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PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO AMBULATORIO EN EL AMBITO DE
REHABILITACION INTEGRAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL
CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID-19.

. FINALIDAD

El presente protocolo, se enmarca en las recomendaciones y lineamientos generales de
bioseguridad, impartidos por el COE Cordoba, en el marco de la PANDEMIA Covid-19.

El objetivo principal del presente es establecer lineamientos generales de organizacion y
funcionamiento, en cuanto a la bioseguridad en el contexto del tratamiento ambulatorio de
los diferentes establecimientos dedicados a los Centros Educativos, Centros de Dia y
Centros con Integracion Escolar de las personas con discapacidad, manteniendo el objetivo
primordial de evitar la transmision viral.

. MODALIDAD DEL TRATAMIENTO

Se mantendra una forma de tratamiento dual, combinando la modalidad presencial y de tele
rehabilitacion o tele asistencia, de manera progresiva hacia la forma presencial, de acuerdo
a la evolucion de los protocolos preestablecidos por el COE.

a. Atencion presencial:
1) EIl objetivo es garantizar la continuidad de la atencion en los Centros Educativos,

Centros de Dia y Centros con Integracion Escolar, para su retorno, deben ser
autorizados por su médico de cabecera, en relacion a su diagnostico de base, segun
la existencia de factores de riesgo.

2) Estan autorizados, a la modalidad presencial, solo aquellas personas que puedan
asegurar el uso de barbijo.

3) La modalidad de trabajo grupal, queda descartada, solo se permitiran en espacios
fisicos amplios o al aire libre 3 0 4 personas, siempre que pueda respetarse los 4
mts2 por persona, respetando en distanciamiento social de 2 metros y el uso de
barbijo.

4) No se realizaran talleres, solo abordaje individual a cargo del equipo profesional.

5) Solo se trabajara en modalidad de horario simple.

6) No se utilizara el comedor.

a) Primer mes: comenzar en forma combinada de tratamiento, dos dias presenciales
a la semana en jornada simple puede realizar jornadas terapéuticas de 45
minutos, con intervalos de 20 minutos. Ese periodo de tiempo también se
empleard para la ventilacion e higiene de los espacios, ademas del cambio de
elementos descartables del terapeuta con la debida desinfeccion de manos. El
resto de los dias continuara con tele rehabilitacion.

b) Segundo mes: concurrencia del paciente tres veces por semana en jornada
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simple. Resto idem primer mes.

c) Tercer mes: el paciente podra concurrir cuatro veces por semana en jornada simple.
Resto idem primer mes.

Se contara con un esquema donde se especifique diariamente quienes seran los
integrantes del equipo educativo terapéutico, o del centro de dia que estaran presentes.
Los espacios de trabajo que seran utilizados, asi como también, debera constar la
ndémina del personal administrativo van a concurrir a la institucion.

b. Atencién por tele asistencia:
Como se ha realizado desde el inicio del aislamiento social preventivo obligatorio, se

continuara con el contacto efectivo a través de diferentes medios de comunicacion y
plataformas virtuales con el paciente (via telefénica, video llamadas, plataformas de
video llamadas, etc.), con el objetivo de asegurar su asistencia de manera remota.

c. Enrelacion al equipo educativo:
Fonoaudidlogo.

Psicologo.

Psicopedagogo.

Terapista ocupacional.
Estimulador visual.

Docente de educacién especial.
Trabajadora social.
Kinesidlogo.

Psicomotricista.

j.  Musicoterapia.

e

La cantidad de profesionales y/o personal que permaneceran en la institucion por turno
en consultorios individuales, se evaluara de acuerdo a la capacidad de la institucion y a
la cantidad de asistentes teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad: ventilacion,
vestimenta, distancia obligatoria (descriptas). Llenar el formulario epidemiolégico, cada
vez que ingrese a la institucion.

d. Enrelacion alos pacientes
Para la primera etapa de asistencia se considerara aquellos pacientes que no necesitan
medios de transporte publico para llegar a los Centros Educativos o bien tienen
autorizado por su cobertura el transporte individual debido a que el traslado grupal no
se recomienda. Se menciona que los Transportes de Personas con Discapacidad tienen
su protocolo Covid. (el cual debe ser compartido con la institucién).

El equipo tratante evaluara las prioridades de asistencia presencial, se debera tener en
cuenta:

a. Pacientes en etapa subaguda: a los fines de prevenir déficits.
b. Pacientes cronicos: en los cuales es necesario evitar retracciones, trastornos



funcionales mayores (motores, psicomotores, lenguaje, funciones cognitivas etc.)
gue le impliguen un retroceso, con pérdida de la autonomia y compromiso de su
funcionalidad.

Si bien todas las personas con CUD han sido consideradas como grupo de riesgo,
no conforman un grupo homogéneo, por lo que pueden clasificarse y dividirse en
grupos para una optimizacién en su atencion.

En todos los casos se tratara de personas con conductas compensadas capaces
de mantener la distancia social, o en su defecto contar con los equipos de
proteccién adecuada.

e. Criterios de inclusion/exclusién de atencién presencial
Se incluyen pacientes de bajo riesgo, con caracteristicas explicitadas a continuacion.

Quedan excluidos los pacientes de alto riesgo.

Grupo Caracteristicas Plan sugerido

BAJO riesgo Personas con discapacidadSe iniciara con 2 a 3 de
intelectual que logren comprender yactividades presenciales, una vez
mantener el distanciamiento social. [por semanay el resto actividades|
Personas con alteraciones motorasfa través de tele asistencia.
que no tengan patologias asociadas

MEDIANO Personas con patologias asociadasSe iniciara 1 actividad presencial,

Riesgo gue no hayan tenido inestabilidadsemanal que sea mas necesaria
clinica en los Ultimos 6 meses. para mejor su funcionalidad y se
Personas con patologias respiratoriasicontinuara con el resto de las
(enfermedades neuromusculares,actividades a través de
antecedentes deteleasistencia.
microbroncoaspiraciones).

ALTO riesgo Embarazadas. Continuar con modalidad de

Personas con inadecuado manejo deTELEASISTENCIA

su funcionamiento

cardiorrespiratorio.

Secuela de enfermedades de origen

cardiologico (ej.: cardiopatias
congénitas, fiebre reumatica,
arritmias).

Condicion  neuroldgica inestable

relacionado a hidrocefalia con DVP,
epilepsia refractaria

Sindromes genéticos que involucren
compromiso cardiovascular, respiratorio
0 cognitivo severo. Que impida el uso

de barbijo permanente
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3. INTERVENCIONES GENERALES

a. Los pacientes deben concurrir:

1) Con barbijo o cubreboca.

2) Higienizarse las manos luego de toser o estornudar.

3) Utilizar alcohol en gel de manera individual.

4) Desinfeccion de equipamiento (de sillas de ruedas, bastones, cascos de proteccion,
ortesis, etc).

5) Concurrir con formulario de triage firmado por si mismo o por un responsable, con
caracter de declaracion jurada.

b. Concurrir solamente con un acompafante en caso de requerirlo, de lo contrario debe
ingresar solo a la institucion.

El acompafiante deberéa responder a las mismas preguntas del formulario del triage. El
mismo permanecera fuera de la institucion).

c. En caso de tratarse de nifios menores de 2 afios no es obligatorio que concurran con
barbijo. Resto de la poblacion pediatrica debera cumplir con las medidas ya
explicitadas. El acompafiante debera realizar formulario de triage para ambos.

Cada vez que una persona ingrese al centro de terapéutico, deberd completar el
formulario de triage, en el caso de ser paciente que requiera acompafante, éste
también debera completarlo.

d. Sala de espera
1) Evitar el uso de la sala de espera. En caso de ser absolutamente necesario:

a) En la sala de espera se debe considerar el distanciamiento obligatorio de 2 mts
con demarcacion evitando su permanencia en el espacio.

b) Se deberan tomar medidas en base a la organizacion de cada centro, tomando en
cuenta el espacio que dispone, sin incumplir las medidas de bioseguridad
preestablecidas, para la utilizacion de la sala de espera.

2) Debera existir carteleria con las recomendaciones en Ingreso Institucional, sala de
espera, consultorios médicos, y consultorios terapéuticos.

e. Ingreso a la institucion
1) Senalar el esquema de circulacién hacia la entrada o salida, tanto de la institucion
como en los consultorios, facilitando la informacién a través de esquemas con
graficos.
2) Contar con una rejilla o alfombra sanitizante con solucion hipoclorada para la
desinfeccion del calzado.
3) Recepcion:

a) Debe tomarsele la temperatura a toda persona que ingrese a la instituciéon. Si
presenta 37,5 °C 6 mas no podra ingresar, debiendo regresar a su domicilio hasta
esclarecer su situacion.

b) Personal con EPP correspondiente debera rociar en su ropa con alcohol diluido al
70% a la persona que ingresa a la institucion.

c) Se le debe proveer gel hidroalcohdlico al ingreso y posibilitar el lavado de manos.

d) Realizar higiene de elementos de asistencia que utilice el paciente.

4. INTERVENCIONES PARTICULARES
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a. Organizacion a nivel institucional
Identificar las sillas que no deben ser utilizadas para cumplimentar el distanciamiento
social (se recomienda retirar las mismas, por las caracteristicas de la poblacion de
pacientes que se manejan es estas instituciones).

b. Se procedera a la desinfeccidn de las superficies de contacto antes y después de cada

paciente con solucién de hipoclorito de sodio que contenga 100ppm de cloro activo

(dilucion 1:50 de lavandina con concentracion de 40-50 gr/litro preparada recientemente

o alcohol diluido al 70%): escritorios, sillas, picaportes, camillas, estetoscopio,

colchonetas, pelotas, bastones, pasamanos, barandas, timbres, botones, teclas de luz

y materiales de tratamiento en general. etc. Se recomienda realizar este procedimiento

cada 30 min.

Tener elementos minimos indispensables sobre los escritorios de trabajo.

Delimitar superficie de contacto que debera ser de 2 mts como minimo.

Eliminar objetos decorativos.

Contar con difusor de alcohol al 70% y extremar medidas de higiene en elementos de

uso frecuente (como celulares teléfonos, computadoras).

Deberan contar con mampara protectora, en sala de recepcion y en los lugares donde

haya atencién personalizada, en los cuales el distanciamiento sea menor al obligatorio.

h. Mantener el distanciamiento social, obligatorio, todo el tiempo.

Ventilacion adecuada.

Los Bafios deben contar con:

1) Cartel indicador de lavado de manos.
2) Jabdn liquido.
3) Toallas de papel descartables.

k. La cantidad de profesionales y/o personal que permaneceran en la Institucién por turno
en consultorios individuales, se evaluara de acuerdo a la capacidad de la institucion,
teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad, ventilacion, vestimenta, distancia
obligatoria (descriptas).

I. Llenar el formulario epidemiolégico cada vez que ingrese a la institucion.

m. DOS (2) personas por consultorio (terapista y paciente) para el resto de los espacios
una persona cada 2,25 mts cuadrados circulables.

n. Los ambientes deben estar ventilados frecuentemente en forma natural

0. Demarcar sentidos de circulacion (siempre por la derecha)

@ —~ooo
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5. PLAN DE ACTUACION ANTE CASO SOSPECHOSO

a. Los Centros Educativos o centros de dia para la asistencia de Personas con
Discapacidad (Categorizadas o NO) deben contar con un plan de actuacién interno
ante la deteccion de un caso sospechoso de coronavirus que empiece con sintomas
adentro de la Institucién tras haber pasado por los dos Triage a realizar, (Administrativo
telefonico del dia previo y el presencial de llegada en la Institucion).

b. Frente a la deteccion de un paciente sospechoso (que presente criterios segun ultima
actualizacion de DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO COVID-19):

1) Ingresara en aislamiento en un consultorio o habitacion destinada para ello, con las
medidas de Bioseguridad recomendadas. La puerta de dicha habitacion
permanecera cerrada y solo accedera el personal esencial para la atencion y



cuidado del paciente, hasta que se proceda a la derivacion del paciente por medio
de servicio de emergencia/ area Protegida conforme a las normativas vigentes a las
Instituciones de Atencién a Personas con Discapacidad, segun las indicaciones del
Ministerio de Salud de la Provincia y/o Nacionales (Superintendencia- ANDIS)
segun correspondiere.

2) Aislar al resto del personal que haya entrado en contacto estrecho (segun ultima

actualizacion de DEFINICION DE CONTACTO ESTRECHO).

3) Evacuar las locaciones en las que han transcurrido.

6. ORGANIZACION DEL PERSONAL: CONSIDERACIONES GENERALES DE
ATENCION.

a. El médico y/o terapeuta que deba estar en contacto fisico con el paciente debera:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)

Medir su temperatura al ingreso al centro de terapéutico.

Conocer el protocolo de apertura.

Organizacion del personal: No minimizar los sintomas y No concurrir a trabajar con
sintomas compatibles con COVID-19.

Cumplir en forma estricta las medidas de aislamiento en caso de ser identificados
como contactos estrechos

Usar EPP correspondiente al area (descripto mas adelante)

Colocar y retirar el EPP de manera correcta, desinfectando gafas o protector facial
al finalizar la atencién de cada paciente, descartando guantes y batas.

Establecer equipos fijos de trabajo y con la menor cantidad posible de personal.
Se deben planificar y organizar equipos completos de reemplazo ante la
eventualidad de personal enfermo.

El terapeuta concurrira con su ropa habitual y al ingresar a la institucion debe
colocarse un ambo limpio que traera lavado y planchado dentro de una bolsay
al finalizar la jornada, se llevara en bolsa cerrada a su hogar para su correcto
lavado. (La institucion debera contar con un area especificada para posibilitar
el cambio de ropa del personal.)

10) Se aconseja a los profesionales llevar consigo elementos esenciales, evitando

joyeria, relojes, etc. Utilizar cabello recogido.

11) Se recomienda para pacientes que ingresen a la institucion por primera vez, la

realizacion de anamnesis a través de tele medicina y realizar el examen fisico de
manera presencial, para propiciar mantener al paciente el menor tiempo posible
dentro de la institucion.

b. Orden de colocacién y extraccion del EPP:
1) Colocacion:

a) Higiene de manos.

b) Atar el camisolin en el cuello, espalda y cintura, en esa secuencia.
c) Barbijo comun o filtro de particulas, segun el caso.

d) Gafas o mascara facial.

e) Guantes comunes sobre el camisolin.

2) Extraccion:

a) Guantes: retirar y colocar en bolsa para desechar.
b) Retirar camisolin y colocar en la bolsa para desechar o desinfectar.
c) Higiene de manos y sacar las gafas para su desinfeccion.
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d) Retirar el barbijo y proceder segun el tipo de elemento.
e) Higiene de manos.

I Colocacién I ORDEN DE COLOCACION Y EXTRACCION =
DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL I Extraccion l

de Manos
/ ~ =
% > )i 1. Guantes
2. Bata é/ N \
' 2.Bata
3. Barbijo 3. Higiene de
Manos
4 4. Colocar
4, Gafas:\;% g g:f::tes
{ ‘ 2
it 6. Limpieza
7. Sacar guantes
5. Guantes 8.H|\l§;r;es de
9. Barbijo

c. Equipo de proteccion segun area de intervencion
Segun las disposiciones generales del COE se utilizaran diferentes kits de acuerdo al
nivel de intervencion:
1) Kit#l: Barbijo quirdrgico y/o mascara facial.
2) Kit#2: Barbijo quirdrgico, bata, guantes y mascara facial.
3) Kit#3: Barbijo N95 o similar, bata, guantes, antiparras y escafandra.

En concordancia a dichas disposiciones se propone:

1) Area administrativa/ secretaria: kit 1 se recomienda sumar mamparas de proteccion.

2) Areas con contacto estrecho con el paciente (psicomotricidad, terapia ocupacional,
fonoaudiologia): utilizaran Kit 2

3) Areas con contacto poco estrecho con el paciente (trabajo social, psicologia,
psicopedagogia, docente de apoyo): kit 1, en caso de ser posible sumar mamparas
de proteccidn.
Se adjuntan al presente protocolo formularios epidemiolégico para triage de
pacientes, profesionales y cualquier persona que requiera ingresar a la institucion.
Notificar y enviar ficha epidemiolégica ante caso sospechoso, por Whatsapp al Area
de Epidemiologia (Tel: 3518129227 / 3518129230).

7. TRANSPORTE

El traslado de los pacientes, podra ser efectuado por su servicio de traslado de pacientes
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cronicos, sin poder superar una persona por viaje, debiendo respetar el uso de barbijos y
demas medidas de seguridad vigente.

. ACLARACIONES FINALES:

Como condicién previa para llevar adelante estos procesos de flexibilizacién, los municipios
y comunas deberan sostener, en el marco de sus competencias, un estricto control sobre
las instituciones que contienen a poblaciones vulnerables institucionalizadas, como, por
ejemplo: las Residencias Geriatricas, Institutos de Discapacidad, Centros de Salud
Municipales, Hogares, Residencias de Menores y Centros de Didlisis entre otros.

Cabe sefnalar que el COE Central se reservara la potestad de declarar en cualquier
momento un “area roja focal”’, establecer cordones sanitarios y tomar las decisiones
necesarias para contener situaciones epidemioldgicas puntuales que pudieran surgir. Como
asi también modificar las flexibilizaciones otorgadas en el presente protocolo si la situacion
epidemioldgica lo amerita.

AGREGADOS:
o APENDICE 1: RECOMENDACIONES GENERALES DE HIGIENE
e APENDICE 2: FORMULARIO EPIDEMIOLOGICO
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APENDICE 1: RECOMENDACIONES GENERALES DE HIGIENE

CON UN GEL A BASE DE ALCOHOL

@ Duracién de este procedimeinto: 20-30 segundos \
Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Froétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies. entre si.

o e

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de

contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazad una con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa. P ta, agarrand los ded
Frétese con un imiento de rotacié Frot la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son

el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.

palma de la mano derecha y viceversa. mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacién y viceversa.

Tener las manos limpias reduce la propagacion
de enfermedades como COVID-19

namericana i
3 Salud Mundial de la Salud

www.paho.org/coronavirus
w oo Américas

anizacion i 33 Organizacion Condcelo. Preparate. Actua.
I
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Frétese 1o palma do [a mano derecha
contra ol dorso do fa mano izquiceda
entrelazando los dedos y viceversa,

Fréteso con un movimiento de
rotacién ol pulgar izquiordo,

atrapindolo con la palma de la
mano derecha y vicoversa.

Séquese con una toalla desechable.

CON AGUA Y JABON

@ Duracién de este procedimiento: 40-60 segundos

® 2

F'ROV\N(IA&
@ CORDOBA |

Deposite on la palma de ta mano una
cantidad de jabén suficiento para cubrir
todas las superficies do las manos,

ﬂX

Frétese las palmas de las manos
entre si, con los dedos

o

Frétose la punta do los dedos do ia
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimionto de rotacién y viceversa.

Sirvase de ia toalla para cerrar ol grifo.

ENTRE

TODOS

BN

Fréteso las palmas de las manos
ontre si.

eI

Fréteso ol dorso de los dedos do
una mano con la palma de fa mano
puesta, agarndose los ded

Enjudguese las manos con agua.

O

Sus Manos son seguras.

Tener las manos limpias reduce la propagacion

de enfermedades como COVID-19

@\ Organiracin é\ Organzacin

J Pahaentr Koo
WY GG M e b ekt

Condécelo. Prepé te Actua
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APENDICE 2: FORMULARIO EPIDEMIOLOGICO

Formulario epidemiolégico (friage) L 4
Reviste Caracter de declaracién jurada
Nombre y apellido: Fecha: AmeRcoR
DNI: Hora:
Direccién actual:
Ne° Tel. Actual:
' ¢Cémo llega al Centro de rehabilitacién? (fransporte)
Publico: Autorizado: Particular:
‘Pmccomorcloensudondclo? st 'NO

 Para el profesional: lugares de frabajo
¢Presenta usted enfermedad pre- existente? ;NO- SI- Cual?
Hipertension arterial
Patologia respiratoria
Oncolégica
Enfermedad cardiaca

Inmunolégica

Transplante

Enfermedad renal
| Otras
e Ha viajado durante este afio
' : si
3Donde?
3Cudndo?
. Actualmente presenta usted algunos de estos sintomas? Si-No.
Fiebre
Tos
Dolor de garganta.
Cansancio

Problemas para respirar.

Perdida del gusto (no siente sabores)

Perdida del olfato (no siente olores)

Otros sintomas que usted haya identificado

L lespecifique) A = —

3En su familia © con quien vive hay personas que hayan presentado algunos de estos sinfomas, los Ultimos 14-15
dias?

Sl NO
En caso de responder de manera afirmativa a alguna de las preguntas del cuestionario no podra
ser atendido en el centro de rehabilitacién.
Caso sospechoso: Notificar y enviar ficha epidemiolégica por Whatsapp al Area de Epidemiologia
(Tel: 3518129227 / 3518129230).

Firma y Aclaracién
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