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Provincia de Cérdoba

PROTOCOLO DE REUNIONES FAMILIARES

1. FINALIDAD

El presente protocolo, determinar4 recomendaciones y lineamientos generales
tendientes a la bioseguridad de las personas para la realizacidén reuniones familiares

y/o esenciales en un escenario marcado por la presencia del COVID — 19.

El presente estad fundamentado en que los vinculos con personas significativas y/o
familiares son de fundamental importancia para el desarrollo pleno de los seres
humanos, resultando relevantes para incrementar el bienestar en los planos
psicolégico, emocional, y con efectos beneficiosos para el sistema inmunolégico,
como un complemento de la contencion social necesaria durante este periodo de
“aislamiento social, preventivo y obligatorio” determinado en el DNU 297/2020 y

concordantes. De ninquna manera tiene por finalidad que las personas realicen

reuniones publicas con aglomeracidon de personas.

2. ALCANCE

El presente protocolo tiene su alcance en toda la Provincia de Cordoba y sera de
aplicacion a partir de la decisién de cada comuna 0 municipio con los parametros
establecidos en éste documento.

Quedan prohibidas las reuniones familiares y/o esenciales para todas aquellas
personas que estén a la espera del resultado del test de COVID 19, que presenten
cualquier sintoma compatible con COVID 19 o hayan estado en contacto en los

ultimos 21 dias con personas que presentan cualquiera de los siguientessintomas:
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a. Los sintomas mas habituales son los siguientes:
1) Fiebre
2) Tos seca
3) Cansancio
b. Otros sintomas menos comunes son los siguientes:
1) Molestias y dolores
2) Dolor de garganta
3) Diarrea
4) Conjuntivitis
5) Dolor de cabeza
6) Pérdida del sentido del olfato o del gusto
7) Erupciones cutaneas o pérdida del color en los dedos de las manos o de los

pies

c. Los sintomas graves son los siguientes:
1) Dificultad para respirar o sensacion de falta de aire.
2) Dolor o presion en el pecho.

3) Incapacidad para hablar o moverse.
Quedando exceptuado de la presente disposicion aquellas personas que pertenecen
a grupo de riesgo segun Res. Min 627/2020 emitida por Ministerio de Salud de la

Nacion.

La presente disposicion NO implica la autorizacién de festejos o eventos sociales

publicos o privados, los cuales se encuentran expresamente prohibidos sequn lo
dispuesto por el art. 10°,inc. 2 del DNU N° 459/2020.

INSTRUCTIVO CORRESPONDIENTE A REUNIONES FAMILIARES Y/O
ESENCIALES.

Se deberan respetar los siguientes lineamientos generales para la realizacion de
lasreuniones familiares y/o esenciales:
a. Se habilitan las reuniones los dias sdbados, domingos y feriados. Una reunion



por dia por grupo familiar.

b. Podran reunirse familiares con un maximo de hasta 10 personas.
No se tendra en cuenta la terminacion del DNI para asistir a reuniones familiares.

d. Los encuentros podran realizarse en el ambito de cada departamento, es decir,
se permiten los desplazamientos entre localidades, pero sin desplazarse de un
departamento a otro. Para aquellos que se desplacen entre localidades
deberan completar los Apéndices 1 y 2 que se adjuntan al presente protocolo
para ser presentados ante las autoridades que lo requieran.

e. No podréa usarse transporte publico para desplazarse hacia el lugar de reunién.
El trasporte debera ser privado, excluyente.

f. Deberan realizarse en domicilios particulares. Quedan prohibidas las reuniones
en espacios publicos o sitios compartidos, salones, campings, etc.

g. Serecomienda que la reunién se realice en un espacio abierto o que se garantice
la adecuada ventilacion.

h. El espacio donde se realiza la reunion debera facilitar mantener el
distanciamiento social al momento de compartir la mesa o espacio en comun.

i. Se debera concurrir con barbijo no quirargico.

j- Se sugiere evitar los abrazos y las interacciones cercanas, se debera mantener
el distanciamiento fisico.

k. Quedan excluidas las reuniones entre grupos de amigos.

|. Se deberan respetar las normas establecidas en el protocolo de bioseguridad de
las personas establecido por COE Cordoba.

m. Se debera evitar que la reuniéon familiar se realice en el domicilio de una persona

incluida en el grupo de riesgo.

n. Las personas con discapacidad, mantienen el cumplimiento de sus protocolos
particulares.

4. MEDIDAS DE HIGIENE A APLICAR:

a. Antes de salir del hogar realizar medicion de temperatura, la misma debe ser
inferior a 37,5 °C verificar ausencia de sintomas.



b. Higienizar el vehiculo de trasporte previo al traslado, lavarse bien las manos con

f.

agua y jabon, colocarle liquido desinfectante solucion de alcohol al 70 % a
manijas de las puertas pasarle el mismo producto al volante, la palanca de
cambios, equipo de musica y el freno de mano.

Disponer de alfombra sanitizante al ingreso del domicilio de concurrencia.

. Limpiar con pafio himedo con agua e hipoclorito de sodio puertas, picaportes,

silla, mesa, sillon, muebles, etc.

Desinfectar los pisos y los utensilios o implementos utilizados una vez finalizada
la reunién. Técnica de doble balde / doble trapo para pisos:

1) Coloque agua + detergente en un balde (10 cc por cada 10 litros de agua), en
el segundo balde coloque agua limpia.

2) Sumerija el trapo de piso (para detergente) en el balde con la mezcla y escurra
dentro del mismo balde.

3) Pase el trapo de piso con el secador.

4) Sumerja el trapo de piso sucio en el balde de agua limpia y escurra en el
mismo balde.

5) Repita los pasos hasta terminar de limpiar el piso.

6) Una vez finalizado la limpieza con la mezcla de agua + detergente, repase
todo el piso solo con agua limpia utilizando el trapo de piso anterior (limpio,
sin detergente).

7) Enjuague el trapo de piso en agua limpia.

8) Coloque agua + hipoclorito de sodio en un balde (100 cc por cada 10 litros de
agua), en el segundo balde coloque agua limpia.

9) Sumerja el trapo de piso (para hipoclorito de sodio) en el balde con la mezcla
y escurra dentro del mismo balde.

10)Pase el trapo de piso con el secador.

11)Sumerja el trapo de piso sucio en el balde de agua limpia y escurra en el
mismo balde.

12)Repita los pasos hasta terminar de limpiar el piso.

En todos los casos, cambiar el agua de enjuague a medida que esta presente
suciedad

g. Disponer de solucion de alcohol al 70% en el domicilio de concurrencia
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h. No compartir utensilios o vajilla.

i. Evitar en la medida de lo posible el contacto fisico con otras personas.

j. Higienizarse las manos frecuentemente con agua y jabon respetando las normas
de bioseguridad establecidas.

k. Usar toallas de papel para el secado de manos y descartarlas inmediatamente
después de su utilizacién o bien cada persona debera llevar su toalla personal
para higienizarse.

|. Se deberéa garantizar la higiene y desinfeccion de bafios.

5. ACCIONES ANTE CASOS SOSPECHOSOS

En caso de que alguna persona presente alguno de los sintomas compatibles de
COVID 19 se debera aislar a la persona en una habitacién del domicilio en que se
encuentran, llamar de manera inmediata a los numeros de teléfonos que fijan las
comunas y/o municipios (08001221444 Cordoba Provincia) aguardar a la llegada de
del personal de salud (B.A.RY) y seguir las indicaciones determinadas por ellos. Cabe
destacar que ninguna persona de las que integran la reunion podran retirarse del
domicilio como asi tampoco se permitira el ingreso de otra persona, hasta tanto no

se han recibido las indicaciones del personal de salud correspondiente.
6. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

a. Recomendaciones especificas para Personas con Discapacidad

1) Ante la presencia de una persona con discapacidad tener en cuenta la
comunicacion y los sistemas de apoyo.

2) Realizar de manera frecuente la limpieza de las ayudas técnicas, como
bastones, muletas, andadores, elevadores y silla de ruedas. Ver guia practica
Coronavirus Discapacidad. Protocolo de Circulacion de las personas con
Discapacidad (Apéndice 4).

3) Los profesionales de la salud que asistan a personas con discapacidad en
procesos subagudos podran realizar el tratamiento domiciliariamente,
conforme complejidad del paciente y certificado médico, asegurando todas las

1 B.A.R: Brigada de Atencién Rapida
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medidas de bioseguridad vigentes.
Ante cualquier duda comunicarse de la siguiente manera:
Mail: discapacidadcovid19@gmail.com

b. Violencia de género: Se recomienda a todas las personas, estar atentas a
posibles situaciones de violencia de género. En caso de detectar alguna
situacion comunicarse con el Ministerio de la Mujer las 24 horas de forma
gratuita al 0800 888 9898.

7. ACLARACIONES FINALES

a. Como condicion previa para la ejecucion de los procesos de flexibilizacion,
los municipios y comunas seran los responsables del control del presente
protocolo en sus jurisdicciones, siendo el COE Central y los COE Regionales,

las autoridades que articulen las disposiciones establecidas.

b. Se reserva para el COE central la potestad de modificar las flexibilizaciones
establecidas en este protocolo segun la evolucién de la situacion epidemiolégica.

MIXNISTELO DE SALUD DE LA PROVINGA
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APENDICE 1 AL ANEXO Nro 80 REUNIONES FAMILIARES



DECLARACION JURADA POR COVID-19

1. INFORMACION DE ADMISION

2. INFORMACION HISTORICA

Fecha | Nombre y Apellido Domicilio Edad Nro. de contacto DNI

Temperatura

Nro. Pregunta

Si

No

1 ¢Ha desarrollado en los tltimos 5 dias episodios febriles con temperatura mayor a los
37, 5%, tenido cefalea, diarrea, perdida de olfato o del gusto, tos o dificultad respiratoria?

2 En los Ultimos 14 dias, ¢ha estado en contacto con personas sospechosas o
confirmadas de COVID - 19?

3 En los Ultimos 14 dias, ¢ha permanecido o visitado alguno de los hospitales COVID - 19
en el ambito de la Republica Argentina?

4 ¢Haregresado de viaje de exterior en los Ultimos 14 dias?

5 ¢Ha estado expuesto a grupos humanos numerosos desconocidos sin respetar la
distancia social establecida?

6 ¢Permanecioé en lugares cerrados con grupos humanos numerosos por mas de 30
minutos seguidos, respetando o no la distancia social?

Firma del personal que ejecut6 la declaracion

APENDICE 2 AL ANEXO Nro 80 REUNIONES FAMILIARES

DECLARACION JURADA - CORONAVIRUS COVID-19 DNU N° 297/2020
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AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIGATORIO

Con excepcidna lo establecido en el Decreto de Necesidad y Urgencia N°297/2020.

EL/LA  QUE  SUSCRIBE........ciiititiiiii e , fitular  del
DN ,domicilioenlacalle ................cccooviini... , declaro bajo
juramento que me dirijo hacia la Localidad de ...............ccooiiiii , al domicilio
................................................................ junto a mi grupo familiar que esta integrado por
(NOMBRE, APELLIDO Y D.N.L);
................................................................ , la actividad a realizar es por “Reuniones
Familiares”. La presente autorizacion regira para el
o | - en el horario de...................... horas. El mismo

podra ser presentado ante el requerimiento de las autoridades municipales/policiales que lo
soliciten.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN LA PRESENTE
DECLARACION JURADA SON VERIDICOS Y ME HAGO RESPONSABLE ANTE
CUALQUIER INCONVENIENTE QUE SURJA AL RESPECTO.

Lugar:
Fecha:

Firma del personal que ejecuto la declaracion:



