométicos, deberdn reincorporarse inmediatamente a su puesto de trabajo.

Si el caso fuera clasificado como probable o confirmado, serd necesario identificar a todas las personas que puedan haber
tenido un contacto estrecho con el caso mientras éste presentaba sintomas, segin lo definido en el mencionado “Pro-
cedimiento de actuacion frente a casos de infeccion por el nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2)", pudiendo incluir tanto
a personas usuarias como otros trabajadores del centro.

RESPONSABILIDADES

La Direccién del CD se compromete al riguroso cumplimiento de todo lo dispuesto en este Documento y a emprender
todas aquellas otras medidas que se consideran necesarias y oportunas al objeto de garantizar la seguridad y el bienestar
de todas las personas usuarias y trabajadores del CD, y evitar en todo momento el riesgo de contagio por COVID-19
durante la realizacién de todos los procesos incluidos en la actividad propia del CD.
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Mas alld del cumplimiento integro de las normas dictadas en este Documento, nuestro CD no se responsabiliza de aque-
llos contagios que pudieran tener lugar fuera del mismo y fueran importados a nuestro CD. Consentimiento Informado
(anexo V).

El Sector de la Atencidn a las Personas Mayores es un colaborador ESENCIAL para la gestién en centros DE DIA con

lo cual es imprescindible para la toma de decisiones del proceso de desconfinamiento.

Con el objeto de restablecer el prestigio de los Servicios Sociales y para paliar el desequilibrio financiero y econémico
se deberd recuperar la financiacion de la reserva de plazas concertadas no ocupadas por la administraciéon competente,
hasta la ocupacion efectiva de las mismas y con cardcter retroactivo, asi como aquellas no concertadas que han quedado
vacias por protocolo Covid-19 asi como asegurar la disposicion y financiacién de test PCRs suficientes para garantizar la
circulacién de personas (movimiento de usuarios, trabajadores) sin contagios, tanto los que estdn en activo como aquellos
que puedan estar en aislamiento, con tal de requerir su regreso al puesto de trabajo en caso de prueba con resultado

negativo.

ANEXOS:

ANEXO [I: Compromiso del familiar o cuidador principal con el estricto cumplimiento de las normas higiénico-sanitarias
dictadas por el Centro.

ANEXO II: Compromiso del familiar o cuidador principal sobre la obligacion de informar de forma diaria y veraz sobre
la sintomatologia de la persona usuaria cumplimentando el documento habilitado por el CD a tal efecto.

ANEXOS Il Y IV: Carteles informativos acerca del correcto lavado de manos asi como del correcto uso de las solu-
ciones hidro-alcohdlicas.

ANEXO V: Consentimiento Informado.
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Compromiso del familiar o cuidador principal con el estricto cumplimiento de las normas
higiénico-sanitarias dictadas por el Centro.

En Madrid, a de de 2020

En aplicacién de la Orden SND/399/2020, de 9 de mayo, para la flexibilizacion de determinadas restricciones de
ambito nacional, establecidas tras la declaracion del estado de alarma en aplicacion de la fase 1 del Plan para la
transicion hacia una nueva normalidad.

CAPITULO V
De los servicios y prestaciones en materia de servicios sociales
Articulo 17. Servicios y prestaciones en materia de servicios sociales.

Los servicios sociales deberan garantizar la prestacion efectiva de todos los servicios y prestaciones recogidos en el
Catalogo de Referencia de Servicios Sociales, aprobado por el Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema
para la Autonomia y la Atencién a la Dependencia. Para ello, los centros y servicios donde se presten dichos servicios
y prestaciones deberan estar abiertos y disponibles para la atencidn presencial a la ciudadania, siempre que ésta sea
necesaria, y sin perjuicio de que se adopten las medidas de prevencion e higiene establecidas por las autoridades
sanitarias. Cuando sea posible, se priorizara la prestacion de servicios por via telematica, reservando la atencion
presencial a aquellos casos en que resulta imprescindible.

SE EXPONE

Que de una parte la sociedad, XXXXXXX XXX XXXXX, S.L. (en adelante Centro de Dia XXXXXXX), y de otra parte,

D. con D.N.I. n2: como Usuario, y D.
con D.N.l. n2: , como Responsable o Cuidador
Principal.
ACUERDAN

Que previamente a la reincorporacion de la persona usuaria al CD, todos los familiares y cuidadores han sido
informados sobre la necesidad y la obligacion de extremar y mantener disciplina sobre una serie de normas y medidas
higiénico-sanitarias dirigidas a evitar por todos los medios un posible contagio de COVID-19, comprometiéndose a
través de este documento al estricto cumplimiento de estas:

Medidas higiénico-sanitarias para personas usuarias, familiares o cuidadores principales

1. Realizar siempre un correcto lavado de manos previo y posterior al contacto con el usuario, cualquier
persona o cualquier superficie que toquemos.

2. Esfundamental contar con soluciones de hidro-alcohol que aplicaremos regularmente a la persona usuaria
después de cada actividad realizada

3. Altoser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con el codo flexionado.

4. Hay que evitar tocarse la cara (ojos, nariz, boca)

5. Hay que reducir el contacto personal intentando mantener siempre una distancia prudencial de seguridad.

6. Hay que vigilar la limpieza de las superficies en las que habitualmente contactamos, como mesas, sillas,
utensilios...

7. Hay que ventilar bien la casa.

8. No utilizaremos nunca pafiuelos de tela, Unicamente pafiuelos reciclables y de un solo uso.

Firma de Responsable o

Firma de Centro de Dia XXXXX
Cuidador Principal ! !

Firma de Usuario

Fecha: Fecha: Fecha:




ANEXO Il (Documento 1)

Compromiso del familiar o cuidador principal sobre la obligacion de informar de forma diaria
y veraz sobre la sintomatologia de la persona usuaria cumplimentando el documento
habilitado por el CD a tal efecto.

En Madrid , a de de 2020

En aplicacion de la Orden SND/399/2020, de 9 de mayo, para la flexibilizacion de determinadas restricciones de
dmbito nacional, establecidas tras la declaraciéon del estado de alarma en aplicacién de la fase 1 del Plan para la
transicion hacia una nueva normalidad.

CAPITULO V
De los servicios y prestaciones en materia de servicios sociales
Articulo 17. Servicios y prestaciones en materia de servicios sociales.

Los servicios sociales deberan garantizar la prestacion efectiva de todos los servicios y prestaciones recogidos en el
Catdlogo de Referencia de Servicios Sociales, aprobado por el Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema
para la Autonomia y la Atencién a la Dependencia. Para ello, los centros y servicios donde se presten dichos servicios
y prestaciones deberdn estar abiertos y disponibles para la atencién presencial a la ciudadania, siempre que ésta sea
necesaria, y sin perjuicio de que se adopten las medidas de prevencién e higiene establecidas por las autoridades
sanitarias. Cuando sea posible, se priorizard la prestacion de servicios por via telematica, reservando la atencidn
presencial a aquellos casos en que resulta imprescindible.

SE EXPONE

Que de una parte la sociedad, XXXXXXX XXX XXXXX, S.L. (en adelante Centro de Dia XXXXXXX), y de otra parte,

D. con D.N.I. n2 como Usuario, y D.
con D.N.l. n2: , como Responsable o Cuidador
Principal.
ACUERDAN

Con 15 dias de antelacién a la reincorporacién de la persona usuaria al CD, que todos los familiares y cuidadores
han sido informadas sobre la necesidad y la obligacidn de extremar la vigilancia de sintomatologias que nos pudieran
alertar de un posible contagio de COVID-19, y se comprometen a informar desde ese momento hasta el dia de
reingreso de la persona usuaria al CD y posteriormente al ingreso durante el periodo determinado para la
desescalada, diaria y verazmente a través de un diario que se entregard todos los dias en la recepcién del usuario y
se devolvera al finalizar la prestacion del servicio, bien sea a través del auxiliar de ruta, bien sea en la entrega de la
persona usuaria en el propio CD a sus familiares o cuidadores en caso de no acudir en ruta, sobre los items de
seguimiento y control de las personas usuarias en su hogar establecido en el documento anexo Il

Firma de Responsable o

i fa XXXXX
Cuidador Principal Firma de Centro de Dia

Firma de Usuario




ANEXO Il (Documento Il)

Compromiso del familiar o cuidador principal sobre la obligacion de informar de forma diaria
y veraz sobre la sintomatologia de la persona usuaria cumplimentando el documento

habilitado por el CD a tal efecto.

items de seguimiento y control de las personas usuarias en su hogar de obligado

cumplimiento:

Nutricional metabdlico

Observaciones

- Temperatura

- Cambios de dietas

- Dieta

- Dificultad de deglucién.

- Problemas digestivos.

- Estrefiimiento

- Diarrea

- Incontinencias

- Cambios en el apetito
Actividad - ejercicio
- Disnea

- Fatiga

- Dificultad respiratoria

- Tos

- Secrecion nasal/expectoracion
Suefio — descanso

- Insomnio

- Somnolencia
Cognitivo — perceptual
- Cambios de comportamiento

- Desorientacién

Firma de Usuario

Firma de Responsable o
Cuidador Principal

Firma de Centro de Dia XXXXX
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ANEXO Il

Guia para el correcto lavado de manos.

¢, Como lavarse las manos?

E Duracién de todo el procedimiento: © 0 oo

® 2 %

Malese las manos con agua; Daoposie on la palima de la manoe una ﬁﬁ-h‘-ﬁhn—i—
cantidad de abén sufcienie pars cubri
Lol bas superfiches de las mangs,
Fratess la palma de la mane derecha  Frétese las palmas do las manos Fratese ¢l dorss de los dedes de
cantra ¢l derso de la mano iZzquierda entre 8l, con los dedos wnd mano con la palma de la mano
enirefazando los dedos y vicevarsa; entrelazadses; opusstn, agarrindose los dedos;

6 /i\ /@( (8

Fratese con un mavimignto de Fratese la punta de los dedos de la Enjuiguese las manos con agua;
rotacion of pulgar izquierda, mana derecha conira |2 palma de la

atrapandole con la palma de la mana izquisrda, haciendo un

mang derecha y viceversa; movimiento de rofacion y viceversa;
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Seguridad del Paciente SAVE LIVES
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ANEXO IV

Guia para la correcta desinfeccion de manos con hidro alcohol.

¢Como desinfectarse las manos?

iDesinfectese las manos por higiene! Lavese las manos s3lo cuando esten v iblemernte sucias
" | Duracién de todo el procedimiento: = <o

f by § H %

Deposite on la pallma de la mano una gesis do producto sulicionts para Fratese las palmas de las manas
cubrir lodas las superficies; antra sl

W o e

Fratess la palma de la mane derecha Frotose las palmas do las manos Fratese el dorso de los dodos deo
contra o darse de la mana igguienda anfre 8i, con los dedos ontrelagados; wina mana con By palma de la mana
sntrslazando bos dedos y viceversa; cpussia agarrandoss los dedos;

a 8

Frédesn con un movimienia do rolacidn  Frodose b punta de los dodas de la Uing wos secas, sud manas son
ol pulgar izquierde, atrapdncolo conla  mana derecha contra la palma de ba séguras,
palima de la mano derecha y vicevarsa:  mano lzgulerda, haclende un

Seguridad del Pacients SAVE LIVES
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ANEXO V

Consentimiento Informado

En Madrid, a de de 2020

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

CAPITULO V

De los servicios y prestaciones en materia de servicios sociales

Articulo 17. Servicios y prestaciones en materia de servicios sociales.

Los servicios sociales deberan garantizar la prestacién efectiva de todos los servicios y prestaciones recogidos en el
Catdlogo de Referencia de Servicios Sociales, aprobado por el Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema
para la Autonomia y la Atencién a la Dependencia. Para ello, los centros y servicios donde se presten dichos servicios
y prestaciones deberan estar abiertos y disponibles para la atencién presencial a la ciudadania, siempre que ésta sea
necesaria, y sin perjuicio de que se adopten las medidas de prevencion e higiene establecidas por las autoridades
sanitarias. Cuando sea posible, se priorizarad la prestacion de servicios por via telematica, reservando la atencion
presencial a aquellos casos en que resulta imprescindible.

SE EXPONE

Que de una parte la sociedad, XXXXXXX XXX XXXXX, S.L. (en adelante Centro de Dia XXXXXXX), y de otra parte,

D. con D.N.I. n2 como Usuario, y D.
con D.N.Il. n2: , como Responsable o Cuidador
Principal.
ACUERDAN

Que la Direccién del CD se compromete al riguroso cumplimiento de todo lo dispuesto en este Documento y a
emprender todas aquellas otras medidas que se consideran necesarias y oportunas al objeto de garantizar la
seguridad y el bienestar de todas las personas usuarias y trabajadores del CD, y evitar en todo momento el riesgo de
contagio por COVID-19 durante la realizacién de todos los procesos incluidos en la actividad propia del CD.

Que mas alld del cumplimiento integro de las normas dictadas en este Documento, nuestro CD no se
responsabiliza de aquellos contagios que pudieran tener lugar fuera del mismo y fueran importados a nuestro CD
quedando exonerado de cualquier responsabilidad.

Que entendiendo las medidas adoptadas para evitar el riesgo de contagio de COVID-19 por el CD y aceptando los
compromisos establecidos a tal efecto, nos comprometemos a no iniciar acciones legales contra la Direccion del CD
en caso de posible contagio.

Firma de Responsable o

i fa XXXXX
Cuidador Principal Firma de Centro de Dia

Firma de Usuario




