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NOTAN0 040/2020

LETRA: M.J.G.

USHUAIA, 16 de septiembre de 2020.

SEÑORA PRESIDENTA DE LA LEGISLATURA PROVINCIAL

MONICA URQUIZA:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted en mi carácter de Jefe de

Gabinete, y conforme lo establecido en el artículo 12 inciso 4 de la Ley

Provincial N° 1301, con el objeto de remitirle en contestación lo

solicitado mediante las Resoluciones de la Cámara Legislativa de la

Provincia N° 69/20, N°70/20; N° 71/20 y N°73/203 dadas en la Sesión

Ordinaria del 28 de Mayo de 2020, según lo informado mediante la Nota

N° 1335/20 LETRA: M.S, con la documentación allí anexada.

Sin otro particular, saludo a la Señora Presidenta de la

Legislatura Provincial, con atenta y distinguida consideración.

DELOR raí

María.VirgiKaC&RíjíERr-
Dirección de Administraron

MINISTERIO JEFATURA!'

Esta Información se
encuentra resguardada

en formato digital y/o
firmada digiíalmente.
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2020- "Año del General Ma

Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e
Islas del Atlántico Sur
República Argentina

NotaN0 1335 720

Letra: M.S.

Ref. Nota 016/2020 - Letra: M.G.J.

USHUAIA, 05 de Agosto de 2020

Secretaría Legal y Administrativa

Ministerio Jefatura de Gabinete

Sr. Carballo, Gonzalo

Me dirijo a Ud. en mi carácter de Ministra de Salud, a fin de cumplimentar con lo

solicitado por la nota de referencia. En tal sentido, se adjunta:

• Nota de fecha 27/07/20 suscripta por la Directora de Promoción de la Salud, Dra. Marina

Goyogana, en virtud de la cual se da respuesta en forma detallada a los puntos solicitados en la

Nota 016/2020, Letra: M.GJ.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente.

eneral de
Asuntos Jurídicos en Salud

M.S.

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich delSur, sony serán argentinos"
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Provincia de Tierra del Fuego Antártida
e Islas del Atlántico Sur

República Argentina

Dirección de Promoción de la Salud

Ministra de Salud
Dra. Judit Di Giglio

Ushuaia, 27 de Julio de 2020.-

Por medio de la presente le remito informe a fin de dar respuesta a la Nota N° 16/2020,
en virtud de la Resolución N° 069/2020 de la Legislatura Provincial. Cabe aclarar que los
requerimientos solicitados en dicha resolución son los puntos f), q), s) y t), sin embargo se da
respuesta a los siguientes puntos h), q), s) y t), ya que el punto f) no es competencia de este
Ministerio, a excepción de la Leche Fortificada que se distribuye a niños y embarazadas con el
fin sanitario de disminuir la incidencia de anemia en la población. Los siguientes puntos se
detallan a continuación:

h) acciones diferenciadas con relación a los y las adolescentes en cuanto a los derechos
sexuales y reproductivos; acciones con perspectiva de género dispuestas.
La Organización Mundial de la Salud reconoce que la pandemia de COVID-19 somete a los
sistemas sanitarios a una gran presión, al mismo tiempo advierte la necesidad de sostener los
servicios esenciales e incluye dentro de las categorías prioritarias la salud reproductiva.
Las y los adolescentes, las mujeres y las personas con capacidad de gestar pueden tener serias
dificultades e incluso temor de acudir a los servicios de salud se recomienda simplificar los
procedimientos para la atención efectiva segura y ágil. El acceso a métodos anticonceptivos no
debe interrumpirse; su discontinuidad tiene consecuencias negativas y disminuye su efectividad.
Por lo cual se realizó la entrega ininterrumpida de anticonceptivos durante el tiempo de
aislamiento, con diferentes estrategias:

o Comunicación de sitios y horarios de los Centros de Salud y posta sanitaria habilitados para la
dispensa de anticonceptivos.

o Entrega domiciliaria, respondiendo a la demanda generada en la línea telefónica
específicamente habilitada.

o Asesoría telefónica permanente en salud sexual.

S Se retoma el espacio de atención diferenciada de adolescentes, una vez aprobada por el COE y
respetando los protocolos, dos veces en la semana con diferentes profesionales de la salud.

•/ Actualización en diferentes temáticas a los efectores de salud programadas dentro de la
formación continua: en derechos, actualizaciones legales, perspectiva de género y diversidad,
los ejes de la ESI, anticoncepción, Derechos Sexuales y Reproductivos en niños niñas y
adolescentes con discapacidad, anticoncepción en las Adolescencias correspondiente al PLAN
ENIA, Ministerio de Salud de la Nación, lineamientos para la implementación y desarrollo de
Asesorías de Salud Integral en Escuelas Secundarias, nuevo protocolo ambulatorio de TLE y
técnicas de comunicación y manejo de grupo.

S Teléfono de asesorías: se incorpora una línea para consultas y demandas que puedan ser
oportunamente derivadas o sostenidas desde la virtualidad. Abarcando temas de salud integral

S Articulación con la Secretaría de Género, Ministerio de Desarrollo Humano a fin de garantizar
el acceso de las mujeres a los Servicios de Salud Sexual.

q) Plan de capacitación y contención en el marco del COVID-19 al que accedieron los
operadores en el área de infancia y adolescencia

•S Reuniones virtuales para implementar el "Plan de Contingencia para la Atención Integral de
Adolescentes en el marco de la Pandemia por COVID-19". Se gestó una red con el fin de

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serán Argentinas"
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Provincia de Tierra del Fuego Antártida
e Islas del Atlántico Sur

República Argentina

Dirección de Promoción de la Salud

elaborar la planificación de estrategias y articulación interdisciplinaria e intersectorial, para el
abordaje integral de la salud de los y las adolescentes.
Participan de la misma referentes de: Dirección de Promoción de Salud, Dirección de Atención
Primaria de Salud, Dirección de Salud Mental, Programa Provincial de Salud Sexual y
Procreación Responsable, Programa de Asesorías en Salud, Residentes de Pediatría, Dirección
de Protección Integral y Secretaría de Juventud.

S Actualización en diferentes temáticas a los efectores de salud programadas dentro de la
formación continua: en derechos, actualizaciones legales, perspectiva de género y diversidad,
los ejes de la ESI, anticoncepción, derechos sexuales y reproductivos en niños niñas y
adolescentes con discapacidad, Anticoncepción en las Adolescencias correspondiente al PLAN
ENIA Ministerio de Salud de la nación, Lineamientos para la implementación y desarrollo de
asesorías de Salud Integral en Escuelas Secundarias, Nuevo protocolo ambulatorio de ILE y
técnicas de comunicación y manejo de grupo.

s) Acciones y plan de Acción con relación a Educación Sexual Integral ESI y si existe un
trabajo articulado entre los Ministerio de Educación y Salud en esta temática.

•S Encuesta "Salud con vos" realizada de manera virtual y buzones de sugerencias en las distintas
postas sanitarias. Que buscó relevar la situación de los y las adolescentes en contexto de
aislamiento social preventivo y obligatorio. Y de acuerdo al diagnóstico obtenido, diagramar
estrategias de acción acorde a la demanda en este contexto particular.

S Conversatorios: se ofrece a las instituciones educativas el espacio de conversatorios en
temáticas que cada una de ellas estimen necesarias favoreciendo el lazo y la continuidad
pedagógica.

S Se participa en conjunto con la Dirección Provincial de Políticas Socioeducativas en el armado
y difusión de espacios de acompañamiento a estudiantes secundarios trabajando distintos ejes
de la ESI en formato virtual.

S Se habilitan los espacios de redes sociales Facebook/Instagram, como mecanismo de difusión y
promoción de acciones de cuidado y contactos con referentes de salud. Como facilitador de la
comunicación de los y las adolescentes y su familia, llevando información veraz, confiable y
oportuna de fuentes oficiales, adaptada aun lenguaje claro.

S Entrega de vitamina D en las escuelas y otras postas de salud ofreciendo además un espacio de
asesoría, realización de tésteos de VIH y entrega de métodos anticonceptivos

S Reuniones virtuales para implementar el "Plan de Contingencia para la Atención Integral de
Adolescentes en el marco de la Pandemia por COVID-19". Se gestó una red con el fin de
elaborar la planificación de estrategias y articulación interdisciplinaria e intersecíorial, para el
abordaje integral de la salud de los y las adolescentes.
Participan de la misma referentes de: Dirección de Promoción de Salud, Dirección de Atención
Primaria de Salud, Dirección de Salud Mental, Programa Provincial de Salud Sexual y
Procreación Responsable, Programa de Asesorías en Salud, Residentes de Pediatría, Dirección
de Protección Integral y Secretaría de Juventud.

t) Acciones y plan de Acción respecto de la niñez y adolescencia trans y diversidades sexuales.
El Ministerio de Salud a través de la Dirección de Promoción tiene instituidos programas
sanitarios que dentro de sus especificidades orientan su abordaje a la población adolescente.
Estos programas buscan ampliar la cobertura universal y el acceso a la oferta de servicios
integrales de salud a todos/as los/las adolescentes desde un enfoque de derechos, género y
diversidad; como ejes transversales de todas las acciones, prácticas y abordajes en todos los
niveles y ámbitos.
El proceso de implementación y desarrollo se inscriben en el marco de la Estrategia de la
Atención Primaria de la Salud, saliendo de una concepción de SALUD BIOMÉDICA y
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Provincia de Tierra del Fuego Antártida
e Islas del Atlántico Sur

República Argentina

Dirección de Promoción de la Salud

MONOCAUSAL, pasando a un proceso de SALUD-ENFERMEDAD-CUIDADO; de la
sexualidad heteronormativa a la incorporación de adolescencias LGBTTIQ-K Poniendo el acento
en la construcción de corresponsabilidades para defender y efectivizar el derecho a la Salud
Integral de la población.

•/ Se retoma el espacio de Atención Diferenciada de Adolescentes con protocolos aprobados por
el COE, dos veces en la semana con diferentes profesionales de la salud. Que funciona en la
Usina de Proyectos dependiente de la Secretaria de Juventud Provincial sita en Intevu 14 casa

44.
•/ Teléfono de asesorías: se incorpora una línea para consultas y demandas que puedan ser

oportunamente derivadas o sostenidas desde la virtualidad. Abarcando temas de salud integral
•/ Se habilitan los espacios de redes sociales Facebook/Instagram, como mecanismo de difusión y

promoción de acciones e cuidado y contactos con referentes de salud. Como facilitador de la
comunicación de los y las adolescentes y su familia, llevando información veraz, confiable y
oportuna de fuentes oñciales, adaptada aun lenguaje claro.

S Con la Dirección de Género y Diversidad del Ministerio de Salud de la Nación, nos
encontramos en etapa de planificación de capacitaciones destinadas a agentes de salud sobre la
atención de personas LGBTTIQ-h

Dra. Marina Goyogaúa
Dirección de Promoción de la Salud

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serán Argentinas"



"2020-AÑO DBL íSECÍEKáL MANUEL BÉLGR£NO"

Provincia d'e'Üierra del. Fti'ego, .Antártida
e Islas" d.elÁüánÚc'p.SUr1

./202Q

ÍBERA; M'J;G

SRÁ,íáÍNÍSTRA JXÉ SÁI/UD;

Bpr jnedi'g. .de la. presente me dirijo .a UcL, adjuntando .copia de la

^Resolución 3SfD O§E/2Q2Q de ía ,'I^gislatura Kcoyincial .dada en sesión

Ordinaria 'fiel/día 3 de-júlio 'de.l .etimente e irigresadas. al Po'der^^Ej.ecuuVo

•en fecha. 16/07/2020^. a eíectps. ¿e .solicitarle, tenga a bien --dar respuesta

a los. ̂ reajAerirnientos- ipnnuládo's : p_pr. la Cátnara .Legislativa en 'la

rnexicipnaíia^es-oluciQn; en.élputi,to-f),, q}.,. s]y -t). . "

En fun'cípn d.e 'eÜOi s'o'íicito;'aTbitrelos.medíps-ne'G.e'sa^üspa^

; P'or su. intermedio y :áe^ las -áreas ojie estim.e cQrresppn'deír, se remita la

informaGion soKcitadar de .forma t>ertineiite . y faírcanscripta 1̂
reiqueriinieiitQ fe'féctuádb. la, qaal deberá .ser ^dirigida directamente a

esta Secretaría Ilegal y Adminisfeitiva .'(MUlty)'. hasta el. día 24 dé

fuíió del ano: en 'curso débíendps'e tener frésente para ella lo

dispuesto en la- Circular S.L. yT'M'b-. 04/10. . -

S'íti perjuicio.de eíló^.enS'caso. de: resultar difícil. a extensa la tarea

de'. recabar la. infbTmaeió'ii/sólí'ciíada, -podrá xéfjuerir la ampliación del

pla^o a cuyo- efe'eto deberá rem'ítír la nota suscripta ;por el tí.tular del

:Ministerl0 o Secretariaj fundátrieEitalido los mOtívüs por los -cuales, se

requiere prorrogar el plazo.. de e'ritrega del infoiane, en cumplimiento.

.dentro del ténnin'o filado .en, la .presente requisitoria;, y remitirla a esta-

'Las Jslss. Mal^Tnas, Geor^as y.Sandwich; Üel.Sui; :Soit.y Serán Argentinas"
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Provincia, de "Tierra,del Fuego, Antártida
e Islas deLAtiántieo Sur
República Argentina

Secretaría:, 3Legal y- A-cimirüstrafíya. tíí-^-QJ para Canalizar el pedido

formal al .cuerpo le'gífeBaritei • . -

Atentamfente;

"Las'Jslas M l̂?3iiasv Georgias.;?Sandwich delSür:sqnyserán.ArgentínasT'



Arfícuío IV Solicitar a¡ Poder Ejecutivo que, a través del'área que corresponda,

informe con documentación respaJdaíoría a' esta Cámara, lo siguiente;

a) actividades y sesiones desarrolladas, en el plazo de los últimos doce (12) meses,

por el Consejo provincial de ía Nifíez, Adolescencia y Familia;

b) plarj de acción diseñado,, en materia cíe prevención y atención sobre eí maltrato

infante-juvenil. Especificando y diferenciando acciones desplegadas en el

contexto previo a ía pandemia CbvÍd-19, es'decir las acciones desplegadas en

2019; en e¡ contexto de la actúa! pandemia dado que incrementa !a

vulnerabilidad de los Jiíños» niñas y adolescentes; y como se planifica desplegar

las mismas en eí, contexto de Posí-Pandernía;

c) informe datos esía.disleos, desagregados por genero, acerca de denuncias de

violencia ¡ntrafámüíar; y acciones de prevención y atención realizadas;

d) valoraciones y proyecciones que se tienen acerca de ios Impactos sanitarios,

sociales, económícos'y recreativos de la pandemia en los derechos de los niños,

- niñas y adolescentes?

e) medidas dispuestas en cuanfo al aspecto educacional de los niñosj niñas, y

adolescentes, Y acciones diseñadas para asegurar que el aprendizaje en el-

contexto actual no exacerbé las desigualdades existentes entre los grupos que'

acceden aí aprendizaje en línea ylos que no acceden a^é|;

f) medidas tomadas para garantizar aspectos nutricionales suficientes en sectores

vulnerables;

g) acciones diferenciadas con refacion a los y [as adolescentes, en cuanto sujetos

vulnerables por "el aumento del uso de,TlCs, apuntando a |a prevención1 del

ciberacoso, groornTng;

h) acciones diferenciadas con relación a! los y las1 adolescentes, en cuanto a los

.derechos sexuales y reproductivos; acciones con perspectiva de género

dispuestas,*

í) en el mateo de los ODS que a 'nivel nacional y provincial hemos adherido,

informar acciones dispuestas que se realizan, para eliminar el trabajo infantil. Y

acciones conjunías- realizadas con e! Ministerio de Trabajo, Estudios locales en

[os que se fundan dichas acciones;

j) en relación a! Trabajo Infantil se informen acciones, que se trabajan en conjunto

con ios Sindicatos! Cacaras de Comercios y/u Organizaciones de similares-

caracferísíic^s páfa enfrentar esta' problemática, o- en su caso prevenirlo;

!í) sobre la Oficina de Defensa de Derechos (art. 64 y ss-. ley 521); actuación de ¡a



actívitíades realizadas desde Ja prevención y atención de riínos^ niñas,

.adolescentes yfarnilias, en eímarcodesusfuriclones;

!) actividades y propuestas realizadas por la Provincia de Tierra del Fuecjo, .

Antártida e Islas dej Atfánítco Sur, en ef Consejo Federal de la Niñez.

Intervención de! Consejo Provincial de la Niñez en ese sentido;

m) señalar los "números y canales especifícos- de vías y medios de comunicación de

las líneas telefónicas para ayuda/denuncia de maltrato infanfo juvenil, contra la.

explotación y otras formas de maltrato. Además, informen cómo se difunden los

mismas en los 'canales de comunicación {redes- sociales, radía!, TV)' y la,

frecuencia, a ¡os efectos de un, acceso adecuado y difusión apropiada;

n) acciones y plan de acción1 concretos con rejacfón a la prevención del suicidio de

adolescentes

o) medidas irnpfementadas en relación a los NNA privados de cuidados párenteles;

p) medidas y planes* de acción disenados eji relación a adolescentes err -conflicto.

. con la ley penal;

q) plan de capacitación y contención -en el marco deí COVID-19-aj que accedieron

Tos operadores en el'área de infancia y adolescencia;

r) acciones y plan de acción a realizar sobre corno generar la participa,ción cíe

piños, rjtóas y adolescentes, en la vida pública, en sintonía coi> lo desarrollado..

porla Secretaría Nacional de [a Niñez, Adolescencia y farnflia;

s) acciones y plan de acción con relación a Educación Sexuaj integral (ESÍ).- Y sí

exísíe un trabajo articulado entre los Ministerios de Educación y Salud en está

temática; y

t) acciones y plan de acción respecto de ¡a niñez y'adolescencia 'tra'n.5-' y

diversidades sexuales*

Artículo; 2°.- Regístrese, comuniqúese y archívese.

DADA EN-SESIÓN ORDINARIA DEL DÍA 03 DE^JULfO DE 2020.

RESOLUCIÓN N'



Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e
Islas del Atlántico Sur
República Argentina

MINISTERIO DE SAL UD

2020 - "Año del General Maní,

^VOUON?'

Ao
.Ni

^S?

NotaN0 1337 720

Letra: M.S.

Ref. Nota 041/2020 - Letra: M.GJ.

USHUAIA, 05 de Agosto de 2020

Secretaría Legal y Administrativa

Ministerio Jefatura de Gabinete

Sr. Carballo, Gonzalo

Me dirijo a Ud. en mi carácter de Ministra de Salud, a fin de cumplimentar con lo

solicitado por la nota de referencia. En tal sentido; se adjunta:

* Nota de fecha 27/07/20 suscripta por la Directora de Promoción de la Salud, Dra. Marina

Goyogana, en virtud de la cual se da respuesta en forma detallada a los puntos solicitados en la

Nota 041/2020, Letra: M.GJ.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente.

Director General de
sttñtosJuddlcos en Salud

M.S.

"Las islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serán argentinos"



"2020—Año del General ManuelBelgrano"

Provincia de Tierra del Fuego Antártida
e Islas del Atlántico Sur

República Argentina

Dirección de Promoción de la Salud

Ministra de Salud
Dra. Judit Di Giglio

Ushuaia, 27 de Julio de 2020.-

Por medio de la presente le remito informe a fin de dar respuesta a la Nota N° 41/2020,
en virtud de la Resolución N° 073/2020 de la Legislatura Provincial. Los siguientes puntos se
detallan a continuación:

a) Mediante el decreto 2155/19 a partir del 01 de junio de 2019 se reglamenta la ley que
implementa el tamízaje de heces para el diagnóstico precoz de colesíasis neonatal en
Tierra del Fuego.
En mayo de 2019 previa a la reglamentación de la misma, se realiza Jornada de
Capacitación a cargo de la Dra. Margarita Ramonet (Hepatóloga Infantil miembro del
Comité de Hepatoíogía de SAP). La misma fue organizada a través del Ministerio de
Salud de la Provincia con la colaboración de profesionales del Programa Materno
Infantil, Servicio de Pediatría y SAP filial TDF, con el fin de informar a los
profesionales del ámbito público y privado del alcance de la ley, su implementación,
como así también el protocolo de actuación ante la presencia de un caso sospechoso de
colestasis neonatal.
En la misma se entregaron tarjetas colorimétricas, normativas de la Ley y su Decreto
Reglamentario, como así también la planilla de registro epidemiológico a todos los
referentes de los establecimientos de salud tanto pública y privada de la provincia en
los que se atienden partos y/o recién nacidos.
Luego de la misma, se replicó la capacitación entre los profesionales que no pudieron
asistir a las Jornadas a través de ateneos hospitalarios.
Se realizó la difusión de la Implementación de la Ley 1129/16 a través de medios de
comunicación oficiales de la provincia, en página de novedades de SAP filial central
(Sociedad Argentina de Pediatría) y a través de Congresos Nacionales organizados por
SAP.
Actualmente en ambos hospitales públicos de la provincia (que cuentan con servicio
de maternidad y neonatología) se entregan a los padres la tarjeta colorimétrica y se dan
las pautas de alarma por la que deben consultar, como así también se realiza durante el
control del primer mes de niño/a la pesquisa colorimétrica de las heces, implementando
en este año el registro del resultado en HCD (historia clínica digital).

b) La Dirección de Epidemiología no recíbió/zc/m de información epidemiológica desde
la implernentación de la Ley, así como tampoco se recibió notificación formal de algún
caso positivo desde el Programa Provincial Materno Infantil.

c) El Ministerio de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego garantiza el suministro de
tarjetas colorimétricas de heces de detección precoz de colestasis neonatal a todos los
establecimientos de salud, públicos y privados de la provincia donde se atienden
partos. Las tarjetas colorimétricas se entregan al momento del nacimiento de los niños
junto con la libreta de salud y se les informa a los padres de las características de las
mismas y su utilidad. Debiendo ser entregada al profesional médico en el control de
salud del niño/a del mes de vida.
Sin embargo, cabe aclarar que en virtud de la dificultad en sostener una impresión
continua de las tarjetas colorimétricas debido al costo y al daño ambiental, conforme al
avance tecnológico, se encuentra en período de análisis la modificación de estas

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serán Argentinas"
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Dirección de Promoción de la Salud

acciones en virtud de la utilización de herramientas digitales para realizar la
mencionada pesquisa.

"BrarMañSa Góyogana
Dirección de Promoción de la Salud

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sin; son y serán Argentinas"
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Provincia de Tierra del Fuego, Antártida
é islas del Atlántico Sur
República Argentina

MINISTERIO. JEFATURA DE GABINETE

N"OTAN° IO^4 #020
LETRA: MJ.G

USHÜAIA,. 2 Z J U L 2 0 2 Ü

SRA. MINISTRA DE SALUD:

Por medio de Ja presente me dirijo a Ud., adjuntando copia de la

Resolución Ñ° 073/2020* de la Legislatura Provincial dada en sesión
Ordinaria del día 3 de julio del. corriente e ingresadas al Poder Ejecutivo

.en fecha 16/07/2020, a efectos de solicitarle tenga a bien dar respuesta

a los requerimientos formulados por la Cámara Legislativa en la

mencionada resolución.

En función de ello, solicito 'arbitre los medios necesarios para que,
por SU intermedio y de las áreas que estime corresponder, se remita la

información solicitada, de forma pertinente T circunscripta al
requerimiento efectuado, la cual deberá ser dirigida directamente a

esta Secretaría Legal v Administrativa ÍM.J.G1. hasta el día 24 cíe

julio del ano en curso debiéndose tener presente -para ello lo

dispuesto en la Circular S.L. y T Ng 04/10.

Sin perjuicio de ello, en .caso de resultar difícil o extensa la tarea

de recabar la información .solicitada, podrá requerir la ampliación del

plazo a cuyo efecto deberá remitir la nota suscripta por el titular del

Ministerio o Secretaría, fundamentando los motivos por los cuales se

requiere prorrogar él plazo: de entrega del informe, en cumplimiento
dentro del término, fijado en la presente requisitoria; y remitirla a esta

"Las .Eslas Malvinas, Georgias y Sánchvich del Sur son y serán. Argentinas"
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Provincia de Tierra del Fuego, Antártida
e Islas del Atlántico Sur
República Argentina

MINISTERIO. JEFATURA DE GABINETE

Secretaría Legal y- Administrativa £M.J,G) para, canalizar el pedido
formal al cuerpo legiférante.

Atentamente.

Ministerio Jefatura de Gabinete

"Las Islas Malvarías, Georgias y Sandwich de! Sur son y serán Argentinas"
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Artículo. IV Solicitar al Poder Ejecutivo, por intermedio del Ministerio que. corresponda,

en un período no mayor de diez (10).'días de notificado.de la presente, informe lo

siguiente;

a) la periodicidad con la qUe se está haciendo entrega de las tarjetas coloriméíricas

de heces en los establecimientos-públicos y privados de la salud en la provincia

de Tierra del Fuego AfelAS;

b) requiera a !a Dirección de Epidemiología e Información de la Salud, que remita

informe sobre el registro acíual de las fichas recibidas por parte de jos

profesionales de la salud, que forma parte del Ahéico II del Decreto Provincial

2155, que reglamento la Ley provincial 1129 '"Impíementadon del tamízaje

coioríméírico de heces para el diagnóstico precoz de colesíasis neonatal, en

recién nacidos", y

c) informe de, qué manera se. está fiscalizando el cumplimiento por paríe de los

ceñiros de salud público yprivado- de |á Provincia, en la entrega de las tarjetas

colorimétricas de heces, .establecida en su obligatoriedad mediante Ley

Provincial 1129.

Artículo 2°.- Regístrese, comuniqúese y archívese-

DADA EN SESIÓN ORDINARIA DEL DÍA 03 DEJUÜODE 2020.

RESOLUCIÓN N° /20.

YrfJ-cTc^f*6tí;..V-
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Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e
Islas del Atlántico Sur
República Argentina

NotaN0 1338 /20

Letra: M.§.

Ref. Nota 042/2020 - Letra: M.GJ.

USHUAIA, 05 de Agosto de 2020

Secretaría Legal y Administrativa

Ministerio Jefatura de Gabinete

Sr. Carballo, Gonzalo

Me dirijo a Ud. en mi carácter de Ministra de Salud, a fin de cumplimentar con lo

solicitado por la nota de referencia. En tal sentido, se adjunta:

Nota de fecha 27/07/20 suscripta por la Directora de Promoción de la Salud, Dra. Marina

Goyogana, en virtud de la cual se da respuesta en forma detallada a los puntos solicitados en la

Nota 042/2020, Letra: M.GJ.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente.

Cañiza
BrrStííór General de

Asuntos Jurídicos en Salud
M.S.

"Las islas Malvinas, Georgias y Sandwich delSur, sony serán argentinos"
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Provincia de Tierra del Fuego Antártida
e Islas del Atlántico Sur

República Argentina

Dirección de Promoción de ¡a Salud

Ministra de Salud
Dra. Judit Di Giglio

Ushuaia, 27 de Julio de 2020.-

Por medio de la presente le remito informe a fin de dar respuesta a la Nota N° 42/2020,
en virtud de la Resolución N° 070/2020 de la Legislatura Provincial. Cabe aclarar que los
requerimientos solicitados en dicha resolución son los puntos f), g),j), k) y 1), sin embargo se
da respuesta a los siguientes puntos f), g), j) y k), ya que el punto 1) no es competencia de este
Ministerio. Los siguientes puntos se detallan a continuación:

f) Articulación interinstitucional con Ministerio de Salud y Educación con respecto al abordaje
de situaciones vinculadas con la violencia hacia la mujer en razón del género y hacia las
personas LGBTIQ+

•S Reuniones virtuales para implementar el "Plan de Contingencia para la Atención
Integral de Adolescentes en el marco de la Pandemia por COYTD-19". Se gestó una red
con el fin de elaborar la planificación de estrategias y articulación ínter disciplinaria e
intersectorial, para el abordaje integral de la salud de los y las adolescentes.
Participan de la misma referentes de: Dirección de Promoción de Salud, Dirección de
Atención Primaria de Salud, Dirección de Salud Mental, Programa Provincial de Salud
Sexual y Procreación Responsable, Programa de Asesorías en Salud, Residentes de
Pediatría, Dirección de Protección Integral y Secretaria de Juventud.

•/ Mesa técnica para crear un dispositivo de abordaje integral de la salud de la mujer en
cuestiones de sexo, género, identidad de género y labor sexual.

S Con la Dirección de Género y Diversidad del Ministerio de Salud de la Nación, nos
encontramos en etapa de planificación de capacitaciones destinadas a agentes de salud
sobre la atención de personas LGBTTIQ-K

g) Acciones con relación a la aplicación de la ESI, de manera interinstitucional con los
Ministerios de Salud, Educación y Desarrollo Humano.

•/ Se participa en conjunto con la Dirección Provincial de Políticas So ció educativas en el
armado y difusión de espacios de acompañamiento a estudiantes secundarios
trabajando distintos ejes de la ESI en formato virtual.

•S Reuniones virtuales para implementar el "Plan de Contingencia para la Atención
Integral de Adolescentes en el marco de la Pandemia por COVID-19". Se gestó una red
con el fin de elaborar la planificación de estrategias y articulación interdisciplinaria e
intersectorial, para el abordaje integral de la salud de los y las adolescentes.
Participan de la misma referentes de: Dirección de Promoción de Salud, Dirección de
Atención Primaría de Salud, Dirección de Salud Mental, Programa Provincial de Salud
Sexual y Procreación Responsable, Programa de Asesorías en Salud, Residentes de
Pediatría, Dirección de Protección Integral y Secretaria de Juventud.

•S Encuesta "Salud con vos" de manera virtual y buzones de sugerencias en las distintas
postas sanitarias. Que buscó relevar la situación de los y las adolescentes en contexto
de aislamiento social preventivo .y obligatorio. Y de acuerdo a esto diagramar
estrategias de acción acorde a la demanda en el contexto particular

"Las ístas Malvinas, Georgias y Sandwich de} Sur, son y serán Argentinas"
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Provincia de Tierra del Fuego Antártida
e Islas del Atlántico Sur

República Argentina

Dirección de Promoción de la Salud

^ Conversatorios: se ofrece a las instituciones educativas el espacio de conversatónos en
temáticas que cada una de ellas estimen necesarias favoreciendo el lazo y la
continuidad pedagógica.

•S Se habilitan los espacios de redes sociales Facebook/Instagram, como mecanismo de
difusión y promoción de acciones e cuidado y contactos con referentes de salud. Como
facilitador de la comunicación de los y las adolescentes y su familia, llevando
información veraz, confiable y oportuna de fuentes oficiales, adaptada a un lenguaje
claro.

•S Entrega de vitamina D en las escuelas y otras postas de salud ofreciendo además un
espacio de asesoría, realización de Tésteos de VIH y entrega de métodos
anticonceptivos

j) Acciones y plan de acción dispuestos en relación a los derechos sexuales y reproductivos
La Organización Mundial de la Salud reconoce que la pandemia de COVID-19 somete a los
sistemas sanitarios a una gran presión, al mismo tiempo advierte la necesidad de sostener los
servicios esenciales e incluye dentro de las categorías prioritarias la salud reproductiva.
Las y los adolescentes, las mujeres y las personas con capacidad de gestar pueden tener serias
dificultades e incluso temor de acudir a los servicios de salud se recomienda simplificar los
procedimientos para la atención efectiva segura y ágil. El acceso a métodos anticonceptivos no
debe interrumpirse; su discontinuidad tiene consecuencias negativas y disminuye su
efectividad. Por lo cual se realizó la entrega ininterrumpida de anticonceptivos durante el
tiempo de aislamiento, con diferentes estrategias:

o Comunicación de sitios y horarios de los Centros de Salud y posta sanitaria habilitados
para la dispensa de anticonceptivos.

o Entrega domiciliaria, respondiendo a la demanda generada en la línea habilitada.
o Asesoría telefónica permanente en salud sexual

S Se retoma el espacio de atención diferenciada de adolescentes, una vez aprobada por el
COE y respetando los protocolos, dos veces en la semana con diferentes profesionales
de la salud.

S Actualización en diferentes temáticas a los efectores de salud programadas dentro de la
formación continua: en derechos, actualizaciones legales, perspectiva de género y
diversidad, los ejes de la ESI, anticoncepción, Derechos Sexuales y Reproductivos en
niños niñas y adolescentes con discapacidad, Anticoncepción en las Adolescencias
correspondiente al PLAN ENIA Ministerio de Salud de la nación, Lincamientos para la
implementación y desarrollo de asesorías de Salud Integral en Escuelas Secundarías,
Nuevo protocolo ambulatorio de ILE y técnicas de comunicación y manejo de grupo.

•S Teléfono de asesorías: se incorpora una línea para consultas y demandas que puedan
ser oportunamente derivadas o sostenidas desde la virtualidad. Abarcando temas de
salud integral.

k) El Estado Nacional a través de la Ley Nacional 25.929 garantiza los derechos de los padres
y niños recién nacidos.
El Programa Provincial Materno Infantil considera de fundamental importancia respetar los
derechos de las mujeres y sus hijos entendiendo que el embarazo, el parto y los primeros
contactos entre el niño y la madre constituyen momentos únicos y son de los más importantes
en la vida de las personas.

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serán Argentinas"
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Los equipos de salud deben garantizar el cumplimiento de los derechos muchas veces
modificando las formas de trabajo aprendidas.
Se detallan algunas acciones al respecto:
La mujer en trabajo de parto, parto y puerperio (independientemente de la vía) puede ser
acompañada por una persona de su elección.
El recién nacido no es separado de su madre (a excepción de expresa indicación médica que lo
justifique), se establece contacto piel a piel precoz, favoreciendo el apego, fortaleciendo el
vínculo del binomio madre-hijo y promoviendo la instalación de la lactancia materna en la
primera hora de vida. En los casos que la mamá tenga cirugía de cesárea y no está en
condiciones de sostener a su bebé o prefiera no hacerlo, luego del nacimiento, el contacto piel
a piel se realiza con el papá del niño o con el familiar que la madre designe.
Se promueve la lactancia materna, contando con equipo ínterdisciplinario de lactancia con un
efecto francamente beneficioso para iniciar y sostener la práctica.
Los padres de los niños internados en neonatología tienen acceso irrestricto a la unidad de
cuidados intensivos neonatales y una vez por semana se permite el ingreso de abuelos y
hermanos.
En el contexto de la pandemia muchas de estas acciones debieron ser adaptadas en función de
minimizar los riesgos de contagio. Se equipó una unidad de trabajo de parto, parto y
puerperio, para el aislamiento de la mujer sospechosa o confirmada de Covid-19 y su bebé.
Todos estos cambios se van reestableciendo a medida que se va modificando el presente
epidemiológico y las fases del aislamiento, respetando los protocolos correspondientes, y
entendiendo la importancia de cada nacimiento aún en tiempos de pandemia.
Se realizan capacitaciones en servicio, a propósito de la Semana Mundial del Parto Respetado
con participación de los Servicios de Obstetricia, Neonatoiogía y Servicio Social a fin de
coordinar modos de acción.

fárma Goyogaría
Dirección de Prom/ción de la Salud

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serán Argentinas"
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Provincia de Tierra .del Fuego, Antártida
e Islas del Atlántico Sur
-República Argentina

MINISTERIO JEFATURA DE GABINETE'

NOTAN0 /2020

LETRA: MJ.G

11JUL. 2020.

SRA. MEVISXRA DE SÁDJJD:

Por medio, de: la presente me dirijo a UoV, adjuntando copia de la

Resolución NQ 070/2020, de la legislatura Provincial dada en sesión

Ordinaria del día 3 de Julio del comente e ingresadas al Poder .Ejecutivo

en fecha 16/07/2020, a efectos dé solicitarle tenga a. bien dar respuesta

a los requerimientos formulados por la. Cámara Legislativa en la

mencionada resolución en los puntos f), g),. j], k) y 1).

En función de, ello, solicito arbitre los medios, necesarios para que,

por su intermedio y de las áreas que estime corresponder, se remita la

información solicitada, de forma pertinente y circunscripta al

.requerimiento efectuado, la cual deberá ser dirigida directamente a

esta Secretaría Legal Y Administrativa (M.J.G), hasta el día 24 de

julio del año en curso debiéndose tener presente para ello lo

dispuesto en la Circular S.L. vTN°Q4/IO.

Sin perjuicio de ello, en caso de resultar difícil o extensa la tarea

de recabar la información, solicitada, 'podrá requeriír la ampliación, del

plazo a cuyo efecto deberá, remitir la nota suscripta por el titular del

Ministerio .o Secretaría, fundamentando los motivos por los .cuales se

requiere prorrogar el plazo de entrega del informe, en cumplimiento

dentro del término fijado en la presente requisitoria; y remitirla a esta

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son y serán' Argentinas"
^
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Provincia de Tierra del Fuego, Antártida
e Islas del Atlántico Sur
República Argentina

MINISTERIO JEFATURA DE GABINETE
r

Secretaría Legal y Administrativa (M.J.G] para canalizar' el. pedido

formal al cuerpo legiférante.

Atentamente.

Síjcroiaria Legal /Administrativa
Ministerio Jefatura de Gabinete

"Las Islas Ivtalvinas, Georgias ySándwich d'él5ur son,y serán Argentinas"
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Artículo 1°.- Solicitar al Poder Ejecutivo, a. través del área Ministerial que corresponda,
infp'rrtie con documentación respaldatoriaa.esta Cámara Legislativa, lo-siguiente:

a) acciones dispuestas por el Consejo P/ovincial de; la Mujer y su participación en
encuentro federal con el. Ministerio de las Mujeres, géneros y diversidad;

b) acciones dispuestas y plan de acción elaborado por el Ministerio de Desarrollo
Humano y el área de Políticas de Género., en cuanto a la prevención de la
violencia hacía las .mujeres en rarón deí género, respecto de las personas trans y
¡quienes se auíoperciben mujer, y personas LGBTIQ-í- y en cuanto a .la atención
de las Violencias;

c) acciones, y''plan de acción con respecto a la temática 'de la violencia de géneros
en el contexto del COV[D^19' y estrategias y plan de acción éri la posí- pandemia;

d) recursos disponibles para la atención de la problemática de [a violencia de
génerps,.sí cuentan con capacitación y formación en perspectiva degenero,

é) realización de capacitaciones cqnforrné la ley 27,499, .Ley "Micaela" y sobre
perspectiva de género;

•f) articulación Inferihsíiiucional con Ministerios de Salud y Educación- con respecto,
aí abordaje de situaciones vinculadas con fa violencia hacia la, mujer en razón de!
género y Hacía personas LGBTKH;

g) acciones-con relación a la aplicación de la ESI, de manera interinstttücional con
los Mihisterios.de Salud, Educación y Desarrollo Humano;

h) datos desagregados por sexo/género acerca, .de las denuncias por violencia hacia
las mujeres, niñas, adolescentes,, .adultas rnayores y persojias que ,se
autopercjben como mujeres, en el marco de la ley 26.743, violencia, intrata miliar,
tipos, modalidades .de violencia co.nforme ley 26,485, Distinción entre medidas
respecto de jas .mujeres, diferenciando' dé las ninas y Jas adolescentes, como
grupos etarios con distintas particularidades y1'medidas respecto de las adultas'-

., mayores y personas trans;
i) qué iipd de acompañamiento y atención; se brinda a las mujeres, niñas,

adolescentes y a los grupos mencionados, en el,punto anterior. Si existe, algún
enfoque diferenciado; .

}) acciones- y plan de acción dispuestos con relación a los derechos sexuales y
reproductivas;

k) acciones y plan de .acción dispuestos, con relación a la violencia obstétrica; y
I) medidas adoptadas y estrategias planteadas respecto' de las mujeres adultas

mayores 'con respecto a (¡pos y modalidades de- violencia conforme Ley 26.485.
.Articuló 2V Regístrese, comuníquese-y archívese.

DADA EN SESIÓN ORDINARIA DEL DÍA 03 DE JULIO DE 2020.

RESOLUCIÓN W
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Provincia de Tierra de! Fuego, Antártida e
Islas del Atlántico Sur
República Argentina

MINISTERIO DE SAL ÜD

NotaN0 1336 /20

Letra: M.S.

Ref. Nota 017/2020 - Letra: M.GJ.

USHUAIA, 05 de Agosto de 2020

Secretaría Legal y Administrativa

Ministerio Jefatura de Gabinete

Sr. Carballo, Gonzalo

Me dirijo a Ud. en mi carácter de Ministra de Salud, a fin de cumplimentar con lo

solicitado por la nota de referencia. En tal sentido, se adjuntan:

• Nota de fecha 27/07/20, y archivos adjuntos (folletería diseñada por el Ministerio de Salud,

propuesta elaborada por el Líe. Tovar, Resoluciones M.S. N° 1075/20, 793/20 y 722/20, proyecto

para la elaboración de una línea multimedia para el monitoreo de las problemáticas en personas

con discapacidad durante la pandemia COVID-19 y Resolución 209/2020 de la A.N.D.I.S.),

suscripta por el Secretario de Atención a Personas con Discapacidad y Adulto Mayor, De Lúea,

Alberto Ornar, en virtud de la cual se da respuesta en forma detallada a los puntos solicitados en

la Nota 017/2020, Letra: M.GJ.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente.

DiredrofGeneral de
suntos Jurídicos en Salud

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serán argentinos"



Ushuaia, 27 de Julio de 2020 í

Sra Ministro de Salud

Dra Juditj. R. Di Giglio

En función de lo solicitado por la Legislatura de la
Provincia de Tierra del Fuego A1AS, en la resolución 071/2020, se informa
que al área de salud sólo responde por el punto i) correspondiente al
artículo 1, ya que los incisos a, b, c, d, e, h yj, se corresponden al área de
prestaciones del Ministerio de Desarrollo Humano

Con respecto a las medidas adoptadas para
incluir a las personas con discapacidad en el marco de la pandemia del
COVID-19, la Secretaría de Atención a Personas con Discapacidad y Adulto
Mayor, dependiente del Ministerio de salud de Tierra del Fuego AlAS, ha
tomado una serie de medidas y acciones que se detallan a continuación.

Se crea un dispositivo de asistencia a las personas con discapacidad,
adultos mayores o personas en condiciones vulnerables, con el personal de
la UATID (unidad de Atención Integral a la Discapacidad), Evacuando
dudas, brindando información, brindando servicios de gestión y confección
de recetas, autorizaciones, retiro y entrega de medicación y en !a resolución
de situaciones especiales. Se trabaja en equipo con personal de desarrollo
humano en los requerimientos alimentarios.
Atendiendo más de dos mil llamados para la resolución de diferentes
situaciones sociales, de salud y otros tipos de reclamos de asistencias
Teléfonos del dispositivo publicado: 2964.479236/2964.698579 /
2901.640221 / 2901.616013 Río Grande, Tolhuin, Ushuaia
Se Adjunta (FYER)
El equipo de transporte entre ellos los celadores son los encargados de
todo el trabajo de calle, toda la gestión de medicación, autorización y
reparto.
Se colabora con el Ministerio de Desarrollo Humano y Educación
reforzando los dispositivos para el reparto de módulos alimentarios.
Se trabaja con el dispositivo de vacunación antigripal, brindando transporte
y asistencia a personal de enfermería para la vacunación que se realiza en
forma domiciliaria para los adultos mayores y personas con discapacidad y
transporte de personal.



Traslados de PCD ante eventuales hechos fortuitos que requieren atención
inmediata.
Se crea un registro de voluntarios para la asistencia barrial de personas
adultas mayores o PCD que requieran asistencia.
Se activa la atención a través del voluntariado, para la compra de
medicación, mercadería o incluso comunicaciones sociales vía teléfono
Se gestiona Negocio Amigo, para realzar compras y pedidos en modalidad
on line y telefónica, con la particularidad de que el pago pueda realizarse en
modo on line para evitar el manejo de billete papel.
Se realiza la resolución con reglamentación de salidas para personas con
discapacidad, reconocida por la ANDIS, con protocolo de higiene de ayudas
técnicas, medidas de prevención, entrada y salida del hogar en el marco de
la reglamentación de las respectivas zonas: Resolución 695/2020 MS y sus
anexos, determinando procedimientos para salidas y las prestaciones
que se encuentran autorizadas por el personal de salud para la
atención domiciliaria de las PCD, resolución 721/2020 y 722/2020
Se Crea un Dispositivo de monítoreo apoyo y atención de personas con
discapacidad (PCD), habilitando una línea telefónica para la detección de
casos de vulnerabilidad, donde se detecte si la persona con discapacidad
sufre algún riesgo de su integridad o de su salud, se brinde asesoramiento
profesional, orientación o asistencia médica si se requiere en forma urgente,
contención psicológica, asistencia telefónica y si se requiere en forma
urgente de kinesiología, fonoaudiología o alguna especialidad afín al a
rehabilitación de una PCD, operando desde el Centro de Rehabilitación
Ushuaia, dependiente de la Secretaría de Atención a Personas Con
Discapacidad y Adulto Mayor.
Teléfonos habilitados para este programa: 2901615420/2901474234 Se
adjunta Programa y Fyer Apoyo terapéutico PCD
Desde el mismo centro de Rehabilitación de Ushuaia, se realizan
dispositivos de atención on line a sus pacientes y acudiendo ante el
requerimiento de alguna PCD de soporte profesional.

Se comienzan a realizar las juntas evaluadoras para la obtención de los
Certificados Únicos de Discapacidad, de forma no presencial, (para PCD
que ya tengan la documentación completa) y las juntas por vía de excepción
ante casos donde la persona se vea vulnerada en sus derechos a las
prestaciones esenciales que ponga en riesgo su integridad y su salud.
Se realiza un protocolo de trabajo para personas con discapacidad con
posible contagio COVID19, (primer protocolo nacional para PCD)
desarrollando las medidas a tomar y cómo se debe actuar frente a una PCD,
de acuerdo a su discapacidad, desde la recepción del llamado en el 107 en
el armado del checklist, la concurrencia de la ambulancia, tomas de
muestras por hisopados, recepción y atención en los centros de salud, todo



especialmente adaptado para su mejor contención y atención. Se organizan
[os cursos de formación on line para los recepcionistas, enfermeros,
camilleros, celadores, médicos y cuidadores.
RESOLUCIÓN 793/20 MS y sus anexos

Se gestiona un subsidio otorgado por la Agencia Nacional de Discapacidad,
de $2,500.000,00 para la compra de insumes para el banco provincial de
insumos para personas con Discapacidad, en el marco de la pandemia
COVID-19. Con expediente aprobado y a la espera del interdepósito
correspondiente. Expediente 17574/2020 Ms
El programa tiene como finalidad reforzar, de manera excepcional, la
disponibilidad en las áreas provinciales de discapacidad de insumos
vinculados a la atención de las personas con discapacidad en el marco de
la emergencia pública en materia sanitaria establecida por Ley N° 27.541,
en virtud de la Pandemia declarada por la ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE
LA SALUD (OMS) en relación con el COVID-19., según Decreto N°260 de
fecha 12 de marzo de 2020, sus normas modificatorias y
complementarias.Se trata de un subsidio no reembolsable con cargo de
rendición.

Se Prorroga desde la ANDIS (Agencia Nacional De Discapacidad), el
vencimiento del Certificado Único de Discapacidad, por el término de un
año, a partir del vencimiento entre el 1 de enero de 2020 hasta el 31 de
diciembre de 2020.
Se Adjunta resolución de la ANDIS: RESOL-2020-209-APN-DE#AND

Se hace resolución disponiendo de la prórroga del vencimiento del CMO,
tramitados en el marco de las pensiones por discapacidad, otorgados por ley
provincial 48 y sus modificatoria N° 389 cuyo vencimiento opere entre el 1
de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2020, disponiendo que tendrán
vigencia hasta un año posterior al vencimiento del mismo, como se expresa
en la RESOLUCIÓN 1075/2020 Ms.

Sin más que agregar
Saludos Cordiales

Alberto
Secretaría de aferfcíón a Personas con

Díscapacidad y Adulto Mayor - MS



"2020- AÑO DEL GENBRAL.MANUELBBLGRANO"

provincia de. Tierra del Fuego, Antártida
e Islas jdel Atlántico Sur
República Argentina

MINISTERIO. JEFATURA DE GABINETE

ÜSHUAIA,

NOTAN0 vv ' /2020

LETRA: MJ.G

2 2 J Ü L . 2 0 2 Q

SRA, MINISTRA DE SALUD:

Por medio de la presente rué dirijo a Ud,, adjuntando copia de la

Resolución ND 071/2020 de la Legislatura Provincial dada en sesión

Ordinaria del día 3 de julio del corriente e ingresadas' al Poder Ejecutivo

en fecha 16/07/2020, a efectos de solicitarle tenga a bien dar respuesta

a los requerimientos formulados por la Cámara Legislativa en la

mencionada resolución en los puntos b), e], hj'ei].
En función de ello, solicito arbitre los medios necesarios para que,,

por su intermedio y de las áreas que estime corresponder, se remita la

información solicitada, de forma pertinente y circunscripta al
requerimiento efectuado, la cual deberá ser dirigida directamente a

esta Secretaría Legal T Administrativa fM.J.G],hasta el día 24 de

julio del año en cursó debiéndose tener presente para ello lo

dispuesto en la Circular S.L. y T N° 04/10.

Sin perjuicio de ello, en caso de resultar difícil o extensa la tarea

de recabar la información solicitada, podrá requerir la ampliación del
plazo a cuyo efecto deberá, remitir la nota suscripta por el titular del

Ministerio o Secretaria, fundamentando los motivos por los cuales se

requiere prorrogar el plazo de entrega del informe, en cumplimiento

lenizo del término fijado en ía presente requisitoria; y remitirla a esta

,G*\<iP ̂ r̂a1̂ "" -Las ̂ s'as Malvinas, Georgias y Sandwich, del Sur son y serán Argentinas"



"2020- AÑO ,DE£, GENERAL MANUELBELGRANO"

Provincia de Tierra del Fuego., Antártida
e Islas del Atlántico Sur
República. Argentina

•MINISTERIO JEFATURA'DE GABINETE

Secretaría Legal y Administrativa (M.J.G) para canalizar el pedido

formal al cuerpo legiferante.

Atentamente.

"Las Islas Malvinas, Georgias y,Sandwich del Sur son y serán Argentinas"-



KESUELVE
Articuló IV Solicitar al Poder Ejecutivo, a través del área que corresponda, informe

con documentación respaldatoria a esta Cámara Legislativa, lo siguiente:

a) acciones desarrolladas por la Comisión Interministerial conforme lo estipulado en

el artículo .5°'de la ley'48;

b) cumplimiento de ¡o esíab[ecidb.;poreí artículo 9° de la Ley Provincial N° 43, con

respecto a. Ja proporción que deben opupar las personas co,n discapacidad en el

Estado Provincia!, organismos descentralizados, aufárquicos y empresas del

Estado, es .decir a la ocupación efectiva de personas con discapacidad en una

proporción no inferior al 4% conforme lo establece la. Ley" Nacional N° 22.431 y

su modificatoria .la Ley Nacional N°25.689;

c) en relación con las empresas privadas acogidas al régimen de promoción

industrial detallar los datos completos del empleador (sea persona humana o

jurídica), cantidad de personal asalariado y cantidad de puestos de trabajo

ocupados de conformidad con .la ley provincial NB 48;

d) informar diferentes programas de inserción laboral para personas con

discapacidad desarrollados en el ámbito dé 'la administración pública y en el

mercado laboral abierto de trabajo;

e) medidas adoptadas para apoyar el trabajo ;y participación independíente de las

personas con discapácidad en . los distintos Umbríos y por organizaciones

públicas y privadas;

f) medidas adoptadas para, incorporar e! enfoque de género, discapácidad e

interseccionalidad eri políticas públicas;

g) medidas adoptadas pagj la adecuación 'de sedes, laborales inclusivas en

reparticiones publicas y privadas prestatarias de servicios públicos;

h) qué medidas se han dispuesto o plan de acción; para impíeméntar y cumplir con

lo señalado, por ¡a Observación General número 5 .sobre el Derecho a vivir en

forma independíente y a ser incluido en la. comunidad, del Comité sobre los



^»r
de S/fáfáwá

PODER LEGISLATIVO

i) medidas adoptadas para incluir a las personas con discapacidad en el marco de

ía pandemia del COVID-19, conforme -artículo 11 de la Convención de ¡os

derechos de las personas con discapacídad, sobre situaciones de riesgo y

emergencias humanitarias; y

j) informen datos desglosados por edad, enfoque de género, discapacidad, con

respecto a la inclusión laboral y educativa.

Artículo 2°.- Regístrese, comuniqúese y archívese,

DADA EN SESIÓN ORDINARIA DEL DÍA 03 DÉ JULIO DE 2020.

RESOLUCIÓN N° /20.

PODER IEGÍSLATIVO

MónicaÁ
v¡ce\r legislativo



AYUDA A TU VECINO/A DE TU BARRIO

r

PERSONA MAYOR .̂

PERSONA CON 01SCAPACIDAO

CON ENFERMEDAD PREVIA

RECOMENDACIONES

AYUDA A TU VECINO/A EN SITUACIÓN MÁS VULNERABLE,"
PERO NO OLVIDES EXTREMAR LAS MEDIDAS DE HIGIENE
Y SEGURIDAD, EVITA LA EXPOSICIÓN.

SI AYUDAS A TU VECINO/A COLABORANDO CON SUS

COMPRAS O YENDO A LA FARMACIA EVITA ENTRAR EN SU
DOMICILIO, DEJA LOS PRODUCTOS EN LA PUERTA.

SI AL AYUDAR A TU VECINO DEBES ENTRAR A SU

DOMICILIO POR ABSOLUTA NECESIDAD, NO TOQUES MÁS DE
LO IMPRESCINDIBLE Y MANTEN DISTANCIA DE SEGURIDAD
INTERPERSONAL

LAVA TUS MANOS ANTES Y DESPUÉS DE SALIR DE TU

CASA, AL TOSER USA EL PLIEGUE DEL CODO.

SIEMPRE ES DE GRAN AYUDA UNA LLAMADA
TELEFÓNICA A NUESTROS VECINOS MÁS

VULNERABLES, ASÍ SE SIENTEN ACOMPAÑADOS.

#TEAYUDO#TECUIDO
Cotlonadi
Tlefíidtlfutqo
jbrtirtUatWw
ddUUnlknSir

KrJattta*
Salud

#TEAYUDQ#TECUIDQ

SI ES UNA PERSONA MAYOR

SI ES UNA PERSONA CON OISCAPACIDAD

SI TIENE ALGUNA ENFERMEDAD PREVIA

PARA AYUDAR A TU VECINO MÁS VULNERABLE,
ENVÍANOS UN EMAIL CON TODOS TUS DATOS A:

voluntariadosaludtdf@gmail.com

REQUISITOS:

MO HABER VIAJADO AL EXTERIOR

MO HABER ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA

PERSONA QUE HAYA VIAJADO AL EXTERIOR

MQ TENER SÍNTOMAS

K NO PERTENECER AL GRUPO DE RIESGO

AI coronavirus la combatimos entre lodos

#TEAYUDO#TECUIDO

£3
SI ES UNA PERSONA MAYOR

SI ES UNA PERSONA CON DISCAPACIDAD

SI TIENE ALGUNA ENFERMEDAD PREVIA

RECOMENDACIONES

AYUDA A TU VECINO/A EN SITUACIÓN HÍS VULNERABLE,

PERO NO OLVIDES EXTREMAR LAS MEDIDAS GE HIGIENE
Y SEGURIDAD, EVITA LA EXPOSICIÓN.

SI AYUDAS ATU VECINO/A COLABORANDO CON SUS
COMPRAS O YENDO A LA FARMACIA EVITA ENTRAR EN SU
DOMICILIO, DEJA LOS PRODUCTOS EN LA PUERTA.

SI AL AYUDAR A TU VECINO DEBES ENTRAR A SU
DOMICILIO POR ABSOLUTA NECESIDAD, NO TOQUES HÍS DE
LO IMPRESCINDIBLE Y MANTEN DISTANCIA DE SEGURIDAD

INTERPERSONAL

LAVA TUS Í1ANOS ANTES Y DESPUÉS DE SAUR DE TU

CASA, AL TOSER USA EL PLIEGUE DEL CODO.

SIEttPRE ES DE GRAN AYUDA UNA LLAHADA TELEFÓNICA
A NUESTROS VECINOS MÁS VULNERABLES, ASÍ SE SIENTEN
ACOMPAÑADOS.

AI coronavirus
lo combatimos entre todos

•33K¡7<S&

Gobierno de
Tierra de Fuego
Antártida e Islas
del Atlántico Sur

Ministerio de
Salud



¿Cómo entretener a los niños en casa
durante el aislamiento?
10 actividades divertidas para hacer

BAILAR Y ARTE: déjalos crear Ubres,

se divertirán y harán actividad tísica.

COCINAR: ayudará a Incluir hábitos

alimenticios saludables

y harán algo Juntos.

RELAJACIÓN: Yoga es una gran Idea

para bajar el estrés. Puedes encontrar

clases en internet.

LECTURA: Leer en cualquier edad ayuda

a la atención y creatividad.

DIBUJOS Y flANUALIDADES: dibujar,

hacer masas con harina, pintar,
hacer collages con lo que tengamos

PELÍCULAS Y TV:
Definir horarios fijos.
Es Importante
mantenerse activos
y que la TV no sea
la protagonista.

JUEGOS UBRES:

armar pistas, postas,

carpas, con elementos

de casa. Que activen la

creatividad y movilidad.

NO OLVIDAR: tareas de responsabilidad:

ayudar con las actividades del hogar,

hacer tarea de la escuela.

r

¿Cómo entretener a los niños en casa
durante el aislamiento?
10 actividades divertidas para hacer

BAILAR Y ARTE: déjalos crear libres, se divertirán

y harán actividad ([sica.

COCINAR: ayudará a incluir hábitos alimenticios

saludables y harán algo juntos.

RELAJACIÓN: Yoga es una gran idea para bajar el

estrés. Puedes encontrar clases en internet.

LECTURA: Leer en cualquier edad.ayuda

a la atención y creatividad.

DIBUJOS Y ttANUAJUDADES; dibujar, hacer masas

con harina, pintar, hacer collages con lo que

tengamos en casa.

PELÍCULAS Y TV: Definir horarios fijos. Es importante

mantenerse activos y que la TV no sea la protagonista.

JUEGOS LIBRES: armar pistas, postas, carpas, con

elementos de casa. Que activen la creatividad

y movilidad.

^ NO OLVIDAR las tareas de responsabilidad:

ayudar con las actividades del hogar,

hacerla tarea de la escuela.

Gobierno de
Tierra de Fuego
Antártida e Islas
de! Atlántico Sur

Ministerio de
Salud



2964 - 479236 / 698579
Río Grande / Tolhuin
2901 -640221 / 616013 Ushuaia

#[1eüuedoEnCasa

Gobierno de
Tierra de Fuego
Antártida e Islas
del Atlántico Sur

Ministerio de
Salud
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COMERCIO AMIGO
Adherite a nuestra red de asistencia
para las personas en cuarentena

Requisitos;
Poseer sistemas de pagos y pedidos on line
o telefónicos

\S Preparación de los pedidos (opcional}

\S Envío de los pedidos (opcional)

Inscribite por email a:

voluntariadosaludtdf@gmail.com

Cob'tinod*
títin d*l fut^o
Anlartlda e bits
dri ítlintlcc Sw

ft'ráílírio ú
Stlud

Gobierno de
Tierra de Fuego
Antártida e Islas
del Atlántico Sur

Ministerio de
Salud



Propuesta para Retomar Actividades en Centros de Rehabilitación
(Flexibilización de cuarentena COVid-19)

\, 20 de

En primer lugar, se hace necesario definir porque seria necesario retomar las actividades en rehabilitación en la situación actual
de pandemia a nivel nacional y la distribución de casos en la provincia de Tierra del Fuego Antártida e Islas del Atlántico Sur,
para esto debemos utilizar la información oficial disponible actualmente.
Según el último informe de situación epidemiológica (18/4/2020), se puede extraer que el mayor número de casos se encuentra
en el rango de edades comprendidas entre los 20 y los 60 años de edad, de los cuales la mayoría presentaba un contacto estrecho
con un caso sospechoso o confirmado de COVID 19, es conocido también que la mayor parte de los mismos son asintomáticos
o con cuadros leves.
Es necesario destacar que el protocolo vigente determina que estamos en fase de mitigación y en el mismo se establece una
nueva definición de caso sospechoso donde no solo se encuentra la temperatura (T^> 37,5) y/o uno o más de los siguientes:
Tos - dificultad respiratoria - odinofagia - anosmia - ageusia - cefalea - mialgias, sin otra etiología que explique completamente
la presentación clínica, y/o que haya estado en contacto con casos confirmado o sospechoso de COVID-19 o que tenga un
historial de viaje o resida en zonas con transmisión local de COVID-19, también incluye en la misma definición a todo paciente
con diagnóstico clínico y radiológico de neumonía sin otra etiología que explique completamente la presentación clínica o a todo
paciente con presentación súbita de anosmia / ageusia, sin otros signos o síntomas y sin otra etiología definida y/o a todo
personal de salud que presente síntomas compatibles.
También se define en el protocolo vigente que:
Es obligatorio el uso de EPP para la atención de pacientes en todo el personal de salud, dependiendo el nivel de EPP según lo
indicado por Comité HRU y COE, considerando que, si un paciente cumple con la definición de caso sospechoso/probable, se
deben ¡mplementar las precauciones estándar a las que se agregan las de contacto y vía aérea por gotas.
Es obligatorio mantener el distanciamiento social durante la jornada laboral e instancias de esparcimiento dentro del sector de
trabajo (HRU, CAPS, etc.) y también lo es el cumplir con las medidas mínimas de prevención para el personal de salud.
Las siguiente medidas deben ser instauradas de forma inmediata y durante toda la atención del caso (Higiene de manos con
solución de alcohol en gel o con agua y jabón común (no es necesario clorhexidina) antes de atenderá! paciente, luego del retiro
del barbijo, luego del retiro de guantes, y al finalizar la atención; seguir protocolo de! orden de colocación y retiro del
equipamiento de protección personal; el equipo que participe en la atención directa del caso sospechoso, deberá utilizar los
elementos de protección indicados según los 3 niveles de atención y según tareas especificadas por protocolo hospitalario)

o nivel 1-triage: barbijo tipo quirúrgico, guantes no estériles, gafas.Solo si no se encuentra protegido por pecera
de vidrio o similar que aisle del paciente
o nivel 2 - atención en consultorio respiratorio: barbijo tipo N95, guantes no estériles, gafas, camisolín
descartable.
o nivel 3 - atención en internación y procedimientos que generen aerosoles (hisopado, intubación, aspirado de
secreciones): barbijo tipo N95, guantes no estériles, gafas/pantalla, camisolín descartable/traje.

El descarte de los elementos de protección personal utilizados se realizará en bolsa roja de residuos patogénicos, salvo las gafas
o pantalla que se reutilizarán luego de su acondicionamiento.
Los elementos no descartables para la atención del paciente no serán reutilizados hasta que sean acondicionados para la
atención de otro paciente.
Mantener un registro de todo personal de salud que entra o sale del lugar de tención/aislamiento para seguimiento
epidemiológico.
Respetar las recomendaciones generales de ventilación, limpieza y desinfección de espacio físico y de los elementos de uso en
el proceso rehabilitador acorde a protocolo

Es necesario también reconocer la presencia o no de factores de riesgo:
•Mayor de 60 años
• Diabetes
• Enfermedad cardiovascular
• Enfermedad pulmonar estructural
• EPOC
• Enfermedad renal crónica
• Inmunosupresión

Tovar, Germán MM:1499 - Médico Especialista en Medicina Física y Rehabilitación -
Director del Centro de Rehabilitación de Ushuaia



Características del Centro de Rehabilitación de Ushuaia
El Centro de Rehabilitación presta tratamiento rehabilitador a una diversidad de personas con patologías discapacitantes o
potencialmente discapacitantes de diversas etiologías (neurológica, traumatológica, del desarrollo, etc.)
Una vez reconocidos estos factores se hace necesario describir las modalidades atencíonales actuales en el centro de
rehabilitación:

- entrevista de admisión (grupal)
- evaluación terapéutica o medico rehabilitadora (individual)
- tratamiento rehabilitador (modalidades individuales o grupales definidas según áreas que participen)
- asesoría (individual)

Áreas terapéuticas que integran el Centro de Rehabilitación de Ushuaia
- Enfermería de Rehabilitación
- Fonoaudiología
- Kinesiología
- Psicología
- Psicopedagogía
- Terapia Ocupacional
- Trabajo social
- Medicina de Rehabilitación

Luego de haber definido estos ítems podemos empezar a delinear algunos criterios para decidir qué pacientes podrían o
deberían retomar las actividades, teniendo siempre en cuenta un principio de la medicina, que hoy podría ser trasladable al
ejercicio profesional de la salud "PRIMUM NON NOCERE".
Para ello debemos pensaren primer lugar los criterios para caso sospechoso y la presencia o no de factores de riesgo, delimitar
el tiempo de evolución del cuadro actual, tiempo actual de tratamiento rehabilitador, el nivel de complejidad del cuadro, el
impacto funcional que el cuadro genera en la persona, necesidad de soporte o acompañamiento, capacidad de comprensión
de la situación, capacidad para comprender sus limitaciones respetar indicaciones o precauciones, también se hace necesario
tener en cuenta los requerimientos en cuanto a espacio físico mínimo indispensable para poder respetar el distanciamiento
ante un caso sospechoso, posibilidades de limpieza y desinfección, ventilación del espacio físico, tipo y volumen de circulación
de personal de salud y que concurre al centro de rehabilitación, como así también la disponibilidad de elementos de protección
personal para el personal de salud.
Un punto aparte nos lleva a plantear la necesidad de valorar la exposición/contacto/contagio/enfermedad por CoVid-19 de
manera individual para el paciente y sus contactos más próximos (convivientes)

Respecto de lo modalidad propuesto para retomarlas actividades a nivel ambulatorio, presencial
De la concurrencia de los pacientes:
Concurrirán aquellos pacientes definidos como de bajo riesgo (por edad, nivel de contacto/exposición, presencia o ausencia de
factores de riesgo), cursando periodos agudos de su cuadro de base con alto impacto funcional actual con buena perspectiva
de evolución
Deberán concurrir con turnos programados y deberían minimizar el numero de acompañantes al concurrir
Los acompañantes deberían esperar en sus vehículos particulares para retirar a sus familiares al finalizar las actividades
Deberán completar un consentimiento informado que contemple un párrafo especifico respecto de la pandemia por covid 19
Deberán acceder al centro munidos de materiales para uso personal y también para la limpieza y desinfección de ellos y de esos
materiales

Ingreso y egreso al centro de rehabilitación:
Podrían implementarse medidas de higiene y desinfección personal similares a las delineadas en el protocolo de la asoc. de
profesionales de kinesiología de tierra del fuego, contemplando que estas medidas deberían realizarse fuera del ámbito del
centro o en un lugar determinado para tal fin
El cambio de ropa y calzado podría ser realizado por un acompañante quien no pasara de este lugar
Siempre se procederá a la limpieza y desinfección de las ayudas técnicas que utilice el paciente con las soluciones determinadas
por protocolo del HRU, predominantemente en las áreas de contacto
En este mismo lugar deberán ser registrados los signos vitales, consignar la presencia o no de signos o síntomas de sospecha de
cuadros compatibles con covid 19 y en caso de estar presentes se evitará el ingreso y se dará aviso a la autoridad
AL ingresar al centro la persona utilizara tapabocas o barbijo para evitar la emisión de secreciones respiratorias
Del personal del centro
El área administrativa contara con EPP corno si fuera un área de triage, se evitará el contacto estrecho en todo momento, se
podrá poner un acrílico o vidrio en el mostrador como barrera física, pudiendo utilizarse o no mascarilla facial, también deberá

Tovar, Germán MM:1499 - Médico Especialista en Medicina Física y Rehabilitación -
Director del Centro de Rehabilitación de Ushuaia



utilizar guantes que recambiara luego de cada turno de trabajo y deberá poseer elementos de desinfección
desinfección personal y de los objetos en su área de trabajo
Áreas centrales;

1 ) 8 *J -v B

Cada terapeuta deberá poseer EPP acorde a las características de riesgo del paciente y dependiendo el tipo de BráWa^dr e ¡A
vffiV. Jif-é

Kinesiología (Rehabilitación neurolocomotora o neurorrehabilitacíón): todo terapeuta que considere
requerirá de contacto físico o que en el transcurso de la sesión se deba realizar contacto físico debería solicitar o e g u r a r s e
de poseer los EPP necesarios (nivel I o II), para sobrellevar la tarea adelante y deberá contemplar un cambio completo de
EPP o de muda de ropa entre pacientes, siempre al finalizar la terapia deberá proceder a desinfectar los elementos utilizados
y su áreas de trabajo como asi también las áreas de su cuerpo que hayan podido estar en contacto con el paciente
- Fonoaudiología (deglutoria, fonoarticulatoria, comunicación y lenguaje): el terapeuta definirá cual será la modalidad de
trabajo y si la misma requiere de contacto físico o no, además deberá asegurarse de no provocar aerosoles, tos o vómitos,
también debe contemplarse que en el caso de poseer SNG o TQT el paciente corresponde al mas alto nivel por lo que para
cada caso en particular deberá seleccionar el tipo de EPP necesaria para la terapia y deberá solicitarlos, deberá contemplar
además un cambio de EPP al finalizar las actividades y definir de ser necesario un cambio de muda de ropa, también debe
poseerlos elementos para desinfección los materiales utilizados y su área de trabajo
- Terapia Ocupacional; todo terapeuta que considere que el paciente requerirá de contacto físico o que en el transcurso
de la sesión se deba realizar contacto físico debería solicitar o asegurarse de poseer los EPP necesarios (nivel I o II), para
sobrellevar [atarea adelante y deberá contemplar un cambio completo de EPP o de muda de ropa entre pacientes, siempre
al finalizar la terapia deberá proceder a desinfectar los elementos utilizados y su áreas de trabajo como así también las
áreas de su cuerpo que hayan podido estar en contacto con el paciente

Áreos de soporte

- Psicología: en caso de requerirse se realizará mediante tele rehabilitación
- Psicopedagogía: en caso de requerirse se realizará mediante tele rehabilitación
- Trabajo Social; en caso de requerirse se realizará mediante comunicación telefónico o a través de videoconferencia
- Enfermería de Rehabilitación: deberá mantener siempre colocados los EPP de nivel I y en caso de sospecha deberá
utilizar los de nivel II o III según corresponda, esta área en conjunto con el área administrativa y de limpieza serna los
encargados de mantener los elementos de desinfección necesarios como asítambién de intentar proveer los EPP necesarios
para la actividad
- Medicina de Rehabilitación: el medico deberá colaborar en el triage del centro para definir estado actual y probabilidad
de sospecha del caso y dar aviso a la autoridad, siempre deberá permanecer con EPP de nivel I y encaso desospecha deberá
utilizar los del nivel que corresponda, en caso de ser necesario podrá realizar consultas de los pacientes que se encuentran
en tratamiento, utilizando siempre los EPP acorde al nivel de cada paciente y estos turnos serán programados con antelación

De la circulación de los pacientes
Se intentará disminuir al mínimo la circulación de los pacientes en el centro por lo que se definirá un cronograma de circulación
en lo posible con doble circulación intercalando un periodo de ventilación, limpieza y desinfección entre cada una de ellas
De la sesión terapéutica:
Todas las terapias se brindan actualmente en sesiones de 45 minutos pudiendo reducirse a un mínimo de 40 minutos, debiendo
intercalar entre cada paciente 15 minutos de ventilación, limpieza y desinfección
Se reorganizará la actividad para poder brindar como máximo 4 sesiones semanales repartidas en dos días (excepto en casos
agudos donde podrían ser 6 sesiones semanales repartidas en 3 días), las mismas corresponderán a 2 áreas centrales o un área
central y una consulta con medicina de rehabilitación

Pacientes que no retoman actividades presenciales en el centro

- Todo aquel paciente, familiar, cuidador o acompañante que:
o Por su condición clínica sea de sospecha o presente factores de exposición o contacto próximo con sospechoso
o positivo, NO DEBERÍA CONCURRIR
o Aquel paciente que se encontraba concurriendo a una sola terapia o una vez por semana ose realizaba coterapia
o en periodo de prealta, NO DEBERÍA CONCURRIR
o No posea su calendario de vacunación al día, NO DEBERÍA CONCURRIR

- Caso particular: madre con hijo pequeño o recién nacido deberían respetarse las pautas indicadas para el aislamiento
en la internación y valorarsi no seria prudente el uso de la tele rehabilitación, siempre valorando lo anteriormente descripto

en esto dos puntos

Tovar, Germán MM:1499 - Médico Especialista en Medicina Física y Rehabilitación -
Director del Centro de Rehabilitación de Ushuaia



„ .,̂  **£
Modalidad domiciliaría;

Se considera que el tipo de pacientes en internación domiciliaría estaría presuntamente sano y en este case rfabría-aOe
minimizar el ingreso a los domicilios. **At¿\? ̂
En caso de ser extremadamente necesario el ingreso al domicilio para realizar rehabilitación, deberá valorarse ríes)
en base a lo detallado anteriormente (criterios para caso sospechoso y la presencia o no de factores de riesgo,
tiempo de evolución del cuadro actual, tiempo actual de tratamiento rehabílitador, el nivel de complejidad del cuadro, el
impacto funcional que el cuadro genera en la persona, necesidad de soporte o acompañamiento, capacidad de comprensión
de la situación, capacidad para comprender sus limitaciones respetar indicaciones o precauciones),deberá precederse acorde
a las medidas de ingreso o egreso al centro o según protocolo de la asoc. de kinesiólogos de tierra del fuego, como así también
deberá tenerse en cuenta la disponibilidad de elementos de protección personal para el personal de salud.
Se requeriría para ello utilizar los elementos de nivel II o III para cada caso en particular (paciente requiriente de kinesiología
respiratoria o no) y de forma individual, proceder al retiro de los mismo al salir del domicilio y garantizar su recogida y
eliminación por residuos patogénicos

Tele rehabilitación:
Esta modalidad recientemente resurgida se plantea como una opción para la mayoría de los pacientes
La misma podría ser llevada adelante con el mínimo contacto y a su vez podría ser coordinada en horarios habituales,
disminuyendo también la circulación de personas en el ámbito publico y evitando la concentración de personas con factores de

La dificultad técnica presente es que su uso no reemplaza a la terapia manual, requiere de condiciones técnicas (presencia de
línea telefónica o de internet con suficiente ancho de banda) y requiere de entrenamiento especifico al familiar que debería
haber sido llevado previamente a su incorporación
Por lo que sería de elección para las áreas de soporte

Conclusión: En vista de lo anteriormente desglosado, y ante la vista atenta del área de infectología se podrían retomar la
actividades en el centro de rehabilitación con casos seleccionados con las medidas de resguardo para el persona] y el paciente
acorde al nivel delimitado en el protocolo y respetando la circulación, ventilación, limpieza y desinfección adecuada del ámbito
Siempre es necesario destacar que actualmente no hay experiencia en el mundo, o yo no he tenido noticias o no he podido
acceder a ellas, de las precauciones que se han tomado en otros centros de iguales características.

Tovar, Germán MM:1499 - Médico Especialista en Medicina Física y Rehabilitación -
Director del Centro de Rehabilitación de Ushuaia



2020-Año' del General MamutBelgrano'

Provincia detÓerra délPuegt^Antáríítíá
e Islas deí AíláritícaSur •
'República Argentina,

VISTO, tesENÜK^??^ N" 325/20, ̂ "355/20^° 520/20,
Provinciales W 465/20,,N° 467/20¿ .]\? 46S/20, H° 723/2;Q y ̂  SSD&0 y

576/20 y Decretos

CONSIDERANDO.:

Qué media'ñté ,él 0ecretQ Provincial N°' 468/20 ei-PóderEjecuiívo Provincia!, aprobó el

£>E CtfARMrÉHA. ÍÁRA. XA SROYÍNCIA 0E TIERRA DEL FUEGO,
l/AS PJffi. ÁT LAíTOnO S0fe en %'írtmi .d&la,eróergencia sanitaria dispuesta por

el Decreto- ProyiíicJalN0 465/2.Q, j Jas medidas .dispuestas 'en el Decíeío Provincial N° 467/20.
Que en; tal sentido, pedíante; la .Resojucjón. M$* N6 297/20, Se aprobó la

Reglameníacíón del . Protocolo de Cuarení'er% -donde se ]ncorpptaron diferentes, actividades
exceptuadas de lo. dispuesío en el artículo 29 del'DeeretQ .Provincial ̂ 468/20, cuyos alcantBs fueron.
'ánipl.ÍadQs,pbr la -Resolución M.S, KW299£0.'

Que por ;stí páfífe,:'el Pü'cíer .'Ejeautivo^Nocíohaiy -mediante el Decreto. Nacional de

Hecésidati y 'urgencia N° 2^7/24, tíStabléciá para todas- la¿ personas, qtre íiabitan en el país o se

eiíciientfen en él enforoi^^eMpo.rarla^'.la-medida.áe''^ obligatono", la
que rigió desde el 20 h&sta:eí 31 de íjiarzó inclusive descórnente ailo,.

QUB el decreto en: cuestan- establece ̂ tis .durante la; Agencia del "aísjain lento socjal,
preventivo^ obllgaíoslo'5, las. pcFspna's -deberán: p'er,rrfanecer en, sus Tesídencias habituales o en ja
•residencia en que se 'encuéntrenla Jas OOlOO'lipras: e|pl día 20 'de'.jnar20 ;de^02íyt mAmerjlt): de ínlcfo de
Ja Cedida dispuesta,, debiendo, abstenerse, de concurrir a sus Jugares .de trabajo y no. pudiendo
desplanarse 'por rutíís, vfáá y espacios públicos, todo- ello, con: el Bn de prevenir- la circulación y eí

contagie/ del virus COVÍD'-ÍP-y Í¿ consiguiente aüctaqión .aÍá.sáLutipü.biÍcay' losxlemás derechos

-Subjetivos derivados, tales- córji'o la Vida y. íá jntegrídád jístca de las, persogas, pudiendo sólo realizar

desplazarñíenfo's rn!ni'rn,05 e; indispe'nSabies para, aprovisionarse de ^artíbulos de. limpieza,.

medicamentos y >aiímént0s, exCfegtüáiT.d'o en íáí sejitíd.o á1 dé.íermmadaff-áctivi'da'deS.

Que en, el íi^trculp. 1..0 del rnenüíQttádo .dficiretó Se establece c|ti,é las provincias, la

Ciudad Autónoma 'de Buenas Aires y los munípir^os dictaran, las 'ni.edi;clas. necesarias para.
imple mentar lo dispuesto .fen el presente dee.reíOj :como delegados; del .gobierno federal, conforme lo
esíá'bléce, 'el artículo 128: de la COnsfittíción Nacional,., sin perjuicio de otras :,medidas. que deban
Adoptar tanlo laS; provincias; eomóJa Ciuáad Autónoma áe Buenos AÍces^ coma loa Municipios, .en

ejercicio' d.e-sus cpmpeteiic]a;s; propias'.
Que el misim.) "PHtJ delegg: en -el (Sr, Jefe de GabínetQ ]a faculíad de incorporar

actividades a la excepción*
Que la Provincia .ádhídó. a .dicho .DNU mediante-el .Decreto Provincial N° 524/20.

Que luego; sé: üicfó' él GNU Nó 325^20 de fecha 3 1 de marzo de .2020, por el cual se

idecret.ó: la. proniOga de la vigencia dél.Decreto, ts10 297/2D..
Que la Provincia adhirió £ aqji'el. liiBdiahfó el jDecítító /PfO'vínqia! N° 536/20.
Que, en vh-fud de la Idelegadíí5.rí raizada en él DKU'Ñ0 £6.7/20,- el $>. Jefe de "Gabinete

"LasMas Malvinas,.



11 s,o2o-Año.del General fyíanuel fíe/grano*

Provincia dé TiernrdeLFuego,. Antártida
ó islas del Atlántica Sur

República- Argentina

MINISTERIO DÉ SíMÜD

dictó la Decisión Administrativa N°450/20, p0r.la.cual sí? amplió: cHistadó de. actividades .y servicios

declarados; esenciales .en la1 emergencia^ en los- términos previstos en ei Decreto W* 297/20,
adhinenáóvla^prpvm^^^

Que el gb Jefe1 de Gabinete, de Presidencia dictó la Decí'siónAcírninisí'raíiya N° 490/20,

dictándose -a .nivel P.roviacM la 'Resolución M-Sv Hp- 695/2Ú -medíante, [a cual se determinó- el.

procedimiento que deberán seguir las- personas con díscapacídad. -trastornos mentales severos o
personas coa trastornos d'eí éspecírO amista.

Que en relación á la. Decisión AdmiiiiSíraliva KT° -49.0/20' se aprobó mediante

Resolución IvlS. N^ 71 S/2Q: el procedimiento de autorización' par-á el inicio de dichas actividades con

las restricciones, específicas y m.edraníe.proíocojQ$ elaborados en el marco, de lapandemia. declarada.

Que.el.Sf, Jefe de; C&bmeíe de Presidencia. .dictó la Qeclsión AdministrattvaN0 524/2Q.

"Que medíante 0HU Htf 355/30, K°-4P8S ,KÍ0 45.9/20' y $? 4$!3t ratificadps por Decretos

Prpvjneia'Ies; Nd 5S7,. MQ 622. y H°- .645 se prQrrogd la jnedida' de Aislamiento Social 'Preventivo y

Obligatorio-.
Que mediante DNÜ N* ,520/20 y N°- '576/20 ra^tífícaáos por ftéctetb Provincial N°

7-93/20' y ,H? -880/20 se dispuso el •inicio de-'íá Fase- de' Üisfancíaraíén'fo Social Preventivo, y

Obligatorio*

Que leí, Agencia: Nacional de Discapácídad, mediante ÉésolüciÓB H° 209/2020 prorrogó

,1a' vigencia de los Certificados únicos -de ,£)Ísc.£LpatíÍdEtd' eüyp venc'irñientp .operan: entre el I de Enero

de2,Q2.G"y basia'él 3Í áeH.nfero^de2,Ó2Ó.yppj'el;pta2P.de;UA(4).-afe

Que. a los efeqtps del oío^gamitiuto efe- la Pensión .ppr Piscapacidad en los términos de

la Ley Provincial H9 48 y- K° 3H9 ;se requiere la; ceiti:rlcaGÍÓA 'd^ incapacidad laboratíva, por lo que

corresponde prorrogar, ;la; vigencia^ de .lps.;niÍ5m.gs Atento' ,1a situación que áíravíesa ia Provincia eri

tomo a Jas,me.didasTelatívas ala' Pandemia por CQVTD?19,
Que la suscripta se- encuentra facultada para el .dictado del presente conformé lo

esfabléceJa'tey Provincial. .N° iBOl.en :s,ü -artículo 17 y los Retírelos Provinciales $a 4495/201?,

05/20/458^0-

DE

RE5UELYB:
ARTICULO 1°.- .Disponer Ta.,prórr,oga de los Certificados Médicos: O'fieíalés (CM.OJ'Iramiíados-.en.

el marco de la Pensiones. por'Bíscap'acidací otorgadas por- la Ley Bro,vincial ís19 4S y Su rnadifícatoria

N9 389 ;cuyO vericíroién'tO .Opere-entre .el, ,día uno. (l)-de32né/Q..dg;2íí2Q y teta el día. treinta V ;uno (3 1}

-de Diciembre ,de'20^Q, disponiendo q'ue, tendrán vígcnoia; ̂ o'r, tm; -anp- posterior .al vencimiento .del

-niísmovEllp/p.orJpS'.rao^
ARTÍCULO 20^,Cornunicar,, Dar;al, Boletín 0Hcia|. Aron"ivarr

/2Q.-

: DfSlGUQ
trtistró
<ttí DE SALÜC



el General Manuel Belgrano"

provincia de Tierra déj. Fuego, An
•E^sfe/del AtlánHco^u

República j^'fgerjíirta
¡tlt *•***+**********

MINISTERIO RESAtUD:

VÍ-STO los- Decretos B-Qvinciales; 'H°' 465/20', 467/20, 468/20, 524/2Ó? 53,6/20 y
Resolución M.S. NQ 240/2Q.y %solupión;77/2020: Agencia Nacional ,<fo Biscapacidad: y

'Qüa -rnédiaiite. Decretó Prpvíncial MP.46"5/2Q" se deeíarp la emergencia sanitaria en
virtud íie la parídéirüá -áéciár'» por-G.ÓVÍD-19-y 'por eí término de un 'ano;

Qu.e rñédí'ant& .Becre.tp Provín'cial ffi' 4.68/20 ss .dispuso a. aprobar el "Protocolo de-
Cuarentena para la 'f'roVincíá'de'Tie'rra djsl •Füegb'., ATiíártidá eíslas del Atlántico Sur" hasta el 3] 'de-
marzp .de'£Q20,

Que;.me4i^teDect$ta5rovinctaIJN^^^ 5e adhirip al .Deeréto Nacional dé
Necesidad y Urgen,cÍa'N° 297/20,. rnanten'íen'dp í'a vlgencm" de los, .Decretos. Provinciales N'p 465/20,
4.67/20 .̂468720,

Que medianfe ^Decreto 'provincial, >P 036720 se- adhirió al, Pécretó. Hacióiíal dé
Necesidad y ÜrgeñciaN0 325/20,

.Qpe medíante la- -Resolución:- 'M..S. ,"H°' 240/20 s.e c,reá el -Comité Ope.ratlVo de
B'mergencí apara traíar Ipatemas.iéiátivps 'a íá pláriíGcaclóa de 'actuacrón da Ips; distintos sectores cje.1
estado en xeíacípn a la pahaém!ia-'o!ée.l:arada..CQ'1^ÍD.-il':9i.

''QQfe. la, Agencia .Kacíonál. d& Díscapacidaá emitió; íá 'Resolución N° 77/2020 mediante
la cual resuelve IQ relativo a.la.círc;ulaGÍón 4é:í>.ersonás'.,con ;J3is'c.apacidad,.

rQue-ia.-present'e^fue analizada ppr.el. GOB quien^cíétejjniho.-su períínericía.,
'Que la suscrjípla- se encnentra 'facultaHa; para .fel diQíadp; del presente acto

ádinimstraíivOj deácúerdo.aJo: es^TDlecidb,pprlps:]5.epreíos:Prpvmcíales.Ba 407¿0y 46S/2Ó ártíe'ülp
2°^ 4495/1Í9 y 05/20.

Pprelío;.

LAK'ÍÍNÍSTRD DE SALUD •

tyf
ARXÍQÜCp 'l:oí.̂ - Determin'ai:- el próceíiímieriío qué de"beim seguir las personas cpn discapacldad,.
trast'praps ; mentales s,everps p per^oAas; cpn:txa'stórríp> del especu-p ;áüíista para, realizar salidas de

. acüerdp al ANEXO 'í del presente.
ARTÍCÜJLO, 2^> Determinar' las prestaeí'pnes. que; se; é,ncü,en'tran. aLiitpxízadps a realizar los
profesionales; de. ía .S'alud: -.en feíactóri :a personas con dis.capacidad, de acuerdó al AHBXO II del
presente,,
ARJÍCULQ:3a^- CQinunlcár,/dar al BPÍetín.ÓíicIal dé la: Provincia y .archivari

RESOLUCIÓN M.S. /20.-

Dra. JucMI .QÍGLIÓ
Mtnisí

MiNi.STE&iqírigsALUb
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Provindíí de: TÍerrivde,l;E:uegó/< Antártida
.élslás del Atlánfícp Sup

MINÍSTBRTÓT3É SALUD

GD&

ANEXOt

,;Se autorizan dos turnos de salidappr día de 'acuerdo.:ala, siguiente disposición: Turno mañana
"dé &0Ct hs:-a: 14:00-̂  y'turnp-tarde; de; U:0() lis a. 20:00113,
Los türnp&oSéráti fotafívps^/piídieiñdp-' sal.it' desde el B'/,Q4 al 19/04 inclusive en el turno maña-
na' las, pérsoñas''caya íénninaciori/dé I>íít sea ¡2, 4? 63,8 y ;eh' el 'tíirnp tarde las personas cuya
LtermmaerÓñ.de'.Ml sea í,,: 33 5,7+9 ''£ 03-;,rPtándo íPs^turáPS la sigüiéiiíe.-seníana.
Las\pe^n^'^Mdas-ysu^pmpa^fe4e^e^-P9^ sus Despectivos; Documentos "Nacio-
^náles de Identidadjyel Geríífícad.p;'ünícp de; Dlscapacidad^ la cual pp.drá.ser confeccipiiada en^

' "forma; %Ual. {D&r&ó y* 2$7:/2Ú).
Se podi-á; salír^or:un jjéfíodp no iüsytir" de 20 :£ninutos tma vez áí día en el turno correspon-
diente seg~ún la íérmináéíóri. dé su'DrÍ! y-envun/rádip de 200--mtS^ del domicilió de residencia..
No pódrárí realizar Esa!idás aquellas tpersoiías qxte tengan,síntomas compatibles con' CQVID-
19",- (Jiébte, tps3 dolp^rde^garganta, dtficulMre"spTtatetrÍa)^o'se etíeuen'üren en condición d& ais-
lamientopor ser caso sospéch'Psó o por contactó vestrécíio ;con.cáso positivo, y siempre que no
se. .encuentran c.pjnprendi,dps .de.iifro .d&Lfes SÍguienfes. círéunstahcias:, a) Mayor de 60 años, b>
tengan enfenriedádes-fespiratoríás.Grónicas,. ¿nférmfedai pulmonar obsfrüctívá, enfisema conr
génitpa displacía brPncppulmonaryíjxOngüi^cías.is^ írjbrpsis qufstica y .asina moderado p seve



Provincia de Tierra del/BuegcyAntáríida
eJIslas del Atlántico Sur

República ArgenHija

MINISTERIO; DJE SALUD

ro, c) enfermedades 'Cardíacas, ins'ufi ciencia .cardíaca, éñférrnedad coronaría, 'valvulopatias y
cardíppatías cQiigénitas^-d) Innaunodefícíencías, e)- diabetes.; insuficiencia renal crónica, en. diá-
lisis o, coñ/e^pecíatiyás áe.lngr'esar á diálisis ea [os siguíe;nrés 3613.111(2565,, í) peí'sonas-embara-
zadas,
Se^po'dra-uíiíizaf; anticípaáores vis. uaie,s. para, expliear las pautas d.e las salidas .y restricciones.

MEDIDAS PARA LA SALIDA PE PERSONA CON PISCAD ACIDAD, PATOLOGÍAS
QUIATJUCAS SEVERAS Y PEKSONAvS CON TRASTQKKOS DEL ESPECTRO AUTISTA.

* Solo puede-salir la persona-, coa discapacidad^ patologías psiquiátricas -.severas y personas con
trastornos-del especti;q aufísta y iin.splo acompañanfe.

•»- SpiD pueden,ealumappareljaíJip cercan,o de su hogar:np,puXÜendQ exceder jos 200 .mts,
'• ;Gqntrolar;qüejá persona,;ásístída'iiQ ténga.C'pñíabfp con ningún, objeto.
•, Matiténer;el dísíandíárníeníó social obligatorio-sin. intexacruar con:tercecas'persorias.

W EL

Se recomienda delímitaf fc en la imagen. A tal

¡i 13,,,,



Aña de¡ Gener el Belgrano"

Provincia de Tierra, dél/Fuegp, Antártida
¿lslas.dfel Atlántícogur

;República Argentina

.fíñ; f ¿.entradala jiamárernos ZQNA.fe.OJAfy'jsz requieren 3 canastos. En ,éí primero, sé colocan
ios zapatos. En .el. segundo se,cpíocanlas'prendás como camperas, buzos o jaropa de la calíe.
En él íercero'se cpíocan aríículQS;;pQrsQnales como billeteras; llaves, celulares,, etc.

« Se debe colocarun fachilo para,firarlos papeles de recjbos^de-eompras..
.* Los productos para desinre'ctár también deben.éstarerija entrada.,.(ZONA. ROJA),. Y SE DB-

BE ROCIAR TÓ'DQ lo qué;trajiste ,de la calle:. Muy .impóttante, rocikr íiis. maao's. las llaves,
íás,.zapatillas"^ limpiar cüidádó'saméníe, él celular.:

A partir dé ahí? podes pasar-áili'-ZONA VEItbEj.queés.'-ia^zbnalirrjpia. Aííí'podes colocar tus part.tt)~
•fias o cualquier calzado cómodo ;que -uses para 'luego dáríe una; dücKa, En. caso :de que no puedas, de-
bes -LAVAjRT^ Jas manps.Gualquierpaite del cuerpo .que-haya estado expuesta con agua yjabón.

Pautas para lirripiezay desinfección de 'las sillas d&rue.das;:y apoyos:;

• .La. funda de! asiento; los usuarios Cuelen estar sentadosr.un promedio de 10 horas todos los días; eia
su silla, de ruedas, X;a:furida- de^ asiento sufre'Compresión, con el-cuerpo, por lo que la •aireacióji. es
'mal a, Tambí.éñ püe^é.proíiucjrse humedad y Afectar a kacumúláQión/deiesiduQ&y.gérTri-enes,

> Almohadilla .para; la' fespálda; la.iá¡ra6had|Íla;pai-a la espalda: toca,la piel de la espalda en un área
granüé-y también,es fácil áé,mqj.ar co'n,•'sudor.:,Él material^süéíé estar calieiite y puede estar húmedo'..

M;S

MFA



"2020- Año del General ¿Manuel Belgrano*

Provincia de 3?erni del ¡Fuego, Antártida,
e Islas del AüaiíticíVSúr
.Repiibllcá Argentina

.J//4.
Puños de empujé; es uno de los focos desinfección de Jas sillas de ruedas. Son 'utilizados por diferen-
tes 'manos yíacií de

» Neumáticos; las. paríe,s de la;siíla deraiiecias'fqwe tocan -e}. sueíos. áderiiás'de jodar a trav^és. de diversos
entornos,

íí de propuJsion'Soalos que inás .contacto :torriarj con, el niñó/á,

'Procedían ientp:

• Limpiar profiindamente los elemenios; c)a\es: aros de prapulsiQn -puños de empujé - neumáticos

- jC.iin.piar el chasis.;

• Limpiar )ps jpysfícks en. caso de siííás de ;ruéda§ eléctricas. En ;casp de o.íro tipo dé producto de
;apó.yo; debem'os tener 'en ,ftúentá;lás Ms.mas recó'rnendáciojieSi'y 'desinfectar partes del producto con eí
.que tenernos -contacto, sobre tb!do cuando selmcéúso en lugares públicos.

p? SALUD



"2ó2'Q'Áño'del Generar Manuel Bélgrano'.

provincia, de.'l'i§rra,-del Buego, Antártida.
• é,Islas-d$l -Atlántico Sur'

República,

.GDE.'KBSQLüCION.M;Sí 720.

ANEXÓ ÍL

Las \presiaciPnes a do'riiicüio por .prestadores de sal;ud3.podran;.atehdera\ías. personas con discapaci-
idadj. patologías psiquiátricas seberas;)' 'perdonas'' co '̂trasioniQ 'áél .espectro autista, soto en los siguiera
-fes' casos;

Sólo sé -po^ráu realizar aquéíías, premiaciones; d& esírícta, necesidad, Ínipo'stergabÍe.s? y que no
admitan, su realización. en -irtQdo^ríual. .. .
.En el üaso. délos ;ps.ícólo"go'S::f psiquiatras, pódi'áñ.. -asistir en dpmicHio a la persona compren-
•CÍidá en .el presenté .ajííe'cón.duc'íás disniptívas,, cuadros' severo.s p" situaciones agudas.
Podrá asistir personal íéqnlco -3 /̂0 dé énfernlérfa;.y/ó; acompañaste terapéutico solo para los ca-
•sos qüe'.cle;acuerdQ aindicaclph prtíresípriáJ reqiiiéráii de ;'la. ádmihlsf ración de medicación ur-
gente. o, practicas indibádas en. el marcó .de.'ía emergencia,
:Én".el casó de médíqos., :epfemierps;:y/p ÍCine^i.olPgps^podra.ri.asisíír en' dómicjlzp a jas 'pérso-
•:nas üní.caniente-e}ectrpde|)endíentes O tratamientos respiratorios; indispensables,
'Tocios los profésionáíes' méncioriádos .deberán portar copia del, Dpcumeníp Nacional dé Iden-
tidad de la pé'rs'oña bajó 'tratamienfp, o la prescripcipíit niédica corréspondie.nte con 1 os requisi-
"tos:previsíós en-, el, .puníp ̂ ariteriot,.
Ho' p'odrá;, concurrir al .domicilió- cíe la persona: indicada, riingun .profesipnal si la persona, que
recibe la. prestación. .o>,á1g'tíno. de sus convívieníes;pose:e smíprnas compatibles C'PIÍ GOVID- 1 9.
KFp. ppdrá concurrir ;al- dpmicilip de la: persona Iháicáda ;nüi'gúiT profesipnal si. posee- síntpmas
compatibles' epn ,CÓVID49.

tí'ra.

Mi Ni;



'2020-Ana del General Manue

Provincia déT/íírra del Fuego,; Antártida
e^jaSdelA

.República

VISTO,, los- Decretos: .Pr.qyiitcíajes. :H° 4.65/2ÍV 467/20, <4'6S/2D¿ o24/2Ó, 536/20 y
587/20, los DHüK^ 297/203:̂ °^25/20 y N^ 355/20, las Resoluciones M,SvN° 240/203' N° 695/20;
y

Que roedianEq él De%|o P^víhcíaLN^ 46S/20 el; Po,d.er:EjecuíÍYO PrQvinüiai apVobó el
CCÍAREJSJTJBKA íARA LA PROVlNCÍÁ DÉ TffiRKA QEL FUEGO,

AHTÁRTíDAE'.ISLÁS: DELÁTtlÁNTrCO StíR'V en Virm4 dc-íá emergencia .sannaria dispuesta por
el Decretó Proyíiíciá!:N'3465/20í yjas medidas dispuestas-.:en el Decreto: Provincial W 467/20.

Qué'éhláí 'scntidQí^édiróí^^^^ .se. prorrogó el Aislamiento Social
•p re vehíí ya ^^Ob.llgat'orio-

Que mediante: .Respíucíóñ iíyí.S; N° 24P/20 se, , conformó el Gpfí quien analiza las
implicaría las del imcip' ̂ e: actividades ̂ •rnodáíia'ades.-

'Que .personal ptofesibnal de la Salud, con incumbencia específica en la rnaieriá en,
conjUriíd: eón la Secréíariá dé .piscapacidad y. Adulto Mayqr dependiente del JyíinisEerio de Salud

.Provincial s,e elabo.rA el Proíoedlo para laA'iencióir a Personas con Dfecapacídad y COVJD-19 en la
Provincia' de;L1erra ̂ del Fiiegó^Áñtártida &J5]ás-dél A"ílántíco;Sua

Qué 'Cprrbsportde: gíorgar A'ecpnocimi.eriio rionTiaíIvo a las Pautas de atención
.dispuestas.

Que la ^suscripta,' se •éñcüenírá facultada: para, 'vi. dictado -¿leí presente conforme lo
establece \y 'P-rovi neml H^ 13,'[)Ír,en;s.u''-artícu!o J7'y.'lo's ,D.écretos;'Pró\'incíáíes .N° 4495/2019,,

.LA JSííMgTRQ.DÉ'.S ALUD:
qrfellq;

ARTÍQCfLO 1°.- Aprobar las, í?autas pareja Ateocip.n a Perso.miS con Discapacidád y COyi.D-19 en
la Provincia de Tieoá del'í'tjego, Ántáríída-e Islas del Atlántico Sur elaborado; por el. Comité Técnico.
pkra la.elaborücion dé P^wftotocq^üe atenciótia^personas.con discapacídad y COVíD-19, de

-acuerdo al ANBXO' I que>-c;apr:ue.ba en Q! presente,
^^^^

/20>
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ANEXO I.- CPH,RESOLUCIÓNMl

dd Gaitera! Man

/20.--

Pautas para la Ateación de
personas ton

Dlscapacixlad y CóVíd-19
en laPro^íncia de
Tierra del Fuego

Islas delAtlántico Sur

Infegrantes.-pel CpTnííe^ccnico p.ara,ía elaboración :<íe,
P,aufüsyProfocolo4de:atcn¿Ípii;a ^ pcí"Sfíñas con dis,capacítlady-coy¡d-l^
pra.-JVlíana.í'crnaníia ÉSpino'sa-

Bsp. En. PsiqÍMatria. 'Iii'fa'ntp; -;JúyeniJ,.;íy.íg.^ri Tcastp.rnp deJEspectrp Aytipta. MW 1 1'93"20 JyJM 464S
Lie. Ycnmica AviFació .....

MUslqQrérapeuía,^BA,J¿SR,;Bn/Pnrnerajn^
Lie. Van Í ha. 'Lucí U tlllóa'

.Líci AhaHa.J. G^br/í
TempeutáQcupacípnaLEsp/Eri^iníegracipa'Senspnály
D'ílpmadb :BhKeuród'éS£irrp;Iíp; 'MP;'XTO"23:

colaboración con.' jar
m diiAíencio'nva.^é^otias tó^^^

^
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zazo-Afío deificara!ManueiBelgrária.

Provincia de Tierra dql Fuegt^
c Islas del Atlántico Sur

República Argqntína

Biólogo

-ÉÍV3d de.;,már¿p, .dé 2020, !a/OM§3 'deciarp; e] brote del •ep¿pna\>irus:.cpJTip; una pandemia,.,

lúeáp de que'eT.-núníerp-de personas ínfecjadas por'dOKfe0 anivel;global llegará a- D:g.5543-

•y. eí.núnie.ro ;de muerfesca\4-2*8VaíbGíanM

..Ea-lbs días -stsbsfgüíerí'íés .e] ¡contagio de.: ése- -Viru^. fue Acreciendo cte modo exponencial en.'

ipdq.eí mundo,,;cpn Ip.cuál.los distínto.s;gob];ernos se.vÍerOrt'--enJa-obngacíórí'CÍe. tomar medidas

de" protección, espedífícaS| -detérminácias- f en .álgiinos; ;cásPs: de-- réstricüíouea de. •áígunas-

íibertadeS indi vidualé$-d&}ó§ cíücíadánps, ;aÍ''na; existir al. día/de.la.^echa, un'traiamiento. anti^'íral

efecjiyo.

^úe3-;;con-eí dbjeHVp Sé ;prpte"ger ja •sal'ud.pub'líCa cdínp una ofajigacton Inalienable 4el

Esta4pTSra.CíOnal,:el 'í>odeí'..Eje'euíuío^?acipnal dispuso: A partír;:del'-;cle'cretQ l̂̂ 0 2^7/50. deí;drá 19

de m'aríP -"de[,: .coracrife;. año: ^puBlfcado^ el- '2Ü/3/202Ó-;, Ja añedida -do "aislamiento sp'cíá^

preyéntJVp^"^'bbligáto^p•i>..-p^3rm"i^:•plH¿^

325/20', La,íprpvmcía^d.e/rierra,;deÍ,,:í!ucgo:^adhirip 'a-díchaíí .'disposiciones mediante.:e] decreío

provincM-N:0 Í24/2Ó.,

;t.a;di;M.ersidácl :d&- diSÉjapac/d^desvcón...'^^^^^ se.-pueo'en^encpiiírar.ias' personas' a las cuales

va. .áírigído; ,est'e píOtpcoÍ& '-es '-pOí: lernas' variado,- por1 eÍ3b; QS- importante 'intentar, recoger

experiencias';, saberes y "cpn6e1mÍ;éTÍÍó£f ''de, díféreoíes Disciplinas',, ,p'erq lo- que: .es auu, mas

.importante, es nutarse;;,de.la;prácíica,-y,;traí:taJQ dj.ar|Q.:,cpn estas 'personas, para--intentar acercar

una-solución quB''abaEqu'e";una:;generá£ídad dé,casósv-cd'ñ-..eí fín.'de^'cereáries' "dísímías'Tomaás de• ' - • ' • < • . ' " i». - ~ * - • - • •
atravesar está .situación' exfeprdínáná' ;d'éífd$, ega '.pfec.üljárídád. Con. el objeto; de bríndarje

contencion,,2 eljo.Sj,.:sU'gnip.p;;fánií]jar?-.̂  ^l'p/ofesipnat, dejíi:salucl'que~ íntbrtienga.

;Óír.O' de Tos fines q'ue- posee .el presenté -í3o'cümeriíc> es' que: lá.^ínFoririaciórí qué 'aquí se

deSarrblí^.Sé^.-^Jicada^én'-benetí^íQ üe tpdp4:iP§;'ác'íqrí;ij enj.uégíaj.'pqro fundamentalmente a, í.as

pe.rspnas: corr. discapacidad y que^se.vgaraiitíce-epn ejío lasHedes .desapoyo -necesarias para su

tratamiento- y contenei;ón¿ lo|raiíÜó la: .estabiiidad .íísicaV y.. eníOcibñar de ptás, personas,,

intentad f^nSmiíífl^

de; alto.impacto empcip.nai-y'ííerauchá angustia,

Introducción

JEn diciembre.- d'.e 2.01.9,, w puqvg ;cpconavirus; (S^S'-Cov-lg^ ;fue. jden.ííficadp como .el

agente- 'etíplp'gícp Ú& una; ;e.nFermecíá'd,fespífatoria,agüdíiSe\'éra eíi'pérsPnás:expuestas-aun.

M.5



.Provincia de Tierra del Fuego, Antártida
e islas clcj! Atlántico Sur

Repúíjjíca Argentina

;L'a Iraiismísvón. interrmmana; ,ha;: sido; doeum.eniaida. Ha .esíé dotíümento tratáremos 'de'

'-estandarizar las íríedidás -antevé"! 'eventual Í'^gre$b';ííeí¡so!ícUudéS desatención de, .pacientes con"

"clínica respiratoria--eoii. e^fjn de reducir los,riesgospara, los trabajadores;de salud y. continuar,

.•con ÍPS"'fíncs;-de control, d.c bro'í.evepiílemibíó«icó'.

Estas recomeñ'dációneíj -son" parciales h'asta: el jiioóíeritó de s.ü. pu'blibacíón^ypueden estar:

-sujetas á.retá£íon,'hasía. qúe;nuéyá^-eyrdencías esíén^-dispaniBles,...debido •& Ja:dinámica de Ja ac,-

tua! pandemia,,.

El presente escrito: tiene":ebrho,; objetíVo¿ brindar, sugerencias; >'• heiTaniiéntas para todo ej

personal Sanitario, que: .sj2 enquentra,-íraba)ando,en este .momen-to. ,en ía. contención por eí

Aorona.yírüSí etí apo>'o .al 'rnah.fejb';<íe>p'ácientes -cdn'-.d'i'scapacídtót frasíb'rtio .déi .rféuródesíirroHo,.

trástorn'ó's jítéritaífesi, s¿Yeros, dístápscidád íinfeieqtual,- díscapEicídad ,s.ens,oríal y 'discapacídad:

.n^otrjz;,

Según'i. el Art-l de -la eoiivehción •jrítenaáciprjál ;sbbre; Tos >derépíios -dé- Jas. Personas- cpn.

Pi¿cáp'acidad. (apcbbaüp;- ¡en.; 200§-: ppr/ ^sambíea- Gene.raí -de 'las paciones' UÑIDAS T 'en

Argentina.ea2Q.08: a-iravés dci í'a.j&y 2é.3,í7S)v.:-SDn;"Person1as con; bisGápaétdacj, quieñcis tienen

deficiencias' 'ffsícáSj :rneí1|álél;s .inteietííuales .o; sensbpájes/íi largo. pla2p.:;que, al :ínteractuar/coia

dí'férérites,'barreras, puedan, .impedir; sU'-partitjj'p'a-Grón' p.íeña'y'e,re;c'tn^a-'e'n-,lá;sücíeJdad.,-én igualdad

de c,ond!CÍones.cOn íüs:demas".

Dád6,.el esceMrjo/de ;nUeslros;-;d]as.P;bi?Já pan'demíá_a:;cáu^a.;de! .poyid-l? „ es-que surge la

nepe§ídad. de ;diíígramar este-\dopunie,ntp.,-ya: que la -pobíaeion ;de; personas eon discapacidad

lien'eí1"üna d.e íüs'tasas-rnas-'aííás cíe.morbímoftairdací que^-1a^pb.blácipn^generá1^;ísegúri reíeréncía

del ;.EeinÜ :Uiiida;

re\m,leM^ bajo peso^todo's éstos

hacen TnaS' yúlñerablesi'frentG'al/cbroníis'i'nfSt

Pqr-lbdo esl'ov-liaif'"tií(íá.rá¿pti; impqrtaniSévpara ^ospecliarque. las:pe.rsQ,na§;coji díscapacidgd

inlelectual^'personas^cpn.autismo y?p;arálisis cerebral p.uedén. verse:slgniftcativámeníe:áíe'cíadas

por ía^pandemia de coronaMius:

.'.cqn, InteccjQnes. virales,resplratonas c.onpcidas, como

2a,Á) y^R-S.^^rüs'-'Rcspíratoríp StncítÍaí)-.ÍndÍcan que

las; person'as .con síndrome .dé DP%Vn-sPr| más propensas qUé'.;la;'pPblacíon: general;a/désarrpliar

n^p^^^^^^ :"Será.por tanto.

MI4ISTERIO DE SALUD;



"2D2D- Año ¿el General Afdnúcl Be/erario."

Provincia deTrén$ tliil Fúegq, ArilÜrticía.
-é Jslíjs del A'tl.áníicQ^U.r1

Üíepubjiíá' Argentina

importante gxirern'ai-.'medídáS'para^detectarpaÍQlbgías-previas- o .concomitantes-,- especialmeníe

en personas con altas^ necesidadesde appyo";y,d¡.ílcultádesi'CDrauhJcát¡vas.

Del rnisrrío' mudo se.* debe considera.!* Ja,-pp,sibílidad de ..que Jos dprmcilip's donde VÍven estas

personas, puedan ve/sc: en síhiaeípn de>:dj.íícuitad ,de.b'i,dp a.: una cpmbinaCión d.e factores, tales

co.mp eníermedad'délo's fsrnil.íares: la•Dseas'éü d¿ lós':matcríáres"de.proteeción. ó el propio hecho

de residir en. üht lugar de ponvívencia por la multiplicidad, de contaqtos en zonas cpmunes-

.Depemps por tanto 'buscar, jas; mejores soluciones para/proporcionar, :e'l manejo adecuado dé los

pacientes.

Definiciones Generales

Trastprnps..cicLNeurocíesarrpJ!o,

Son¡' un jgrupo :de áfeecíohes qué'sé. manifiestan nórrn al menté- 'dé manera precoz .en el

desairó H'cv'a: rn.e'nútlo antes de.-qu.^ bl niño, empiece la-escuela primaria.'Se caracterizan por un

déjjeíí en. cj desarrolíp gue produce.de.ncienc¡a d,el runclonamientO;perso.nal, social, académico

u Ocupacitmál.

El fango fie los; defic-ít; del. desarrollo, varía desde, limitaciones muy específicas del

aprendizaje; o .;dél contcfll; "cíe.. Íá$= ;:'ftíncÍones: :ejeG\itivás. hasta: :d'éfícíericias, globales dé las

habilidades sóciálgs!.ü cié;ía^ inféligénbiá,

Los írastarj]os;deÍ neurodesaorollo. pueden combinarse, Qntrff.sí. por ejemplo, los individuos

con un diagnóstico del Trastonnü del Espectro Autísta .puede" á-;la vtSz tener una discapacidad

intelectual ;(PSí^

Dentro cíe los trastonios'del neurocJesarrollQ se-encüentram,

. • Discapacidad íntéle'ctiíaí

• Txasbrnps-de lácqiríümóaciqh

• *Trasíprnps: de] E^p.ectí'p.Autísta,

*• Trastorno del déficit dé:Átencioii:

••' Tr.astpmbs íVíotorés del .i^eurtídcsarrplló;

• 'Trastorna 'Éspecííicp del-Áprendiizaje-

• Díscapacidad Intelectual (Trastornos del desarrollo intelectual^

,De :acuer.do: al DSM-5 fa I3íscapacidad, ínieléetual se define .como un trastorno que

comién;¿á duránteiei perípdo'de '-de^rrQyp' '¥ QU,G'í^ól.üycí irmitácione^, .dé] funcionamiento

y/N1S-T£RlO DE SAt .̂



Intelectual ;córnp\tambíén:deí;;-.coiriportamÍ:enfó a&ap&tivo:'eri los-:dóntiñíóá; conceptual, social y

•práctico; Se 'debe- cumplir con lo's trésnentenos1' simúlenles;

AT Deficiencia He las functonetJnte]potuaíes-rtaÍes.eomo: el razonamiento, la; resolución

de problemas,.la planiílq^^

aprendizajes pa'rtir dala; expenencia, cppfí,rmadds:raedrán.té' la?eyíüuaQÍó'n-cIímpíí y. pruebas; x|e •

iníelígencla.ésíai^^^^

.B-.De.licienoías.deí compor.tánifenío/adaptaíiX'0,qu&producen fracasos.del curnplimiénio

;de- -ios eslañ'da'res -áci áqSárrbilo • $ -Sc^citó' '9'ul.íura)M ,para ia; autonomía personal -y la.

responsaíjijícíad -social, :'S"m apoyo/; •coníínuOj last :defici.enoías, .adaptaíivas limitan el

funeioJiaTOlentO'en'':una-,o.-:más.'áe;Jas ácfívMaHes 'db la:-\'idá;eotia!ianá,;qq.nig.'la c.grriumcaclón, la

paíticipac'ió'n' s^j^áL^y' Jíí/'\'ida,;Índerjé'n"Hienlej, en- :ijiúttípíes entornos, "tales; como el liQgar la

escuela el trabajo y la comunidad.

C- Inicio de ¡as deficiencias intelectuales y adaptativas din ante el período de desarrollo.

La OMS define los dclkit cognitivos como: "Una condición de desarrollo detenido' o

incompleto de la mente, que se caracteriza especialmente por el deterioro de habilidades

manifestadas durante el período de dbsarroüó, que c_ontribuyeñ al nlveí general de inteligencia^

es decir, capacidades oognitívas. lingüísticas,- motoras y sociales".

Se^debe especificar la gravedad actual: leve, moderada, grave o profundo. Los diversos

niveles de gravedad se definen según el funcionamiento adapíaíívo, y no según la puntuación

del coeficiente intelectual, porque es ef ñmcionamienío adaptatiVo el que determina el nivel de'

apoyó' requerido.

"El fuiicj"0!Íáímeníó>de.'la:;persQna: ¿oji diseapaíjfdad iníeleciual"(n.l}' se verá'afectada ent . . . - . " .

gra4<3s¿-pudfe .stjíyaiéííj lenguaje concreto,,

uiíadfes ea regulación -emocional ̂  c'óndüctüái.,tas.:pérsónas1"'con DJ .necesitan asistencia,

préseriíaiV djferéntpiíAgrados ^cíev;fun^ipnaraienti:)i.para realizar- sus, .actividades 'de.',la vida-.diaria

[ÁVD);:comei-' vesíÍrse;,]iígienizárse:;y-a>;udár.l.Os^én".;-Sü iorgánfeácíiSK'pání tjúe-teeüercíen lo que

deben'-'hacer.. Lás.'.defíciVriciái;' ^ádaptatiVas' e", jnteí-ecíttáíé?. _s:é presentan. duranEe- el .inicio, del

désairpJlp.';déH^tíivlduo\,íe^^^ ,im\nX¿yár"nes,gQ-Ü'é\p;a^ccei;:ofrasypatologia^

Las. .conipi'bilíá'ades prevalentes.de.esta'-patoibg{a,,sí)n:; epilepsia ^225í),.-paráíisis;cere'braí (2Í)%},

tft\stOrn«s':dé':ansícd'ad (17̂ ): trastorno1 desáí?aníe;d& ppósieip'Ei (12$$$ trasíorn^. auíista

ístÉRÍÓDB SALUD
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rrastornos-'de'Ja/Gómun'ic'acion' íncí.íiyén

l Lenguaje

-Trástofno:de-Ja'i

Los frájne.rps,;ítés'_ 'trastprnPs.-se caracterizan :pp.r! déficit.,en el.' desarrollo y en, :el .1150. del

lenguaje;: él. nablá -y I a^ comunicación •áPc¡al;;Tespecti vainente;

- Trastorno de la/Flüid-ez dé inicio •déUá tóíancm: -;se.. caracteriza'ppr;alíeracib.nes de 1.a. ílüidez-

npnnaí:y la'prpduccipirmptorai.del habla, ja re.peíicÍQn-.;de.spnídos.p.-sílabasrla: prolongación de

ios' sonidos de. ¡03 consonantes ;V/o; -vocales^ las palabras; fragmentadas., los -bloqueos y las

palabras -.prp'dücidas;-cpií excésQ.-:.db-£eñSipíi física.

Todos-, éstps :trasíprao.s cpmienzan- precpzrtienfe .y pueden ..prpáuoir .deficiencias' funcionales

durante toda:1á"VÍdá..

>- - 1'rastorrio; del Hspec'tró.Alitistá fTEAV

Puede ¡suponer ,un; ¿r,án.; desa'fíp cpnsídíerandp ,que se refere-, a un^ : trastorno, del,

;ne.urodesarr.ollC!;..de£Ínicío :por:una.ísene:.,de, características; deí comportamiento,-. Desacuerdo aí

íuncjpnatnientQ^Cpniunieacip.n s,peial,,p,iriíeí"accípn sopi.a! eii múltiples contextos,, incluidos, los

déficit de'la'-Téciprocidad.soóiaíi-lcis córnpP.ríamie'níos::comüracMnro^no Verbales usadóS-para !a"

iníeraccíón; sbciaj.':y-1as\hablíjdades\pani dfe$áiXQÍIárj,"rn'aníenér-^ enXender jas relaciones. Además

debe, 'presentar pajrones de, ;epiripo,rímTiIento( 'intereses P; actividades: tle.: tipo restrictivo, .o

.fcp'C.tití^ó,-.

Lps!',crí^eri.0s\UÍagiípsjicps.vVan; c,a^ !̂andb;-c'9j;i ;el.t-ie:ropp pPr-'tal rnpítvp -sé debe basar en.la

jn'fprniacipn histórica;.:

'EÍ/0SM-5".de's'cfí.ité los •hfeeJe§.'dei-graVédá"dI;t|iie.se:'puedea resümir.'corñó:

• Grado 1; Necesita ayuda (p.ej., sin apoyo in-sítu^ las deficiencias en ¡a comunicación so-

cial causan problemas reconocibles. Dificultad para iniciar interacciones sociales y res-

puestas atfpicas o insaiísfaciorias a la apertura social de otras, personas, ínflexibííidad del

comportamientp que interfiere significativamente con el funcionamiento adecuado en

uno o mas' contextos)..

• .Grado .2'. ^Jecesita, 'ayuda np'tabje-(p.ej., p!ef),cienc|as,,namatíyüs. para Ja.-,cpmunicacfpn s®~

cíaiYerbáiy'-np/^erBáiipr.ó'rílemas^socm^ JimíüidQ
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..inicio- ,dev-inteí-acciónes-sociá!esv Xa Infiéxibilidáci d& ¿bjrnpdfíariiientp, dlflcuiíad paca.

'Grádb-'^; N£cesjtá.;á^uda .niuy-jipíable (p.ej,, deficiencias, grabes para la, comunicación.

yerbal :v/ní> xetbaí^ut generan graves alteraciones del.d;uncioriamiénio, inició '.muy limír

-tááó de-láS:-i1nfóraccibnéS:s;p¿ialés;y respu¿siá;,niírinna á.Ja;apert'utá:-spcial. de- otras perso-

:nas,.La ínflex'lbíOdad del compc-rfamiento, ¡a 4í.ftcuHad,de"hac'qr írente a. los. -cambios u

otrOs :c£mpo#árolenío^^

haniienió en 'tpdó^:l

* Tra^tornQ^,dé1.Défícít?tíé'Atenc¡6a-

•;Es; úri írásiórnd 'qué. Qomiétízá eii: la/iníancja -y.persíste ha^í,a;.la' edad adulta, 'definido, por

nivej.es prülílernaticOS; .de' Inateiíción. Desorganización y/b liiperactívidád impulsividad que

pueden, afectár-ía'caiiá^^&vy.ida/d^la.peí^

'del, fuiícíonajnleptp- Spcjal, academico'y 'ocupacjpnal..

* Trastornos Motores del Neuiodesarrolio incluyen:

-Trastomq del desarrollo de la coordinación: se caracteriza por déficit en la adquisición ,y

ejecución del 'a habilidades moíoras coordinadas y se manifiesta con una torpeza y léntííud.o

inexactitud en la ejecución de las habilidades-motoras que interfiere con las actividades de la

yída, cotidiana.-.

-Trastorno de movimientos estereotipados: se diagnóstica cuando el individuo; tiene

movimientos motores repetitivos, aparentemente guiados y sin objetivos, como: agitar .las

manos, mecer el cuerpo, golpearse la cabera, morderse o dar golpes. Los movimientos

iníeríleren en las capacidades adapíatívas del Individuo.

-Trastorno de He: se caracterizan por ser motores, o vocales, que- son movimientos o

vocalizaciones súbitas, rápidos recurrentes, no rítmicos' y estereotipados .

• Trastorno Específico del Aprendizaje

Se diagnostica cuando hay déficits específicos en la capacidad del individuos para perqbír.p

procesar información eficientemente y con precisión. Se manifiesta primero, durante los anos

escolares, y se caracteriza por dificultades persistentes que impiden el ap'réridizaje Üe; las

aptitudes académicas básicas de lectura, escntutay matemática. El rendimiento del individuo en
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las* habiiMades ácad,é0iqáS^ta_;áfecfód£t.;gcfi: debajo., de; Ja .media; ¿íe: su --edad; :p. se;alcanzan;'.lo$

nivejes .aceptables. de>rgn4imÍen tu. ÍCPIÍ" 'un;.e$fuerzo ^xtraorCÍinario',

* -Discápacidad motriz-

La,díseapaeidad moípra í;c:,defíQ&cpnió-'Cpndición"que limiíaprirobrdialmeníé las .ímbílídadesí

físitías .dé: tina1 perspñ'a. .

[¿as: persona? c.Qn:dj$capaciciád: raolora... que puede- ser transitoria o permanente presentan

altpraejpoes en su aparaip motor^'débidd ^a: un 'aribrrnáí -'ftmcípnamíenlo en .el -Sistema, íiemosp

cehtra^/óséb-'aílTbüíá^j.Mseu^ iier\'ÍQsÓ;y qtie:-eiT gradp-;variablé,. ;]iniita .^algunas dejas

actividades que-puedeií. reaíkareí-restp. de'Ias; personas:.d.eaq.uerdo;a-su-e.dad..

I.as;-peirsgnas; afectadas; por ^sía§;,;aU'eracipn,es- presentan una- clara desventaja -en -su. aparato

loconiotpr, dcc'errnina'dá por ítmltaeítmes: poslú'rales^. de!-de5plazárríientp. -de •cóordinacipn y

ináhipuí'áeióh..

'La, diácápaóídad' riiótriz^áifecta a:;aña pp^Iácipií. jnüy^he'téfpgeiis^. 'Iricluye: diagnósticos: ;müy

diversos qua obedecen:, a, múltiple^ .causas, -y pueden, íp :p. np. acompañados ¿fe -Irasíomps

as'ocia'dos 'dé; carácter sénsbriál,. •tpg'nítívb'j -fiíigüísíícbs' "o cíohdüctUales.-

AlteraGÍPne's-.;en.-elj"sisteriiaiosieoartieüÍar: íncÍuye...rnalFormacióne*s'ique afectan á'IOs huesos y

a jas: artieuJacIpne^ !.& éEítlibgJa fef •c'pngeníía. |acirpgcíp9S!S, •acp'ndrpplastia :y .agenesias) ;p

^Alteración -en. 1̂. 'Sistemaj '^íuscuiar-.; E?e ^d.enpi.riinan 'Jftíippati'as, -Son 'alteraciones en ¡a

.musculatura, esquelética^ •áe-;origen 'ePrigebíto y caractenzaüas. .por 'debilidad- y degeneración

progresiva de los; ráLtscUÍp>vpJuntSr|0;sV ;En; iQ-ques respeta a Ja,5évérídád. .d&lps prabíémas»

según, el, grado tíe .afeccípíi se'puede:;clasífícar-env

*• ,C:éve§:' aqüelía.S' persOpa^ que tienen una; limitación j-educidíi en ,'l.as actívitlade^- o" Sita; de

y comüñícacjón

•'Severos,:; personas cjue';p-rqsenfaa:discapacia'ad,gray.ef;aiíerandp localidad
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* Parálisis Cerebral fPCl o Encefalopatía Crónica No' Prosresiva-fBCNE'i

PaCoíogía causada por una agresión no progresiva sobre e! cerebro en desarrollo, en. ía r

fetal $ prírneros anq^.. 'I»s signos y .síntomas-- -aparecen' 'durante la infancia ,o~ los. años

;B.l .trasíprhp- iliptpr de; la P0 ;cp,ii, frecjuenciá. se, ,, acompaña de; .trasíornos. sensoriales..

niíÍYo,s^4eíIa,ppmume.at:ión^,peíceptíVóSj;CO'nducta., epilepsia'.

•Las- JbnríaS' clñtícas- cié' 'parálisis-' celebra!', son: 'Parálisis Cerebral, «spástica, Tetraplejía,

lejíaj-.l-jlemijplejía, Tnpjcjía¿ •|yíonp:piejía.i

* Piscapacidad sensorial

Bíi^üFía;fdí$cájíacidad de los. seíi|idó% Afeéis S:lá ^isíóh., audifeip;rís olfato y gustó, -somato

spXalXfa!ta.4e serís^ y,doÍorJ,:própioce(pciQn,y vestibular.

fi¡i pJ-GÍGLtO
Mfrtísíri?

VÍNiSTE*JO DE SALUD
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Sugerencias / Uneamieníos genera.fes; para el personal :de; salad ,durári.íe fa intervención con

'Personas con discapacidad (PG0):

., Aja íaoríi-dc-eyaiiiar/y tratara un paciente con dis.eapacíáad, del gue'Se' sospeche- o se tenga' la

'certeza de^qüe-tíéne-una-mfecblon: ptirfcbrbriaVjrus^se deberán 'tépfír.eri:cüenta i'oS siguientes puntos;

.Efecto 'VHpsadorde^aáiscapaddaá'h^

salud' física- son átri&üiclos •éitóneaniepíe- ''á 'un toistarrte> xri;éntaí, prp;bíem.a de ;saíúd o de

coinj30jt;^:Ienít). p, ti épnsideradg- inherente: a; la.-ciíscapacldad ^nieiectuáí, o' ;del .desarrollo, -Estas

personas .toen- las. ímsra'íiS: .eri'femledadés- !íjute: 'el testo'. ú& la ;rjoDÍáe'ión,. pero la fomia en ^uc

responden d.cpmünicán-Sul'siHíbip^

debidas.ra una i:nfeccrpr¡, pp^ -coronayírus,, pueden :ser''t> expj-esíírse/ áe^jnanera d)ferente;-á lo que lo

harían 'Jas.persdnáS: sin és'tas discapácida'deiSí.

P;resíe atención: a Ja. mfofrma.cíóíi r.eíc,Vaníe de, ía vp:érsoná:; 'algunas personas con diSeapacidad:

trastorno del". ñe'üródesárrpílO;» trastórn'os' nieptales ;s'é̂ ero;s, diScapacidád Intelectual, discapacídad

sen's'pri'al. y\djsc:apacidad^íriótri2;3.puéden HeMar CQnsíga "documentación -en la .que SG'ila'.inÍQrrnacÍQn

so\)TQ rquíén; ex. fa persona, sus necesidades dé''saíud, su: rríétó.dü:;preferído de comunicación, y otras

•preferencias.

-Pregunte a ía.persqna Q .a ,su.- acompañ antedi' fenen'.uno .de-es.tos; daqunienÍQS. .

-Antic!pAJóS:'próqedÍmíéntoS"Sánüarios::mé,dÍáhtG'p^

-, .Describa 'í?Í lüga> 'e '̂1,QS'.tásps:'d&:'disnTTni>cipn yisüa]. seVerá,, inexorai-ían- ja con^prensíón de 'estos,

.- pací entes;y:íacili tarta su. cooperación Í^D'.cí; aparfed'o¿an,exQ:encpníTar.áB;:apoyóS^^ÍSualesy-iiná'-app).

1,-Á as"0cíaci.on americanü ííéí 'HaTífá^tengiiajc;'^ 'áücíiüión, (Áinéritaii 'Speéch • I^angüáge- Hea-rín

Ásspeiáííóíi-ASHÁ, 19,8^)-tíefme 3a,:Co)numpac|ón;:̂ ^entátíy¿.A como un área.y práctica

,.c]mica"que' intenta compensan Jos- patrones; de. impedimento; v. discapacídact .de- jos. individuos ton

severos. desordenes en: Ia::cóníunicacíón.-

1 Se denomina plcíograma a Jos signos de íos sistemas atfabéiícos basados en dibufos signlflcativos (Martínez. M. 2015). Un
ptctograma debería ser enterameníe comprenstbfe, por ello ,se sOprimen todos los detafíes süperfluos, Es un signo claro y
esquemático1 que sintetiza un mensajasobrepasando Ja barrera del fengliaje; con el objetivo de Informar y/o señalizar. Las agendas
visuales se organizan con uso de programas o fotos donde se plasma fa rutina 3 seguir en un dFa mostrando que se va a hacer y
quitando o tachando foya tealizado^ Esto es muy importante para favorecer |a ofgankactón P°f medio déla anticipación-
2 Las agendas vfsi/ates son imágenes que representan ías actividades que se van a desarrollo durante el dfa, Facíflían ¡a anticipación y
comprensión de/as situaciones, usando secuencias visuales corpo'claves de organización de] llempoj^ereiro; 2018J
3 App es una abreviatura de !a palabra en inglés applicatEon,, Es decir, una app es un programa; destinadas a tablets o teléfonos del
tipo Smactphone su uso suele ("imitarse a algo concreto Gutiérrez; 2019
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Comuniqúese de forma quC'ía;pers'oiia le cplnprenfla: Lfs'e un lenguaje, simple, concreto' y .cla

evitando /feríanos ;:Fnéciicí>S;y ^é%ált\sfernpr& que-.sea posible.,. rHabí& de inanfcra pausada pero. sin

.e^a^érar^dÍp'ias.eAla^erspna cuando: tó Puede. que aigimas

•personas; 'rio tengan; étírñumcacíón '"Serbal "$ nb: puedan -explicarle cpmQ.-se, •sienten,.. Consulte & Ja

.persona; aja .'.fáriiiliár -É> cui'dadQr, J>QP su,. mod,o,'hab¡tuBl;de;',com.untcJacÍón. Las'Ímágenes;puedéri'-sér

•una/forma útil .de cqman.icars:e;con/dlgWias:p;ersona's,-pérp/tlá-Cí>p,to^^^ a Jos-nulos., niñas,

^doleseentes'ü-'aduitos'cdHtíiscáp^cIda^ (cegtie:ra¿o baja visión) -describir el. entorno y presentar

•'a Jáis, personas. que. se, encueriíran.'ea-el^'.así.'CcJmo Jos. procedimientos .a realizar,

Escuche a los familiares / cuidadores: Ellos conocen a la persona que-requiere asistencia médica y

saben qué medidas se deberán tener en cuenta para cuidarla; esto será especialmente relevante sí no

pueden estar a su fado durante. Jos procedimientos médicos u hospitalización. Escúchelos tanto a ellos

como u la persona enferma. Sus íesílmQnios ayudarán a configurar un primer estado de la situación

clínica del paciente, sobre la presencia de desórdenes/ dificultades en el procesamiento sensorial p de

otras comorbilídades y sobre la, medicación que pueda estar tomando, Ellas también saben si el

comportamiento actual de !a persona difiere del habitual, lo, cual puede servir como indicador de que

el paciente no está bien. La farnilia-o el cuidador también pueden tener videos cortos de la persona

para darle una idea de- su conducta habitual.

cjué- le-.. dedique, un potío" más :de.; tiempo. :Ekpl..íquele;;de manera, anticipada' los-.pasos 'a seguir, ¡as

pruebas, que^se ¡er-'íífibatt practicar; el:trátamíénío/'gü&vvá':a' necíesitar¿ efe. Soücifár permiso 'antes de

ayudar -'o tecár.a'Lnino/á, ¿ádolescénfe rj- a'düjtp; Tocio éj,lQ 'dará' seguridad -y .íranquílidací- a.'ía, persona.

Permita, de Sérpqsjblej que este aconi|íapa^

se realiza e,l, proceso; darie-'algün. ó,l)jefe.pára::c[ifó p'ü'eda-desc*argax''Íav:£eñsTón .(pelote, dé 'gbiriá- ".fací!

desinfecciónr-). ésto; -pü'dra diminuir pósiblesVpróblemas de- conducta, y- ayudar .-a la persona a

comprender ],a."slluácipn., Utilicé pnjtona dé yo ̂ , modulado ,%:devbaja intensidad D'^olumeri, ya-qu&

pueden desencadenarse conductas abruptas. .Cónsulie: acerca rdg'Jps-gustpS" m,usicáíes del .paciente,,

haéiendb uso ̂ é^m^^^mQ'.^é^s^&n^ ¿s,u'4úíadg^!de;;.la>/uneígnes; cpgnitivas; pudienda

ytiHzarJa'-para activar. :lá-a renegón..



Asegure el derecho a la información y eí consentimiento informada; de acuerdo a ia legislación
las personas con discapacidad; trastorno de] neurodesarroilo, trastornos mentales severos,
díscapacidad intelectual, disoapacíldad sensoria! y discapacidad motriz, ,al igual que el resto de la
población, son titulares tanto del derecho de. información al paciente como del derecho a prestar
consentimiento informado. Bn este proceso es importante tener en cuenta que estas personas, por el
mero hecho de tener discapacidad, no carecen intrínsecamente de- capacidad de comprensión. Sólo se
podrá prescindir de su'consentimiento en casos de- riesgo grave e inmediato para la integridad. Para
cumplir con éstas obligaciones., la información, deberá ser accesible y comprensible. Si se considera
que el paciente no' puede comprender la información y/o no es capaz de prestar consentimiento
debido a que su estado no le permite hacerse cargo de la situación, la información se pondrá en
conocimiento de personas vinculada a el o ella-por razones familiares o de hecho que podrán prestar
consentimiento por representación. Si la persona tiene la capacidad judicialmente modificada, ia
información se pondrá en conocimiento de su fcprcscníílrite legal que podra prestar el consentimiento
por representación. A pesar de ello, en iodo caso se deberá garantizar que la persona participa en la
toma de decisiones., en la medida dé lo posible, a lo largo de todo el proceso.

Adapte laS cófldicioiiés; $e .Ja; aíehciqn sanitaria j* dé, la ríp.spií'ali/acion: la. .realización, o1̂

ajustes;'razonables en''la: aiejvcÍQn^neHica .es, una^pMgacíó.n legaT antidiscriminataria a adoptar

siempre1 que ks^dOnáfcíohcs^ó'per.rniían.Büecíe p'reguntárJe-atpácieñte^y a'stt cuidador /familiar

Sobre cuaies/:só;£ í^

má's actiVament'e/y comprender 'mejor la -situación,,: facilitando; así. la labor dé Icís profesionales

sanitánQSrÉÍ/oí¿etLVó' 'dé ió^á]:u]ífés.-ésV^

así' corno... para, proporcionar; algO:..aáícipna| ;para/-pern)ítir que. una,;persona'tecib.a-.!a' atención y

tratamiento .que. necesite.

;[¿<3s. ejemplos inclííyen'í-' ásignác.í<5ri d ;̂. t^"':umcq^Tn'édicd;do r/e]fórenciia:i,e,>i'r.acc;Eqa 'de/ sángrfe con.

pinchazo en>.d-pulgar en,..[ugar;-'de; con aguja,. prQpQccípnar un espacio, tranquilo para ver al

paciente lejos del 'exceso.-:dé ruido-y,.a'eíív-ídací. .ofreüeí un/espácíb-.d&áisIám'ieMo qu'e: permita el

mpvímtent'p, pe'rrniífr el .acbtópaprjiíen^ al ménós^ las visita^ etc. Adecuar Ja.

dieta cíe.,acuerda a. las. preferencias,sensoriaíqs..en.,e.uantQ'a:s.u textura,,

Cümprendü;Ias:respuéiías CQn;d^ algunas pegonas can

discapacidad; trastorno; del ^eurotie.sarro:llo,- trastornos; mentales neveros,, díscapacidad íntelectuáL

disSápacidád setis'oriál •y:dÍsctápacidad:moírízj:pu'eden no se'r^capaties dé expresar Jo que les" ocurre? su

íespüésía.ar'doi'oí .|5ueGÍe,;np".;sef;ía,espér-ada: porvejemploji pueden deejr'qtie tieneo, doior. eje., estómago

cuando el do|or-np.esíá pr^eQÍe;^eáe,.que4i^>g_ue:pl(dptQres:jTienq$;a^^Q;d que esperaría; o.

fio décír'^ü&'íi&Mdó^^ mi¿mí)-dé

mañera diferente': po,r ej^rriplüj, Biostrandp- .itn comportamiento' desafiante* .liendo o llorando;,

ha-ctendpse;.dañí>;:a':SÍ;riaÍsriioS; 0';.igua1menié'pueden ^oívtrs&.re,í'raíc3os^tra-ñc]iUÍlos,Si'hayiuc"es



^zazo-Áñá del Genera! Matiue]

Prqv'ínc¡a;cJá^riei:rá.del'Füegó,; Antártida
;?.! siaS del :Á íláníieoSür

encendidas;,'o spríidps pe.nnanenj:es pueden ;^mvocar, sobre-esíim.ujacicín y ma'lestaf •mání-fesí'ádo de

•ifprrnas similares ali dolor, .Dentro cíe Íás';:posÍpíÜdádés'para' ja. a.tén'cioh si íaS-luces "son.,tenues; y-las,

sonidos inenp£ intensos eplabp'raran.; e'nrdismiFiuírrei -estrés^^Éa^.perspnas que; utilizan siíl.ás decálcelas.

:de;manera cpntSnua. y-;per.m.anente.*;pueílbn tener dpíoí crónico;,'Para hacer una buena-evaluación y

'diagnbsíícPJ'Aeá;"'tmciaI,'entender ib íjííjí es:iíinórmár-';paía.esa,pérápná;y-se consigue hablando coi,*

;eljos. su.fa^illa.y'cüidadorés^habitüales/pn^ecu^^

donde está;es.e;.doiori e's" la""utilización ¿eí'fo

ifentía el biénesiar-irncniaí y gmocipi>£ii del-pacifeníie:; cse' .estima^ que: él 4Ó.%. dé las personas

:a'dültas y'¿(5%Üé'niñPSi-nmáS;^jóyénés.epn'discap^

próblernas-dé,sáj!ud/nien7al,;;Hi;ín

.ya alterada depjdpa^íp.díspuesto tomo aislamieníp -social.b:blí^atbrío?:-y lodo'e'ilp puede tener un gran

effeGío- en su bieriesfar: emocional :y .mpníal. "JEjí jír)'"rio;spiíai, :Ia' uíijizaeio^ •dé^njase'ari.Iias. y la ropa

protecíprá'pueden"'•a^iisíáí;;a:.es'ías;per^o.na,S(-y prm'QCíii: que,esíe.n.más^ansjbsáSí lo %ü¿. puede.conducir.

.a cornpor.tainienLp.s- 'desafí'anles^ .comp lastimar ,a -otras: personas^ a; Sí" .mismas: o: destruir objetos,,

insíñiniental;: Si :ocu$é,:.\üy asúnia esa cpridücía corno ún.'-::Í4dícádpr:.d& enfe.nnedad mental, intení.e

ia,yerigüat.el prigeny comprender•avía.persQOa;.enferma?;ayfinguandp\la-m^

y.•relajé-,

Solicite appy» y asesoramíentp: d.e ;cspe.ciaiistíis si": es ̂ necesario*: Los/proíes.icinales qiíe apoyan

habituáhnerííé'aiá;persoh'á;eótf dísc^pábídáH'p.ü.eden'andarle cPn-.él iB"ap'ejp',de:é:síos.pro.b"lerqaS'de

epm.unicacján^ájusteá ;de ;Ja:j cpndíéíbne^ ¡ambientales., e.vaiuaciQn deí doÍpi> etc, Puede: ppnerse/fín"

CQntac.tP'con'iellos,



.Právíturja; d..é'7'iürni .del Kiiegcv.AñfárHcíii.

•República" Argón ti ija-

TERIO DE.SÁLQD

*;¿Q2 faÁñ&del General

Rr
Para personas con

Díscapaeidad

de Atención



Froyineía dü'Tierra tíe},'Fuego,. A
£ islas del Atlántico .Sur
Jiepü^ícarÁrgeníína:

J 2o¿o-Áfio'dd General A/finite/ Be}gra¡íó'!'

1 /

tón de

para la

Práctica en diferentes

Escenarios



"'¿ozo-Año, de¡ General Manuel Bcígrano"

.
IíeptJb¡icn' Argentina.

Protocolo Covicl-1.9 para personas con, Discápacidád

Lo que se.pláníéa -enZeste: Prptocolo-es^a utilización dé Sistemas Aurrientativos Alternativos

dé la Cpmunicacióii (SAAC),

El SAAC spn fpnnas de expresión ̂ distintas al lenguaje hablado, que tiene como objetivo

aumentar y/p compensar las SííicUlíadeá.de comúnicacjóill- yerbal y:nó verbal .de las personas con

discapacidad.

;Los,insírumenÍPS. que .se-utilizan.en esté-protócolo.ison:.

• Pícfoghaniát son sígnqs. de Jos sistenias alfabétíeos basados ep dib.ujos signincaíívos. Un

pjctp^ramacíebería'-sef'entéraménte^.eomprensíble, po'r ello se, suprimen todos los detalles su-

péi-flüps. Es íífí signo elarq y esquemático; que •sintetiza un, mensaje sobrepasando la barrera

derjertguajc;.cpn el objeíÍMP-de:¡nfómiar:y/Gseiaaiízar.

• Agendas Visuales: spii im^énef que rcpr&éntatvlas actív.Vdádes que se vaní^désarrolJarciü-

rairte; e,] día.. Füeílítan. 'ja anticipación y comprensión: d& Jas sÍTuacíoneSj usando secuen-

oías \isualcS: como; claves .(pÍc'tC}£|ramas) dfe b'rgáni'/ácíóñ: dét tiempo,

• A-'iíR.es1 una abreviatura de la.pahlíra.erijnglésapplication. Es^decir, unaapp es un programa

que estó desiíriados a tablets y teíéfprios del tipo .SmartphPri'e, su uso suele limitarse a algo

cbncréío.

Bn "todos loS casos- de Persoüa:?: con DÍScapácidad con' CpvicÍ-19 ííanío spspéchpsds,, cpmo

Sj es .necesario, la.apjiéacion de comunicaclbres.§] fuese ñecesarip y la anticipación de cada

acción cpmo íainbiénJa'coniejiGÍon,íaníÍUar.

QrA. Judit D.l GIGL1D
íviíniSUo

tíflNtS-TERlO DE 3ALUD

áñ^



^íerfa^eU'ü P&Q,, /tíítüítid sf
isjá|ídé'l AtiániícQ-Sür
Ktíp,útÍ rca>Á'rg"eri tíñü'

1



-stíiio-Año. del General i\fqiíüe¡ Serrano"'

e; telas del AtlántícoSúf
Re pú.lJÍicá Argentina

.Activación Protocolo .1

Mariejo-de Caso Sospechoso Gbvid-rl9 por medió del Í07

JGoscf sospechoso La -nubVa 'de'ítriic'ion 'de caso sospechoso dé G0VIE>-'1 9 incluye;

,A toda:persona que preseníeiiebre de37;5 Cfl:o mas$ uno.o' más, de los siguientes sínlomas;

- tos

- dolor de gargarita

-.díficulíací Tespiraíoria

-TaIíadd:Oirato-o-gu'sto:(anoSmi'a/disgeusiá);siñotra^

cuadro qlínicq.

Se le debe sumar el hecho áe-;qu;e esa;perspna haya-esíadpen los últimos 14 días en contacto con

casos 'confirmados da GO\^[D.-Í,9^o tenga lin-'ántecédéníe de- viaj'efiníeiTiáclDnali-'o tenga: un historial

de^MajepTesidenc.ia.en.nuQstro país-eii.;-zpnas:de^transTii5Íón .local de;- 'CO VID- Í.9., ya sea coniunííana

P:pOr conglomerados,

El e.quipp:dé^saU¡d;déb'éVs,bsp.é'c^ 'de C:G)VJp-19 en ÍQC['& paciente; con di^griósíícp clínícp y

'radíotógicp de;n,e.umoníá y-sin..píra,etíp,logía qu^; explique el cuadra -clin ico,

DenifP'de los nüévos:cnteriós,estáblecido!sp6r Tas áüíóridádés.samtaflas. a partírde ahora, todo

paciente que;só!p; preserve ánpsmí^ y sin ofrá cpusa definida, se. le

indicará aislamiento turante; 72:horasy ía toma de iTiuestríi'para;;dÍagnpstÍQo pai-a PGR,

Al. íercer día de- íhícíaáp los'-síntpmás: ai personal .dé> salud y él personal -esencial, se definió que

deberán ser evaíuado.s ;por PGR todos. aquellos, que presenten fiebre, p par Jo menos dos de los

síntomas descritos de^enfetTncdad.

Ante' la p'fesén'cia de éo'S -o mas-'d^I'ós\síriftímas descritos sin la presencia .de fiebre .se indicara

aislamiento.- durante- 72 horas, y po's.teno'r toma:de.mucstrápara;diagnpsttc,o por P(2R, al tercer día de,

iniciado síntomas,.

Comunicación feíefóittícá^al 107

De 'acuerdó a fa, llamada, ejüe es-, recepcióríada por el personal del 107, luego de realizar el
cuestionario general:;de protocolo ,107 ^.,el cuestionario espeqiBco de;dtscapacidad, se dará intervención,
.al medico regulador quien delecta. Ja: necesidad de, evaluaclóh, médica la brevedad, dando aviso al
.Iyleciicp;de.guardia,para,:dir.i'girse al. domicilia.quien evacuara la necesidad de internación



•. •» «r'W"""''7"'!*-_,-

Provincia • de :.Tierra;'deí ..EUegbj ,An íárfiüa

Mlis'ISrERiQ PB-SXt

1, Clási jTcabión. dej

2. ReatizaGÍan :déí ííüestiohanb-det páGÍente con. cfeapacjciaíl'

(CuestJo'narío .'̂ ará; ];Ü,7 de.;péfsp.iias' con discapacXdatf),

Gritérios:cie Grayed^d dé
acuerdo a, ios síntomas del

.jjá cíente:

Sí

Internación domiciliaría

Atención pre-hospítaláría
(Activación del Protocolo -2)

Apoyo Visuai, Cuad.ernilio Atención
,pdrnicííiario o de app LS (hípoacusia) o
descripción del procedimiento (baja visión o
,ceguera)

Internación Hospitalaria
(Activación protocolo 3)
Se fiama a! médico de guardia pasiva e!
cual llegará a! domíciíio y trasladará a{
paciente ,De acuerdo a la gravedad se
define si va a Sala de Aislamiento o a
Unidad de Terapia Intensiva
Apoyo Visual. Cuadernillo Atención
Domiciliario - Apoyo Visual. Cuadernillo
internación. Uso de app LS (hipoacusía) o
descripción del procedimiento (baja visión o
ceguera)

Se anexa ei cuestionario tfcl 107 adaj)íado para personas cdñ discapacnJácí para poder
cuando se recibe la llamada de Ja persona o familiar con discápacidad, esté protocolo os
suplementario al Protocolo general del 107.

t 01 GIGLIO
SRfÓ0p. SALUD



"2ozó~Áfío del General 'Manual Belgraho"

.Repíí b'lica->A rgenímfi

Cuestionario para ampliar informii'ción respecto de- los-pacientes co;n Discapacídad

Infonmacjón dei paciente .

Feqha:

Noiribré del páoierííeí

Fecha de •nacimient

ISdád.ac-tÜáL'ÜGlp'áciéníé;.

Nombte/de1a;perspna;qu

Réiacion C6n~ él.paciente-;..1

¿La persona quácíet'túa^el lláínadó-tiene íiÍ^ün'-tÍpb;'áé'discapaGÍdad-7

Gfí^^

rDi^^

-¿Elpacíénlfc presenta1 ;'á|gúná:-álíérkcí&n'auditiva?'

¿El pacienté!,présentá-(alguoa alteración visual?'

•¿El paqien'tó^résenta^algüna;álteraci%.mÓld

•¿ELpacíc/ííe pubde -enténde.r.lo/qúe^'e^lé'eKpíica,?.'

¿Elpacienle:-se^encuenÍTaióm.^.9.';algima;.medÍca
Éñ'.casa afirmativa espeeiHqilé-cXíálv



Kuegp;,AntórHdA.'
UáVvtftp'Sur1

Répübílca Argentina

**^2020-- 'Año (leíCjeneral Manuel Belgráno"

Activación

Protocolo 2

-y



Provinci

.República, Aígeritíiía

PROTOCOLO DE ATEíSrcIÓNPRE HOSPITALARIO

.MANEJO D^^PACIENTE EN FORMA AMBULATORIO EN DOMICILIO

Caso S Casó:coFtfirmado Covid-l9

CASO SOSPECHOSO CbVTDÍ9;

A 2.1 Caso sospechoso de Cóvkfeí-9.: jPacíeníe SfN Criterio ije tntcrp'ácion?=Ante la evaluación de
casos sospechosos con:-';s,iotgrn£^:'Íe,ves;y.sin\i2níenQ.íÍe ingreso hospitalario".

;Se realizará:

Á S-í^.a Visita en domíciíiP1dgl:^quipo Médico

» El personal del 1 07 deberá anticipar al familiar y/o cuidador del paciente, dé la visita
del equipo médico y de los procedimientos que se ie realizará al enfermo.

» SQ envjarán a ía familia por medio de WhatsApp los píctogramas (las tmágene's. serán:
equipo médieo'con la vestimenta especializada c imágenes de los procedimientos mé-
dicos que se le realizarán al paciente con discapacidad de este modo se podrá anticipar
al paciente y evitar conductas disruptivas). Apoyo visual Cuadernillo At&iciáu D&.nu^
ciifária B-C

Procedimientos a realizar

1. El equipo sanitario deberá colocarse el EPP antes de ingresar al domicilio. Apoyo Visual
Ciiaifenittfo "Atentiwn Domic'tlíaria B-C app LS (cotntiincacíón hipaacitsia), descripción del
procedimiento (bufa visión).

2. Valoración clínica del paciente Cua darii'ülo 4tetocjón Domiciliario D-E-f-J~K~L~LL~A'f. app.
3. __Procediniienío invasivo^ Apoyo i'lsuq! Cuadernillo Alendan Domiciliaria M-N. app LS

Cuadernillo Atención Domiciliaria N-Ñ
"Hisqpado'Oroiai-íngep

-Fiema dtíi;c<ín^ntímíérittíanfoínhá^piaráéij^r6hteí& cuidadbr'.a cargo.-

'4 ^Khtrfíga de: pautas de,-cuídaá,os -higiénicos -'y de:aisiamienío social obligatorio dentro del

5 ^Récüméndácidh^s :'aéf

6 Accionar- deil. Equipo, d

Lá.;fuTíci'óil-deJ eqiíipp sera;
pi?ríodo-d,e- ;;ái^laiiiientó::spüial obligatorio;

;cpn'tactg diatiq p9r-teíemedícJria;,en,dQnde,ííé-p.pdi:á iraple'm,eníar;- -agencias vi.su.áles. Estas



Ur*j«!

Provincia de Tierra del Fuego, Antártida'
c islas d'el AtláníicoSiír

Repáblka Argentina

'ayudan: en; diágjaroár A?/;D (actividades déla ylda-diaria) parajjevar adelante 'el aislamiento y

•' actividades recreativas "d^^
'CUáderriíIló;K.ütÍnás,en;(3ÉÉsa;

»: cpritenóíórremla^ espacíente- iambíen,- el equipo deberá mediar/para la
ásjstericia de; la cobertura 'de; las necesidades, básica,

.El equipo médico interventor evaluará en esta situación cié internación en domicilio:

• la condición social del paciento

» comorbílidades dci paciente y de sus convivientes,

• H paciente debe disponer 'de un teléfono que garantice la comunicación/permanente
con el personal sanitario' hasta la resolución de tos síntomas.

• Cada caso se deberá valorar de forma individual., como norma general, .

• "No debería haber convivientes con condiciones de salud que supongan una vuínera\!-
Hdad: edad avanzada, enfermedades crónicas, inmunodepresíón, embarazo,, estos de-
berían, trasladarse, ea.lq

• PQSjble.$,.dqrní PÍUp de.otrp^íamilíar-'niien.tras' dure 'el aislamiento .

GASQ CONFIRMADO

A 2. í fa Caso confirmado Covicf-19 - Seguimiento en DotnMlio

• B! seguimiento fie realizar4.dc forma ícfcfonlca por cí equipo médico.destmado: al mísmoa, uña.-
vez al díaf

• Se brindará los Comunicado res Alternativos a la familia por medio .de \VhafsApp. Apoyo vi-
sual Cuadernillo Rufinas en Casa

• Aí evaluara! paciente, se usará ct Cornumcadoradaptado,

» Se controlará síntomas y evolución del cuadro ciínico.

» Se'reaíizará la visita médica, día 7 y 14 del aislamiento del paciente^ se deberá anticipar está
acción a! paciente por medió de pictograrnas. Apoyo Visuaí Atención 'Domiciliaria: B-O-jE-
F.

•' Se le indicará al pacÍente.el aislamiento obligatorio de 14 días,

• £! equipo de acompañamiento deberá realizar seguimiento.. realízar.sus'"/^ncipneS' Vía íeleme-
dícína en esos días, se podrán realizar cuadernillos de rutina en casa.

» Se deberá enseñar a la familia sobre ios controles clínicos que deberá tener- el. paciente y .ex-
plicar al mismo sobre e~stos por medio de picíogramas.

• Se deberá coníroiar la temperatura dos veces al día: ]VJás de 38°se deberá Llamar i'nmediata,-
menteal 107*. Apoyo Visual Atención Domiciliaria. G-T



Provincia cíe Tierra del Fuego, Antártida,
e Islas del _Atl<ííitico Sur

República Argentina

MINISTERIO DESALUD

*. Jíara-lps ííásó^ c6ñtirmácíó¿;,qú& n.o j-eq
•obíígatoricí 'por 14 días.

jon^ .se indica' a?slamién$l:dpnílóiliafió

.Réstriccíóii; qbjlgadavd'? sal'idas-Xí

•Re'cb'mbndáG!6iies:cíe qujdadpX.;en:--aíslarpíéntp d.t>n)1cíTianc} tic 14 -días.



•Provincia de-Tierra del Fuego, Anláititiíi
e islds del Atfánfíco Sur

República Argentina

MINISTERIO DHSALÜD



Provincia de Tierra

'protocolo 3

;3Ll a .Rfomefo .clínico :déí. páctenle ea el

1 . Ingresará el personal de salud con el traje colocado en el domicí] io y que será trasla-
dado por ambulancia al hospital. Se enviará el pjctograma por medio telefónico Apoyo vi-
sual Cuadernillo .Internación- B-C-R

2. Se realizará til control de signos viíaies según jndicación médica previamente hay que ex-
plicar y mostrar por medio de comunicación alternativa csías acciones a realizar. Apoyo vi-
sual Cuadernillo Atención Domíoííiaria E-F~G-H-l-J-íC-L O uso de app LS (hipoacusia) o
descripción. de.l espacio JTsíco, personas .presentes y procedimientos (baja visión o ceguera).

3. Traslado: el médico valorará y tomará la decisión del destino del paciente (Servicio de
Clínica medica, Pediatría, ÜT1. UTIJ?, Sala de aislamiento para Covid), esto se informará al
paciente y a su familia".

4-. Se le transmitirá al paciente por medio de Comunicación Alternativa gue será trasladado- a!
Hospital designado con un familiar. Apoyo visual Cuadernillo Atención Domiciliaria Q-K~
$- o uso dü app LS ftñpoaciteia) a descripción del procedimiento (baja visión o ceguera).,

5. Vestimenta del paciente : se preparará al paciente para el traslado (Se le coloca barbijo
quirúrgico al paciente), se debe anticipar al paciente de dicha acción para evitar conductas
dísruptívas ,,ci mismo será trasladado en conjunto con un familiar Apoyo visual Cuaderni-
llo Atención jybmicittariQ Q-

•fu Comunicación del médico a la guardia central del Hospiíal inrbrmando estado ;del paciente
y la designación del lugar de internación. Se debe informar a los familiares.

Ministro
jiNisreRio DESAOJO



'Proyocia de;Tíérrs.dé!, Füégíí^t
ft 'fe/as Úéi/AUSiítfcó Sur

tíepúfelica 'Ar

20-Aña del General Manuel Bc

Activaeiftii

Protocola 4

Traslado éü Áíribuíancía



PrpVÍnCiá dé "Reirá del. "Fuego/ Antártida'
Aislas del Atlántíco'Sur

República, Argentina

"zazo-Año del Genera]Manuel¿cígrano

Activación Protocolo 4

Traslado en ambulancia

.4.1 •Trasladó del paciente al Hospital.

JSe deb'érá explíparalá,.persona con ;d|scapacidad, por medio "de los comunicad o res alíer-
nátívoSj •e]':ira'sl¿dp;-a1,hosp4íál 'para/su internación,

Áptíyo ^isuál GM^dfenrülo-Atericíó'n.D.o.r^icíJ.iaua-'Q-R-SfT
Al ámbar el'móvil a Iá,^árdia,.Jas p'üerías :dq acceso debé'ráa.permanecer abierías tras
previo avisQ^dcl personal ;del. móvil .Apoyo YisücilIfítüi'nctifiQn B--C-D-

ra. Judií 131 GIGUO
Ministro

<1NÍST¿R(O DE SAE,UD

'*La$Istas-'tfalvirias, Georgias y Sándwjtcfi tlel Su rsan y serán Argentinas'
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"dtr Tierra del Fuego, AnláríiclÉj
e Islas del AtWnH^c Sur

República Argentina

ivi í£f ISTÉRICJ DE SAtqD-

;DÍÍ, ATENCIÓN W GUARDIA- ^CENTRAL '5,b,IEGRESO;.DEL-PACíENT;BALHOS-PITAL

5 n ATENCIÓN ENf bA GUART)IACENTRAL MÉDICA

Si el paciente es trasladado desde su domicilio al Ho'spiíaí, se le explicará'al rnísmo y a su
familia medianfe Comunicación Alternativa ios pasos dci traslado. Apoyo visual Cuadernillo
Atención Domiciliaria R-S-T o uso de app LS (hlpoacusia) o descripción del procedimiento
(baja visión o ceguera)..

CENTRAL-

1- ingresa el paciente a Guardia central por ambulancia, se le debe explicar que va a internarse y los.
procedimientos que se le harán ya mencionados en ía atención del paciente con discapacidad .y
también a su familia. Agoyo Visual Internación £-F-<MÍ-I-J-K-L.
2- Se brindará acompañamiento y contención por servicio de salud mental
3- El enfermero de salidaj luego de hacer el pase del paciente se realiza cambio de guantes no
estériles y procede a la limpieza, junto con ei chofer, del piso del móvil sanitario con agua, con,
íavandina, dejando limpio y seco para la próxima salida,
4- Los EPP serán retirados en área sucia y descartados en'cesto con bolsa roja.
5- Una vez finalizada la actividad, continúa con su jornada laboral o finalización del turno.
6- Lavado de manos aníes y después de cada procedimiento, sin excepción.

f 5 h INGRESOBE^F

Internación Hospitalaria

t) Paciente que consulta actívaiiienfe^-^ervició. de;<3-u¿rd.ia.-áel hospital xonal por cuadro clíni-
co sospechoso de Covid-lSL

2} 'Paciente que coiisültá en Centro;.d&Atención Frirñariji;dé la Salud, por cuadró clímcó-sóspe-

A corjíin.uación;se detalía cadasitüación;

î



2020-v4 ño 'dtií Certera! Manuel líclgrario*

Provincia de Tierra de! Puegp, Antártida
o Islas-del A'tlántíco Sur

República Argenlina-

MINISTERIO DKSALUD

5bl. Paciente ¡que consulta'activamente al.Servicio de Cuárdia del Hospital

Persona que porsusmedíosle ctiria&tf consultar en la Guardia.defCóspitál.

Primer.:contaeí o co,o. Admisión 'de Guardia-ptir puerta dé'entrada de la guardia Central, cua-

Se realiza iníerrpgatorípJniciaL. aplicando duestlo.nárío general y de díscapacícíád (Cuestio-
nario Ue ínfórmaeión ciéí pacieníc c.o.n discapacidad)

Si'rio ;búmp1é<tisfimcií6u se;.asi'st'é ppr CA'J (Consulta, de A tención inmediata)

Sí cumple cón/dcfipicíón' de caso sqspcclipsp^ se íe.cojpca un barbijo quirúrgico al paciente^
,<e debe explicar üipücibnle-ppr ̂  Apoyo Visual -IC

Paciente íjuéSí ciimplc: con tiefiniciori deJCasp Sospecjibsp de Covid-19

Paciente queV'a por sus prppicíis medios

• Pasa'al Tn'agc!cn,doirdeise réalixa las-eValuiición tic signdi; vitales de manera rápi-
da para así.'también Identificar^-pacientes con.posibilidad de sufririin empeoramieiito
ábrtipío.:aníes db ser íitendídos por él •pró.tesionaí .designado. En ésta insíaiicia antes de
realizar'el examen se;debe anticipar ponmedío de cpinunicadores alternativos ai pa-
cienta con discapacidad para eyijar conducías1 disriiptivas.;y poder disminuir la ansie--
dad del niistno. Apoyo;Visual í:.F-G-nB-J-J7K-L

'•. El "persona!, de saltíd.qué asista á! paciente, a partir delTriage debe,ra utiH^vr las medi»-
das dfeprS\'encióh1préViarnéñte-deScriptas en tóííó momento.

.• Líi'c'gp c! páctente en-el 'caso quc'5eá.péc|ia'íi:ÍGo^s.era.e^aJüado por e] médico que esto
dft guardia..

• Hl m.édi.co se: eoJocara. el !EPP. y realizará Ja evaluación clínica del paciente.,
defirtfendc) seguimieníp ampuíatprto p interjiación,en']a saja/que co;rrcsponda.se le de-
berá explicar; af iíáciente éstas acciQnes, pQr.medÍo:de .eomunícadores .Apoyo visual
segün;cbrféspb'n;3a;app BS.'.(hipoacüsiá) (baja,-visión.,o ceguera) .Apoyo Visual, ínter-

• .nación, B-F-G4Í-ÍJ-fe-L

Eh caso':de\intdmación del.-pacÍerit&'éh;'éÍ.-HOspt(á!f"s6 deberá mostrar'por nicdió,de, pictogramáslá
liabííactón en donde se internara;cpn.un fíirtúlíar, sej'leexpjicara la-ac.qioiies. a realizar. SG brindara un.

equipo dé salúd-:de/ctíntencipn;;para.su-e^tad.fa dufanté-la internación.

/a. Jucfit Di GÍGLÍO
.Ministro

Í11NISTÉRIO DE SALUD

las Malinas,



"zaza'Año del Genera[&Íani)c¡Be¡gr¡íno!'

MINISTERIO' t>fc$ÁL,U]>

5b2 ÍMaejtitc-qiie co^^ desafud

• Se príorizará la atención a personas con diseapackiad en la admisión del centro1 de atención,

« Se recomienda diagramar ios circuitos de atención para pacientes sospechosos Co-Vid- J5Í.

• Se debe explicar ía situación al paciente qon discapacidad y a su familia, con -vocabulario ade-
cuado. Gonumíeador alternativo

» SVapUca cuestionario ;-"Gp\^idr;19y:ctiestíó1riari6''rde'dÍscápácíaaa, Qomunica&pr alternativo.

ój ŝ e 1̂ ^
debe de anticipai: la Acción por medio de comunicad ores. Apoyo Visiiai Cuadernillo inter-
nación Q

Se da aviso al 1 07 para que. el Servicio de Asistencia Móvil del Hospital para que concurra a
la evaluación del rnísmor se comunicará esta acción a la familia y al paciente con díscapaci-
dad . Común ica'doV "alternativo

En todas las detecclsnés^de-^^

ja; ficha de . n.ojrficacÍQiv e; íníormar ;de'C paso- al,, personal -del DeparíameníQ de ÉpIdeniiolPgía ;e

información :de''-la Saíüd Zp"na-,Ñorte;¿Ley'-NacÍ0^^ Nptipcación 0"bliga'tpría..K°

15.465) á! teíéfp'ftó de'-guáfdía;-'296^-4556^6,

£ps: con tactos, estEe.chps. ide-;'J.os CSSSPS spspecíiosps' serán' evaluados por" 'DEIS ZN en 'fórrña

: telefónica:

"En él: éasp de paéíéntós írasíádaclps -o^deriyadps desdevptros establecimientos::de. salud (CAPS,

•servicios,.de .emergencias; privados^ alerópuerto, paso iífonterízó;.- Qltfy deberá" incrésar .por' Guardia

Central' provisto d£ 'bar-bilp.lipp^qiiirargicó, previa cpinunicácípn,;d^l pmíesípnaí .que. lo asiste cpii; eí'

.médico del' HE.KO,queTecÍbÍrá. al paciente derivado,

Él. ingreso ;de estos- pacientes 'identificados cpmo. casos" sospechosos, será por el sector de

Guardia;

.Reali.zai.idp; la. coprdymclpn previa, -vía. -telefónica .necesaria para qu'& eí .paciente -sea, dirigido

Inmediatamente-, a Huimgr.esá .al CPnsOltoírio 'preestabíe'eidó^ ó', dé acuerdo a.la gravedad del caso,

riirecía'm'eníe'-a-la-i&t^

'BL .personal de salud que. medie -cpn ,este -pí-o"ces.P:-:clebe,rá -utiíazar-las .medidas de- pre\'enc'ión,

descritas previamente^ íriciuídbs- dbofer, :cani.illero": ehférmerP/a,- médiéo/a, técnico'dé.lábóratorip, :etc,

Se-'realizará "feL-aÍslüínieñtpV^\la;atenéJóp. co'rresppiídiente en.,e! sectpr-de internación Ínvp'lucrador

etiyó peVsoná! deatenéjp^

,Las habitacíbnes/camas asígnadás^para • la, imemációnsííelc'asós^ sospechosos; np. se1 deberán' ocupar

para'oífüS'siíüácipnes\^-'as| tener "dísppmb^

AINiSTcíílQ DE SALUD



íe la,oc,up_aci'ón c"o:rr>pfóta:'dü,.ca'más--'pára;'el ais! ámíejító'clé,' pacientes eii'cuadrados-como.'casps

d^ sei•comunícala^í ;§erv;i;cxq de Gnilgfa,,.la neccsídácí.áe- ¿[ísponer de camas en. 'esta área.

•'Cada Jefe;-devSei^ncít) debe :dj§ponei; .gue estas pamas-.ésíén iibe'racías^al momento" del llamado ;de!

^Servicio de <jüafdia para J&ví'tar la. espera • del pa'cíe'íite' 'y la. 'cjrcuiacíón. .innecesaria -por el

restablecimiento.

Ora
MINStEBlO'DESALÜD

:&



c/ General ftfanuel Balgtqnó"''

Pro-\fihcía de 'Horra cícl Fuego, A'ntártícia;'
o Islas <fóí Atlántico Sur

República Argentina

MIM1STERIO DESALUD

.
>)*'

EspecIMés;



" iQ'ip-.Añalfí?! General jVfonueí '

.Provincia de Tieír» del Fuego, Antártida
e fsfas dei Atlántico Sur

República Arg entina

• i.t-rt Hri-k-ti.~i.ff-t itiWf*

GorisicíeráciQYics esnjcífícás 'en Vela'ciÓn a las pérs'onásvigon-.. .T'fSA. (Trastorno del Espectro

-'Nq,espGrarjnmgLin 'pQn&Cjtb ytsual,,

- Te!nér en cúeri'Cá.qúe los ííeíripps dé espera para las. persQrias epn ZEA pueden alterar s.u$ estadps

conductuaíes.

- Se sugiere eí modelado que consistc'en utilizar 3a Imitación para ayudarle al paciente a comprender

y anticipar 3o que- va a sucedes facilitando mayor control de la situación, para ello se pueden utilizar

muñecos u otros objetos para representar al paciente y el equip'amíefíio medico. Por ejempío: para

que el personal sanitario pueda realizar una extracción de sangre.se puede ''pinchar al muñeco:',

- Preguntar al acompañante y/o cuidador por la comprensión, reacción de Ja persona c,6'n:TÉA a.

estímulos sensoriales como; ruidos íueríes. luces, frío., caíor? eítí.

- Considerar que pueden estar alterados ios. umbrales del dolor, por lo cual, se hace necesaria pyesíar

especial atención a oíros aspectos Prgánicos tales como: sudoiacíón, palidez, taquicardia, etc.

También se recomienda eí uso de escalad para identificar la intensidad del dolor.

-En re[acipn,al.a#].bte^^

Intentar mantener orden délos matériaícs1.

- Evitar rqpwniíeritcys^,r\iscpí>|>' lin;Gpníácfo.íisícp p/eclpitado; eiiTa/jearizacim ;a Jas pruebas,

- DirigÍrse5.a las:persa*oas- con-TBÁ-'-inteiítándo explicarlos prQCédimieníos-que'rse^reaiizárán, Con

métodos 'dé comunicación 'aÍtj¿rnálÍvósi.y"icori';paÍ.aí>raS'sencillas .mpdüíando-e!. fpnb- de voz,.

'reduciendp; el ínüinero dé'pa]á.t?r^

-PerriiHir.al-pacíente ;mante'neKün-ó.bjeto3 'comü^or^clemplo^n. muñeco que/lc transmlía/-seguríciad.

- Ignorar las/córidúcEaS'marjrópiáci'áSí Permitir '-al ácbrnpáñaíite gu:G.'utiílc&Tecompensas-P estrategias1

djsKac|práS;para-relajar-al paci.en%;(c^

- Siempre "que- 'sea 'posible^ -:esíar- preparado'^ para 'trabajar' en :.eí ~süí;lo} en -..iaS rpdílias de, -su

acompáñame', O'dondé-ei';r?ac^entccsté^mas';"cómpdp'f-.

HGUO

MlNiSTERlÓ DE S/ÍLUD

/



'"'2p2f?-/\/fa.í/é/ General Manuel Belgrano"

Considéracíoíte^ésrJecificas^para las personas con cUtscapacídad auditiva

-- Inténtelo 'gníar 3'a\qvie- el paciente^

-sus'láb'iós,

-Habj;é-con urtntmp. medio, ni -muy deprísa ni/muy, despacio.

- Hp-es-.cpnvemente aceleradlas

-'[ritóníéiiíiiízat-frases-'. cortas Ps^cjBaVy/np^i^.íéd^

- ^Dinjase^siemrjre^e Jrente-a ia pérsppa;:.con díseapatíídad auditiva^ evitando hablar dé éspaTdá-ó dé

.costado,

- Puede ayudarse co.n;lalniírriica,P;'Cpji ía, escritura,. 'así comp' también con •las-.app'.'q.ue" le sügerimdsa

continuítcjón;

- £>entro de sus posibtlicJsdes trate..Üe "permanecer/-quietó mientra sé ¿omuniban. con la perspria con

díscapacidad •auditiva.

-Busque ut,UÍ?ará'yüdaS;;p;^ depícíogramas}.

Consideraciones específicas errrelación la:persona con discápacidudí visual.

-: Pacilitarié'" yerbalmeriíe. c'ualqüi.er :íípp- de .ítiforniiacipn ;P novedad- que; suceda, comp por por

ejemplo"; uii cainrjió de;ubÍcaci'ónJ-.'eríír.e;-'C}trasv

^ 'Trate de'no a'usentarse-'sín ayi'sar''al.jDaCibrite.:

- Hable, y prfcsjéyáíeñci,ó;n;a la.peXsdna.;Apésai-:.de-,qup, n,Q .pueda yerle... la .persona, c.ort'discap'acjda'd

vtsuaí-pejcibira.st.no; le presia-'-aíejiciioh, .si; .mleritras- le, harjia--usied. rriíra en otra dirección. Ellos

•percíbenjclarainenté-'ile: Bóncie/prpcé'áé ííí fuéñJe^díí-Vo^,;

- Al !ñgresar;en/una hab'üáción/donde;jSQ,encuérifra;;una persona con.discapacídad visual, se'.sugiere'

que;eJupe^anal.;sanjíaríp'puedadecír.aígQ';¿^^^^

- ;Será necesario" sé presente ;para, ̂ úe¡ é! pacíen'fS s'épa :c^pri quién,.'está" tratando y si; hubiera raás,

personas realicen. la: rnlsmá: acclgní Sé-.stigier& el -mismo ;-prpc,ed,imiento si se retira -alguien de la

habitación.



"¿aio-tiñó ¿el General Manuel Belgrantí"

Provincia dj3;Tfen¿i 'del .fuego, &nfá rtída.
fe.ísiás;ífel Atfántico Sur

Rep.ub"í ípa -Argentina.

MINISTERIO. DESALtíí?

- K'réníe a una ,ün'a indic&cipn. e'pmp por ejemplo "remángate: el, buza*", pregunte al paciente -sí le

gustaría repMr ayuda. BIT cl^cfíso -que- nP la -requiera^ dar sí. tiempo que sea necesario para que la

:pe'rsoha-Iogrc el pedido:

•- Aí eam.inar.se:sugiere. pfreceiV'eli ferazo'ftacíendo" que:el aritepra^p.. quede justo encima del codo.

•Camina, lento 'd Ja pasP ínedia-y no müyrá'pido.

- Bnirélaéíó'ñvá la áyyda.p^Ja'perspna;epn..dÍscapaQJdad:vjsual/ep^ .se sugiere

'.orientar verbalm'entQ^i las 'escaleras "van hacia, arriba P hacia a^ajp-.y.íiesGríbir qué 'tan empinadas, son

y qué ían'iarfiaí-Luííga? coloca -la ni;yiP:de-|a;vpersp;riá,eh la"baranda.:

-• .Si estás finando á: Ja .persona^ (fe ¿1 primer^ pasp;.y .asegúrate de que. la persona tenga tiempo, para

isutjür, detrás 'de/íí a lp;largordel e'aminóv

- En. ei'.eascvdé/cíüé laVperáPna;'d,éba^én^rs^,;.s^-%c^ íprpar ú'n:a/5nia y pqne,p Ja,iTianp'-.de la

pers'pna e.ri la p;árte trasera de. la silía,-para:' que-.'^e pueda -sentar. Describa la .altura dé Ja silla y hacia

- UfiliceHérminós.qüé. sirvan 'dé ̂ rleíjt'ácion, espacia], popejempíp; ;%.laázquierdíi de, Ja rnesa*^ "a su,

.derecha'1, r"delan te rd^ja-^uerj'a.^.;- -3 elras.de- usted-', ÍEh.^'casícjnes, pued&ser titil conducir la m'anó"-de

la, persona: hacia e'lVobj.efó e. mdTcSflé; de -quc-Sp trata, 'Utilice ^nP.rrhalhiénte. las; palabras 'Ver'" o

"miráf, las •perdonas, ciegas. $fo -cpri, .discapacíd'ad de ;prigen; visual 'las usan normalmente :en.sus

-- Bñ cásá""de"'-mt^rnáción^^ güeíse encuentra dentro:de.

la habitación.' ¥acer, un, recorrido .eonre). cuidadorj-y dejar -que: explore por',sí; mismü es. fundairícntaL

Procurar, mantener eí prden del

Consideraciones .espeefficas,en relaci&n a la pérfiOfia cott discapácidad motriz

ApUcíparGádaompyin1iéntp':y^ccÍ6n,q^

vamps:a tomar una:mueslra'V.

jfxá'K--' "ahora te/yoy a. pasar a: 'ja silla y luego

Permita que Ja&persOWassé'siéhtari.íe'gürás'^^

Sna.penjonapre§;en'ta espasticic|atl, y-es5-deperi^i,en;te!;.p:depend!ei;te-:gra^eí los pasajes; -teafeadPS-

lendicndP a.ía flexión" gío'batfac'Üitaran íos-miSniüs.,



202Q-Aña de! General Manue

Consulte-íji la persona pQSép/cpníroI.cefálicp, ya;quelaíniovil.izarla,podna desencadenarse e! refle-

ja de morq, I levando; a ia; hípef extensión.

Gonsülíc sí preSentff dolor en alguna parte -de/su cuerpo y realícc-los movimientos de manera sua-

ve.

Déspej'ár la zí>ríá para evitar tropezar :c:pñ:cuaíqüjer óbstac'uI.Q. Asegurarse de .que; el .suelo no está

mojado o. resbaípso.

Íritente-Hyudar^.párácuhnrtbdás ac|üellas;activícjadés qtie la perdona;.n.o pueda, realizar por sj mis-

ma.

.Se recomienda cubrir dísíancias cortásL y tratar dé no obsTaüuiizar los recorridos. Ajuste su andar

al pacicnie.

Provea el alcarice;.de las.cosas a ja altura.que: périnita 'el'acceso' por .la persona:en silla de ruedas.

Consideraciones específicas'en>relación a la persona cun discapacidad iriteíeetual

- ]>Jo conferir á las; personas .con discapacidad inteleetiial -un ;írato írtfantíL

-Asegúrese'de que; el m.ensajü^sc.a conípréndído.pór.erpafeícnté, en üá'Sb.dé'qúe ud, perciba que ño sé

'comprendió .iníeníé.;erhpleár otras palabras,;

- ^Brinde instrucciones claras y concreías haciendo uso: de tin; lenguaje seneiíío. y actuando como.

modelo para el aprendizaje de la tafea. Tenga :eri cüfeñíá las- posibles nmílacíones para el

mantenimienio de la-aíen'6Í6i^

- Aplique refuerzos Verbales^positivos .respecto; a s,us, actuacLones, como por ejemplo; Agracias por

colaborar"...

-Utilicé material fe'gcntb:!c'ombTCco"rdatb"rÍO'dei;áreas y/0';datt>s.:impqrtahres.

".Las ¡s as, Georgia&y Sá.ntjw'tch lí^



Provincia de Tierra del Fuego, Antártida
e islas del AÜánlicp Sur

República Argentina

MINISTERIO DESALUD

"Oso <te omumcaci^Ti JUternativa

en él

PROTOCOLO



Tierra'deí:Fuégo;-.^n.tílrtídá
e JíiJas.del Atlántico Sur

Kepij bj ii;a"Arge¡i tina fi'•fe-/

Activación. PROTOCOLÓ'2

ATENCIÓN PRE-HdS£ltÁ£ARTA

CASO SOSPECHOSO COVIP 19

A.-2.Í Casó'sospechoso deGovicM9: Paciente SfN,Criterio áeluicrnacion

A-2'.Í.a Visita en dohrifeilío'.'det Equipó Médico.

o
Procedimientos á realizar;

1 JÉ'1 equipo .'sanitaria - C

B K

3 Procedimieüfq invasivo sipaya, fástiáL

N

n 'D&iñicHtfiníf M-AC ápp LS

4 .Enfrega de píiutas de cuidados bígiénicos y de aisíámi¿nfoso,c¡al, obligatorio deotro del hogar
Apoyo visual ,Cuaefernfllo Ritiinw en 'Casa B-&-D-&-F

ÍD



"2020-Año tfe} Genera! Manuel Selc/rano"

'Provincia de Tierra dt"l Fuego, Antártida
e Isías cíel Atlántico Sur

República Argentina

MINISTERIO DESALUD

!5 .Recomendaciones. &£ cuidados ,en aislamiento domiciliario de, J 4 díás^ Apoyo-"

C

R

G;

LL

GASQ GONFÍRMADQ
A ,2.1b Gasó confirmado G'ovíid.l 9 - Seguimiento en DbJtriicUio

*. Ápoyd visúairGuadeniilio' Rutinas^ en Gasa

•. .-Apoyo ^isual;Á'í.eneidn,"Eío.mjCÍ'líaaa'-G-B-F o -usío;de'ap]> LSS

• ApdyóyiwiAfenpiqH^QraicUí^a^p^^

.Rufinas/En 'Casa

írx

ID

M

Eváítiacion cííhica



.'Prpvíncia.,d^'*nerra del píi^gp^Anlá'
.e7s)íis,djEl Atlántico'Su ij

1 Repulí! fea. Argentina

J2020-Año del Gcneraf Manuel ífefgrarjo''

PROTO'CQLt) 3

3 .1 a Má'Béíb cltarco tlél pacieTíte en él Ámbií o Hospitalario.

.internación línspiíalaria

B R!

Realizará el conírol ílc signos vítales

ti*F
ñU

1
!T,

f

?'

K ll"

Traslado y vestimenta del paciente

Q rri

TraSIáiíb. en ambulancia

4.1 Traslado: ¿tel. paíctetafé' aK

Q
¡«i.

D

".Las/lsh's Malvinas, •ff¿



ro.viricia deT"itrra .acíFue Antártida

MJNISTERIO.DH5A.LU0

ACrrvAcióisE FROTonni .n ^

e¡ Genera! Maiiiíül Belgrana*

•5a ATENCIÓN EN GUARDIA; CENTRAL
MÉDICA

5b.. INGRESO DEL PACIENTE AL
HOSPITAL

5 á ATENCIÓN EN LA GUARDIA "CENTRAL MÉDICA

'El K

5b. Pacicníe que consúlia activamente al Servicio dé^Guárdíá del Hospital

5 b INGRESÓ DEL PAGÍENtEÁLHOSPITAL

.Internación,r Hospitalaria:

I Paciente que consulta activamente alSemCÍó dé Guardia del hpspífar zonal por puadro clínico
sospéchpsp de Coy,id-l,9-.

,̂  Píicieníe. que-,consulta, en ^Centro de Atención Enmariá-!de la Salud por cuadro clínico
sospechoso "de Covid-ííí,

5b 1. Puciente que conguitojactiVárnicníe ¿LS'c'r\Ícíó de GüaríJIa del tj'os'pífa'l ñor caso
sospechoso

.Paciente que vu.ponsus propios medios

Se le coloca el barbijo quirúrgico ki paciente

'"Las.Islas&a}vincis', &en¡-gia$y5q(i(/>v/c/i áel,Stir.sonystíránArgentinas"



zóz&'Aña del General fcfa

de'nérra.<íeI.'.Fúégb,:AhÍslí:í:Í£Ía

JVIáge cuadro'

II III
AMAKILLO-URGEN CÍA

.Signos y síntomas graves.
'deseo mpe^sacian, con
'amenaza- 'de' pérdida de. Ja
vida

Presencia de sintonías, con
signos estables, con Factores
de, riesgo

Estabilidad respiratoria, sin
factores de ríeseo

Apnea Disnea gra.vc
Taquipnca
Taquí cardi a/brad icardi a
K i pertermia Hipertensión
artería!/ hipotensión SpO2

'AíVIARl LLO-UKG EiYCJ A
Disnea, leve Vómitos y
diarrea Cefalea Debilidad
Respiración con tiraje
Antecedente de /actores de
riesgo

Fiebre Tos Ardor de garganta,
Rínorrea

* Evalúací&n Clínica

Ka ét casó si se inferna el paciente

5h2 Paciente que.:consúTiíu en Centro fleÁtencion primaría de;s'

Frjprtclad de atencip.n:

M.s
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» Caso sospechoso., s^ cóípQáleí barbijo .qufrürgíco

Aviso al 107



Voso- Año del General Manuel Se ¡grana"

Proxmpin dc-^rr» 4$ Fueg^AhtiSrtíd
e Islas de| A'tlá nb'cüSur

República Argentina

Cuestionario éx'clusiVEí y axripltódó de/discapacídad (se dqbe.reiilíxar él mismo en domicilio,
'Giuirdia ingreso.. Centro de. salud)

Asegúrese qué la 'persona:' tlesfeiíadá :a -completar el ^siguiente; íormujario 'sepa, leer, sino

colabore en s,u lectura,y eo.nsígn.e'las respuesías-brindadas»

.Queremos aseguramos 'de, que las: '-visitas al hpsprtal p al inédícb sean una experiencia

positiva, Complete éste; ibrrímlaító para ayudarnos, a;;eQrioccr a usted / af paciente para que

podarnos; satisfacer mejor sus; necesídadps.

Iríformación del paciente;

•Fecha;:.

'paciente:

Fecha de naciinicntq del paciente;

Bdad acíiial del pacientQ:

la persona qu&efécrú.q e! 'llamado:

Relació.n eon el paciente;:

¿La persona que,tjfectüa el ítamaxío iiene algún tipo :de. d'iscapaGÍdad?;

¿La perdona que efectúa el llamado entiende ló.qué sé ie.pregúnííi?

Diagnóstico (según C,U,J3) Gerí.Í'Oc'adp único' de'DiscapaCidad del.paGÍeníe

¿Él paciente'pí-e'seínaalgüna'alferación:.atidítiva?

¿131 pacííehíe-presenta.alglma--'a:ltéraoióiTYÍsüal?'

¿El paciente présenta-ájgUná aíteración'mbt;rí.z?

¿EL paci'enlfc púede;entehderlo-qu6sé \é explica?

¿El pacienlé se;encu'éhtráíp^.ando:álguna. niedicaoiSh-actua'írnenié?
Bn caso afírmativo especifique; cuál.

/•Góm.ole-güsta.al Mabíantio



Provincia d_e Tiertra;.dél Fuego/.
e ísias ácí. J\t.iáíi[ft:p,5ur

- necesidades / deseos?

¿Como comunica el
paciente "síji 0 "rio"
cuando se'le,.hace,'.una
:préguriíá?
¿Cómo aprende' eí
;pácxe'nle nueva
información 'o
íristnicéiories?

¿Cómo sabe e] .paciente
que tíl.'.Uempb está
pasando?;

¿CuáJ es,IaTOejor
manera, de preparar al
papieiite para las
pruebas? (es; decití
¿Cuánto: durará Ja'.espefá
dé. una prueba p^cuákío
áurará iá prueba)'^
¿C.oma nos dirá e!
paóí ente qué tiene qué-
ir al baño?
¿Cómo-nps.d.iráeí
paciente, quíítienS.
hambre o.seii?
¿Cómo nos diráel:
paciente si tiene dolor?

P f - . - •- .,
1 lenguaje de. senas

••palabras escritas
r~" -^ .
1 paJab,íasfescní'asJ;a;man,p-
i—.
' rabieta p'.diSpósiíivo de comunicación
r—J ^señalando /. gesticulando
f—1 •iniágeaes; Q.símb'olps

1 fmágénes."con:j)ala:bras'

' faciendo' sonidos
F* i . . • . - ... ,
1 expresíones.íaciales;(sonréñv Jruncir eí ceño, -titc.)
r~
1 'Otro
(márqúe-todo'lo qué éórréspondá--

r""
' .'Kabíándo

' lengiíáje; de%efíáS:
f- '• :; • '

•' ,páJ'ábráS'éscn.ías

i r' ;pa3abras-escriíash'aTiianO'

' 'tábleta^Q dispdsftivo de;comunldación-.
-r-'
1 puentes

'* ímágenes/a.s'í'mbpips;
r—
- .imágenes con.palálpras1,

' para'Jiácer'/táblerpsI.témiíria'dps.-
r™ .'.
1 primero -/. 'íueg'ovj untas

j otro-
(marquétoÜQ lo. q'ue..eorrespOTida)

' Usáfído un, reloj O.reíbj
r~~- . . . . . ,. ,. .„ - =. . , , .,*. ..,'-... •
' usando un •íeniponzador-

' usando, tablas déprpgr^maclóii

' Contando, eri'.Voz:aíta

'* otro

f

r Bablando, D^'JÜ$^
' ..{ cnguaíe-, de señas ^lt4íSTt:\



"¿020- A ño del Genera} Man ti el

Provincia tJeTierra ciel Fuego, AniáríicTá-,
e Islas del Atlántico Sur

República Argentina

MINISTERIO DE SALUD.

¿Gomó debefiíos . •
saludar al paciente?.
¿Cuále^Ia/mejor
rjtaherá de- exátTt'ínánal
paciente?

¿Hay alguna parte del
examen que pueda
molestar especialmente
al paciente-?

¿El paciente:usaráima;
bata de h¿>spíiáí'¿

¿Llevará el-pacierrfe
una/banda' de
ídenUrícacíón del;
hospital en' la/muñeca?-

Bi/páciénte.-és sensible
ai

r
r

•r
r
:p

j-

r
r
r
.r
r

pálab ras'ésüri^

paíábras''í!S'crJtáS" afiliaría

señalando / gesticu lando

nfiág'énés b símbolos

imágenes con. pá labras]

haciendo sbrudb's.

llorando

expresiones facial es •>{fruríejr=él ceñb¿ etc.)

golpearse o iíistim'atse

go ípear^o - jagtímar;;.a'.oí ros

PK9

^^«'-^^— .
r

r

r
r

r
r
r
r

r
r
r
r
r

Comuniqúese con el paciente (utilizando e! método de
.comunicación preferido) antes de cada paso del examen.

enumere, o cuento Jas cosas que el médico debe hacer; es
decir, ! mirada a ios ojbst 2 miradas en los oídos 3
"escucha al corazón, etc.

primero, jiagavparies del examen :qon,o.tra persona.

perrníía: que -el ;pacíeníe, toque, cualquier 'instrumento (es
ííécif, festéfó'^^^^.^^^!^'^ presión .arterial).

bcuífáríhstrumento's'ihasta- que- Su .Uso .sea '.necesario

díst'ráér'.a! ,p'áof ente, del examen-;

OH'O

Usando, un estetoscopio para escuchar, los pulmones

comprobación de la presión arteria!. .c^n el -.manguito

examen de ojos

prueba de oído

mirando' en la boca / garganta

exam.ci) de abdomen

prueba de> reflejos -

r ^ ^
r S] no:;

Qom ó d i d atl. y 'següírldad

r
•r

Ruidos, fuertes _ ,̂ ^^5"Dra..Jux_ "1r

ruidos mespera'do's-- ..^SrT'n



eneró! &fátíti¿l\'Belgrana"

.e 'í$h$:. del A Uánt jéq- Su r
Rep.u;&H ca. ¿Virgen íí

JVH^STEFÍIO DJigAjLÜp

¿Cuánto tiempo suele
dormir el paciente por
Ja noche?
¿Se quedará un familiar
o cuidador con eí
paciente?
¿Hay formas especiales
de facilitar las comidas?

¿El paciente sigue una
dicta especial?

¿Hay momentos
especíales del dfa en,
que el paciente hace,
colaciones?'
¿Pretiere el paciente
que Jos diferentes
alimentos en una
cOmida no se toquen o
que, tengan. pfátps
separados" .:para;cá;dá
tipa dfi- alimento^

acciones -que- molesten.
ai, paciente^
¿Cómo .nos Kara saber
elpacje,nte.si.esíá
niplcsíp./ ansioso,?

¿Qué consuela ai
"paciente cuando se-
enoja? _ _. .__

' luces. ibríJfaníes:'

cpl prestes, p eci fíeos

' fragancias7-plpres;
r* . ,
1 .texturas:;

* =fóqúé-
"I —
*• 'tfpo's.'especifícps dé'toqué;

*• otra

r sif ;i>-

^ J5ir' írio.

^ W *

r' Sf no:

Si- 'no?

•Á . -• f~-
•f Si¿í nó:-

' f-íab lando

-* !eriguaje''cfei.-señas
ir , ,
' palabras; escritas;;
P" , , , . „ , . . . .
* pá] ábi-ás- -éscn tas;¿á; mano

^" tableta p"dísppsítiVo.tíd:cpmu.nTcaéu5n

-' señalando/ feesíícularicio

' imágenes- o símbolos

*^ irnágenes'.qon palabras.
r*~ . ... ... . . , . - , - • :

^~ e .̂fesÍó.nes;1acia;Ié's (Sonreír, fruncir el^céñp, etc.)

* 'niOVlmienfos1 fískos'-^mecer.s'e, aletear,' afretar las-'rríánOs).

"* gPípearse.o-JaStlmarSe

^~ golpear o lastimara otros:
r~ •

OÍÍO

'' Háblár-cdrí"él'/''ellá- tDra. J/^H P;

' .'áejárÍP-soío Mlwts:\eRlO't SALUD-



''v2ti2.fi-Aña.dcl Genéraf Manuel Bdgrano"

Provincia 'cíeTíerfa ¿fe! .FuegQ,,A,ntórEláa ..

3 O'uéíntiedp'íivíiílar a" r

preocupaciones de
scgüiida"4 qufe
¿Jebera amosísaber9

débanlo? saber jjaraíque
la Visita dcUpacTente-^ca
lo"mas íp^sitívía p'osíbíe?

'í"1*'

P'• Qírpv

f~ • ' ' t " ' - • - - • - - . . . - . -
1 -fcJÁ;iíiapaviiel JiQlRi&í.,.. „. . ,̂ . ^.,. ^^ ,.,„ ... _

1 bajaíil u'ríii ríáé j,5n,-
í~"

. í^ ^ r ^ - * Y' '- f' aijriyüla'fes"pafá^üismintijr:é;l,!riiidoi
í-r-

' ' una^oianía-pesaua'
r- . . .
-1 un: aj;Qrnpananfe:
n* . ~ . , » , '
! música
pr ¿.

•r püitdé^üeps
* títro

'r Si<r :ní>::

1 «o

ALUD
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•yiSTPJps JDecreíos^rovjncíáles,^ 468/20 y,^'586/20 y Resolución M.S,

que,mediante e].mismo se aprueba el "PROTOCQ^O DE:, CUARENTENA. PARA LA

PRÓVlNCrA DETIERKA D^L.JFUEGO, ANTÁT^riD;AE'ISL,AS tJEtACTÁNTICO S.UR1?.

Que el aríículp^ 7, del. Anexo .í del Decrefó ,'Ñ°: 4.68/20, establece las actividades, da

excepción.

Que posteripnriente el Decreíp íProvinciaí N^'^Só/SO^ 'establece pautas; de. circulacióii

teniendo en cueníá el Húmero del Docürnento dé rdentidad d&;^ Persona y/o número ..de; patente

del vehículo.

^Que: se han presentados/ sendas torisul^s en. relación á- la .aplicación de la

Resplución del. \nsíó^

Que en. cc-nsecúencía 'xésiiita néce'saríó ampliar la Resolución Nn 721 /2Q en virtud

de aclarar .lo establecido1 en la nprniáti ya anfés-mencioriádaj

Qué ̂ asimismo "C.prresppnde-.mpdiíí:car:ql,Anexo 1-de laKesolucíón M.S. N° 695/20

en cuanto a, la auíprjzacíph d&salída mediante el sistemal!de üjraos por terminación, dé DtyL

'Q.p&::la -suscripta: 'S'eVéró'üentta/racültada para' .(3ictárvel presente adtp administraíivpj

desconformidad: con: Ig éstab]écrdp;eri elÁrtícüIp 17° de ]a Ley provincial 1301 y los Decretos

Provinciales W-44$5!l9

-ARTÍCULO 'I0.- AmpiJár los íé,rñiinps-ílé'l: .aríículft P cíe Ja Resolución M'Sv. K°'721/20 que

quedara redactada de la siguiente manera: ^ÁGLARAR, qüe^aqueÜas personas cpn Ccrtifícaclo

:=Úmco de Díscápacidad^s'e encuentran amparadas por las, 'excepción es;:del -artículo 7° .del Anexó í

:solo para lo .estipulado en la parte .pertinente., del inc» á) :que 'sera ^adquisición de productos

farmacéuticos y.dé'primera necesidad, bjasísíenciá a centros santEri.Os, cpn las. restricciones que

•.informara '.él Mínistenó 'dc;-$alud:de^a Próvmc.ia, del necYetp Proyincial, Hp 468/20, por lo: cuál

.poUrán Realizar 'dichas, acfividjades de Lunes a Dpmíngp?,cuaÍquiera-;sea-su numera de 'Documento

dé identidad ,y/p númerp ,de patenten de. Yenfcü'lqr, sin perjuicio de las restricciones ^estabíec'ídas'cn



F

M Artículo í^detAnexrj.l ííéí I3eerefo: Pjowríciál íSíb H68/20 el,cüii::Í;íídÍcat-4ue ''en/caso que,n0

tu viera; állejiíá^ávpárá lá,,de.signacíón :del'.-adulfo xes^o.nsaí>le;;podrán.excqpcionainíeníexeali¿árjas

ARTÍCULO 2°.- Modiíícar ,ei Anexo I de la Resolución Iví.S. N° é95/20{ dejando sin: efecto la

asignación de turnos por terminación de DNI, pudíendo las personas alcanzadas jx>r dícna

Resolución realizar las salidas en un 'turno a elección por día sin considerar la terminación de su

la,fo^

MFA:



Proyecto para la creación de una línea multimedia para el monitoreo de las
problemática en personas con discapacidad durante la pandemia de COVID
ámbito de Tierra del Fuego A. e I. A. S.

Objetivo:

Mejorare! monitoreo de las personas con discapacidad, referidos a la continuidad de los tratamientos rehabilitadores, de las

problemáticas relacionadas con las patologías discapacitantes y de la condición general de la persona

Objetivos específicos

Facilitar el acceso a prestaciones de telerehabílitacion en el ámbito público

Facilitar herramientas para resolver problemáticas que pueden ser derivadas de la patología discapacitante, de su tratamiento

o de la condición general de la persona

Monitorear las condiciones generales de las personas con discapacidad y de las específicamente relacionadas con discapacidad

Recursos:

Materiales

Se instrumentara a través de la secretaria de atención a las personas con discapacidad y adulto mayor, la obtención de una

línea telefónica y un Smartphone, como así también el acceso a una banda de internet (habilitada para el uso de modalidades

multimedia), que podrían estar ubicadas en el ámbito del centro de rehabilitación de Ushuaia

Humano

Este sistema de monitoreo será llevado adelante por parte del personal del centro de rehabilitación de Ushuaia, que no se

encuentre afectado a la modalidad asistencia!, durante el periodo que dure el ASPO (Aislamiento social Preventivo Obligatorio)

Y hasta que se retomen las actividades de manera normal en dicho centro

Modalidad de atención.

La misma será llevada adelante por 2 líneas telefónicas (una actualmente corresponde al centro de rehabilitación de la ciudad

de Ushuaia y la restante será la que obtenga la secretaria), las cuales estarán dadas a difusión por la secretaria citada.

Se recibirán llamadas (telefónicas, videollamadas y mensajería instantánea) de lunes a viernes en el horario de 8 a 20

Una vez recepcionada la llamada se hará un screening de situación actual de la persona y se determinara cuáles son las áreas

en las cuales requiere asistencia

Se derivara la llamada a un agente del área específica de la cual requiere asistencia la persona

El área recibirá una comunicación previa del agente receptor quien informara la situación por la cual se lo ha convocado

Luego se pactara una comunicación en la modalidad que la persona y el terapeuta consideren mejor

El agente receptor de la llamada volverá a llamar a la persona que solicito la asistencia luego de 48 hs para confirmar si se ha

comenzado a resolver la problemática que motivo el llamado

Centro de Rehabilitación de Ushuaia - Cel: 2901 - 474234
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' Cuego de haber podido ser resuelta la consulta que motivo la llamada, la persona será llamada con una frecuencia a

determinar según la complejidad percibida del cuadro, con el objetivo de monitorear la situación real durante ese

ASPO

Áreas intervínientes;

Áreas que corresponden a! centro de rehabilitación: kínesíología -terapia - ocupacional -fonoaudiologfa - psicología -

psicopedagogía- enfermería de rehabilitación-trabajo social en rehabilitación-medicina de rehabilitación

Áreas que corresponden a la secretoria: Transporte y Adulto mayor

Áreas que correspondan a otros ministerios o municipios: Desarrollo, Educación

ONGs: Kau-yak, Fundación "Un lugar en el mundo", otras

Evaluación de resultados

Se llevara adelante un registro de todas las llamadas recibidas, realizadas y del resultado de cada una de ellas que al finalizar la

actividad no permitirá definir si la misma debe continuar por el resto del año en curso.

Centro de Rehabilitación de Ushuaia - Cel: 2901 - 474234
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[Escriba el título del documento]

Proyecto para la modificación de las modalidades prestacionales del Centro d
Rehabilitación de Ushuaia, durante la pandemia de CGVID-19 en el ámbito de
Fuego A. e I. A, S.

Objetivo General:

•/ Facilitar el acceso de la población a las modalidades prestacionales actuales del Centro de Rehabilitación de Ushuaia,
durante la pandemia por Covid-19.

Objetivos específicos

V" Facilitar el acceso a prestaciones de rehabilitación en el ámbito público, sin ¡mportarsu modalidad (asistencia!,
domiciliaría, telerrehabilitación).

•S Facilitar herramientas a las personas con díscapacidad y sus convivientes para resolver problemáticas relacionadas con
la discapacidad y su impacto.

A modo de introducción:

Desde el año 2019 y hasta la actualidad se brindan en el actual Centro de Rehabilitación de Ushuaia (CR Ush),
consultas de orientación, consultas de evaluación y/o diagnóstico, consultas de seguimiento, consultas de admisión
interdisciplinaria, sesiones de tratamiento rehabilitador (en modalidad individual, grupal y en ocasiones coterapia). La mayoría
de estas modalidades son de arraigo en el ámbito de la rehabilitación desde su creación y en la mayoría de los lugares las
mismas se brindan de manera presencial. Actualmente las dificultades que apareja la situación de pandemia nos genera un
estado de cuidado personal y de terceros, que imposibilitan estas modalidades.

Además, es conocido por Uds. que siempre es la intención del Centro para con todos los que concurren, promover los
cuidados de la propia salud y en esta oportunidad se nos hace imprescindible ahondar en este concepto.

Es por esto que se nos hace indispensable repensar las modalidades asistenciales y modificar la modalidad de trabajo y
empezar a recorrer el camino de la rehabilitación en modalidades multimediales (teleconferencia, videollamada, llamada

telefónica, etc.).
En los párrafos siguientes intentare desglosar los conceptos primordiales de lo que haremos durante el tiempo que

demore el ASPO y, pudiendo ser que nos amiguemos con esta situación, poder incorporarla como práctica habitual para

nuestros pacientes.

Recursos Necesarios:

Materiales:
Se considera requisito necesario y prohibitivo poseer un equipo multimedia en el hogar del paciente y uno desde el

ámbito del Centro de Rehabilitación (considerando nuestros equipos de uso personal, esto intentaremos que sea temporal).
También debe considerarse la disponibilidad de conexión WiFi o suficiente banda telefónica o nivel suficiente de datos para

sobrellevar estas prácticas.
Disponibilidad de herramientas digitales para registrarla actividad realizada.

Humano
Este recurso corresponde a todo el personal actual del CR Ush respetando sus divisiones actuales en Áreas centrales,

Áreas de soporte, Coordinación de Áreas centrales, Jefe administrativo, Director.

Centro de Rehabilitación de Ushuaia - Cel: 2901 - 474234
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V De las áreas centrales: estas áreas brindan prestaciones directas a las personas y respecto a problemáticas
específicas:

Kinestología: Brindará prestaciones acorde a la capacidad técnica de sus integrantes divididos en 2 grupas
acuerdo a la edad de las personas que consulten: Niños O a 16/17 años - Adultos desde los 17/18 años en adelanr

Terapia Ocupacionol: Brindará prestaciones acorde a la capacidad técnica de su integrantes, sin ser divididos
por edades al momento actual.

Fonoaudiología: Brindará prestaciones acorde a la capacidad técnica de sus integrantes, sin ser divididos por
edades al momento actual.

•/ De las áreas de soporte:

Esta área brinda prestaciones que se consideran indirectas y poseen la intención de favorecer las resoluciones de
problemáticas inespecíficas, o poco relacionadas con el motivo de consulta.

Sus acciones pueden ser directas o indirectas, realizadas con el terapeuta central o sin él, o ¡nterrelacíonándose
directamente con otras áreas del ámbito de la salud, educación, desarrollo, etc.

Conformada por: Administración, Enfermería, Psicología, Psicopedagogía, Trabajo Social, Medicina de Rehabilitación.

Modalidades de atencionales:

Modalidad
Consulta de orientación
Consulta de evaluación y diagnostico
Evaluación iníerdisciplinaria
Sesiones terapéuticas (individuales)
Coterapia
Consultas de seguimiento

Estado actual
Telefónica o presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial o telefónica

Modificación
Telefónica o por videollamada (¡)
Presencial o videollamada (")
Teleconferencia o video llamadas (#)
Videollamada o escríto($)
Videollamada o teleconferencia
Telefónica o videollamada

(¡) Podría abarcarse la modalidad según tipo de comunicación de la persona que realiza la llamada {ver lenguaje escrito u oral,
lenguaje de señas. En el caso de este último debería ser realizado por personal entrenado o por el área de fonoaudiología).

(") Se considera que la realización de un diagnóstico por videollamada se hará sumamente engorroso y puede generar errores,
por lo que no sé sí estaría recomendada para nosotros.

(#) Se debe valorar de manera minuciosa esta opción, por cuestiones de conectividad y seguridad en el resguardo de los datos
brindados por la persona que consulta.

($) En el caso de enviar material escrito se hace necesario controlar la aplicación de la técnica y monitorear las deficiencias en
su aplicación para evitar errores y complicaciones.

Actividad presencial.

En caso de retomar esta modalidad, la misma será llevada adelante en el actual edificio en el que se encuentra
el CR Ush, debiendo ser autorizados por la actividad competente, protocolo de adecuación de actividades autorizado,
de lo contrario no se realizará.

Se aclara que quedarán exceptuados aquellos agentes que presenten factores de riesgo y los alcanzados por
Resolución M.S. ND 298.

Centro de Rehabilitación de Ushuaia - Cel: 2901 - 474234
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Actividad de Telerrehabüitacion
Sjti./ rvw.- ^
SI 3 . i n \a modalidad debería ser la adoptada actualmente y se considera, teniendo en cuenta las sugerencias re^lizaias^of

el Área de Psicología, que las sesiones no deberían durar más de 30 min. A su vez, cada sesión debe contar con
algún formato elegido por el profesional. _ _____

También debe considerarse que cada terapeuta podrá tomar entre 10 a 15 pacientes semanales (atención direcTÍa^Ia
modalidad de las sesiones y los días y horarios en que serán llevadas adelante serán consensuados con el paciente.

Respecto de las interconsultas:

Externas de primera vez para comenzar tratamiento: serán recibidas por el celular del centro exclusivamente, u otra
línea definida para tal fin.

Los que reciban la consulta, luego de haber hecho una entrevista, derivarán el caso para ser evaluado por el área de
Medicina de Rehabilitación, quien realizará una videollamada para intentar definir las prioridades. Este agente le comunicará
al coordinador de áreas centrales quien llevará adelante la planificación de las actividades según áreas requeridas, y a las áreas
de soporte en caso de requerirse.

Externas de vez ulterior [pacientes en tratamiento o en evaluación inconclusa): serán recibidas por el celular del
Centro de Rehabilitación y serán derivadas al coordinador de las áreas centrales, quien definirá, según disponibilidad, las
prioridades de atención. A su vez se coordinaran los objetivos inmediatos y las potenciales interconsultas tanto internas como
externas.

Interconsultas internas: el coordinador de áreas centrales será el encargado de lograr la comunicación entre las áreas
y los terapeutas, y favorecer la unicidad de criterios para abordar los casos. En caso de ser necesario podrá convocarse al
director de centro.

Respecto de la comunicación interna

Se podrán generar tantas videollamadas o teíeconferencias como se crea necesario para resolver una dinámica de
trabajo en equipo o una complicación.

El tratamiento rehabilitador

Solamente reingresarán a esta modalidad los pacientes que requieran de al menos 2 sesiones semanales (pacientes en
tratamiento actualmente) o 3 sesiones semanales (pacientes ingreso a tratamiento por primera vez).

En aquellos pacientes que concurrían al centro y se encontraban en situación de alta o reevaluación se hará sólo un
seguimiento o monitoreo de la situación actual del paciente y el tratamiento rehabilitador.

Algunas consideraciones generales de esta modalidad:

Se haría indispensable conformar un consentimiento informado de la situación actual y de los alcances de esta
modalidad (esto debe ser autorizado por la Secretaria legal y técnica del Ministerio de Salud).

Es necesario aclarar que desde la Secretaria de Atención a la Personas con discapacidad y Adulto Mayor se considera
que en caso de retomar la actividad presencia! o esta modalidad, la carga horaria de los agentes no será mayor a 6 hs día.

Se recibirán comunicaciones (telefónicas, videollamadas y mensajería instantánea) de lunes a viernes en el horario de 8

a 20 solamente.

Las actividades de monitoreo y seguimiento serán llevadas adelante por e! área de soporte del CR Ush.

Centro de Rehabilitación de Ushuaia - Cel: 2901 - 474234
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DIRECCIÓN CENTRO DE REHABILITACIÓN

Lincamientos Generales en el Marco de la Pandemia por CoVidl9 - MAYO 2020

Atención Domiciliaría o Visitas Domiciliarias

Objetivo:

Obtener una mejor visualización del impacto funcional y emocional, del nivel de complejidad, de la situación ambiental y de la

presencia y/o necesidad de asistencia de la persona que presenta una discapacidad o patología con potencialidad

discapacitante

Responsables:

Dirección Centro de Rehabilitación, todo aquel profesional de la salud que adopte esta modalidad

Alcances:

Toda aquella persona dentro del radio de la ciudad de Ushuaia que presente una discapacidad o patología discapacitante sin

importar el tiempo de evolución de la misma y que requiera de una evaluación de la situación actual

Recursos:

Humanos: profesionales de la salud

Físicos: transporte, elementos de protección personal acordes al nivel de exposición, elementos de higiene y desinfección

personal y del vehículo

Descripción del Proceso:

Recepción de la demanda, decisión de concurrencia y nivel de protección:

Ante la solicitud de evaluación en domicilio (solicitada por dirección médica o equipo rehabilitador) se realizará una

primera entrevista telefónica con la persona o cuidador primario donde se realizará un TRIAGE TELEFÓNICO PARA

CoV¡dl9 (Anexol), dentro de las 24 horas antes de la visita, y en caso de que éste nos arroje sospecha se decidirá en

conjunto con la Dirección Médica o Enfermería del Centro de Rehabilitación la CONCURRENCIA O NO y el NIVEL DE

PROTECCIÓN necesario

Se indicará por esta vía cómo será la visita y ios requerimientos de seguridad para el paciente y el profesional: -El

paciente permanecerá en un lugar que sea de fácil acceso (en lo posible próximo a la puerta del domicilio) y que

permita realizar la evaluación, - El paciente utilizará en todo momento tapaboca, al igual que ios convivientes, -La

duración de la entrevista no durará más de 45 minutos, -El paciente y sus cuidadores deberán poseer elementos de

higiene y desinfección personal a la mano, - En todo momento deberán respetar el distanciamiento

<En el caso de decidirse de que no se debe concurrir se explicará a la persona y cuidador primario la situación y se continuará

en modalidad de videollamada>
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' Transporte al domicilio: &¿¿£^j&

Se intentará siempre realizarlo en vehículo oficial del área de transporte de discapacidad

Se intentará siempre constatar que se cumplen las medidas de higiene, desinfección y protección personal

transporte y sus conductores

Siempre se debe constatar que se cuenta con los elementos necesarios para realizar la colocación/retiro/desecho de

los EPP y que se cuenta además con los elementos básicos para realizar la desinfección personal

El profesional de la salud deberá constatar sus signos vitales (AUTOMONITOREO) y completarla DDJJ presente en la

res min de salud 732/2020 (Anexo2), antes de ascender al vehículo

Durante todo el traslado debe respetar el distanciamiento y el uso de tapabocas

De} ingreso al domicilio:

El profesional de la salud se colocará fuera del domicilio o dentro del vehículo los EPP ADECUADOS, acorde al

protocolo de colocación y retiro de los mismos del HRU - MÍNIMO NIVEL I - pudiendo utilizar o no botas quirúrgicas,

en caso de presentare! paciente (requerimiento de kinesiología respiratoria, requerimiento de prácticas que

requieran de contacto estrecho o presencia de TQJ, gastrostomía, incontinencia, etc.) se deberá incrementar el nivel

de protección personal

El profesional de la salud deberá evitar durante toda la visita, en tanto y en cuanto la situación no lo amerite, tomar

contacto con personas, animales u objetos, como así también con aquellas superficies visiblemente sucias

La Visita no durara más de 45 minutos

De lo salida del domicilio:

El profesional de la salud deberá salir del domicilio evitando todo contacto con personas, animales u objetos

Se retirara los EPP utilizados antes de ingresar al vehículo de transporte

Los EPP se desecharán en bolsa roja, en la dependencia a designar y de acuerdo a la presencia de cobertura de

residuos patogénicos (HRU-CENTRO DE REHABILITACIÓN),

El profesional de la salud realizará un registro de la actividad al salir del domicilio

Modalidad de concurrencia o de realización de visitas domiciliarias:

Sólo se realizara una visita domiciliaria por día y porterapeuta

Los terapeutas abocados a la actividad de realización de hisopados, no podrán acceder a esta modalidad o en caso de

hacerlo deberían realizarlo entre 48hs después de la realización de dicha actividad o en el día previo a su turno en

dicha actividad y siempre respetando el automonítoreo

Conflicto:

Desde el Inicio de la cuarentena se ha dado continuidad de prestaciones domiciliarias a paciente electrodependientes,

actualmente han retomado las actividades domiciliarias los kinesiólogos que ejercen en el ámbito privado, generando esto una

situación de disparidad entre aquellos que poseen cobertura o solvencia económica y aquellos que no la poseen.



ANEXO 1

TRIA6E TELEFÓNICO PARA CoVidl9:

-Ud. y los convivientes en el hogar se han tomado la temperatura?

-Ud. o algún conviviente en el hogar han presentado síntomas compatible con infección por CoVidl9 (Febrícula, temp mayor

de 37,5 - odinofagia - dificultad para respirar- anosmia -ageusia - cefalea - mialgia?

Ud. o algún conviviente en el hogar se encuentran en cuarentena?

-Ud. o algún conviviente en el hogar a estado en contacto con algún caso sospechoso o confirmado de CoVid 19 o ha

concurrido a algún centro de salud donde hayan informado casos sospechosos o confirmados de Co vid 19 en los últimos 14

días?

ANEXO 2

cf^^^
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AGENCIA NACIONAL DE DISCAPACIDAD

Resolución 209/2020

RESOL-2020-209-APN-DE#AND

Ciudad de Buenos Aires, 06/06/2020

VISTO el EX-2020-16517661-APN~DE#AND, las Leyes Nros. 19.279, 22.431 y 24.901, y sus modificatorias y

complementarias; los Decretos ND 1313 de fecha 24 de junio de 1993, N° 1193 del 14 de octubre de 1998, N° 260

de fecha 12 de marzo de 2020 y N° 297 del 19 de marzo de 2020; la Resolución del MINISTERIO DE SALUD

N° 675 del 12 de mayo de 2009, la Resolución de la AGENCIA NACIONAL DE DISCAPACIDAD N° 60 del 17 de

marzo de 2020 y la Resolución N° 63 del 19 de marzo de 2020 del Presidente del Directorio del Sistema de

Prestaciones Básicas de Atención Integral a favor de las Personas con Discapacidad, y

CONSIDERANDO:

Que por el articulo 3° de la Ley N° 22.431, sustituido por el artículo 8° del Decreto N° 95/2018, se establece que la

AGENCIA NACIONAL DE DISCAPACIDAD certificará en cada caso la existencia de la discapacidad, su naturaleza

y su grado, así como las posibilidades de rehabilitación del afectado e indicará, teniendo en cuenta la personalidad

y los antecedentes del afectado, qué tipo de actividad laboral o profesional puede desempeñar, añadiendo que el

certificado que se expida se denominará Certificado Único de Discapacidad (CUD).

Que el artículo 10° de la Ley N° 24.901 determina que, a los efectos de dicha ley, la discapacidad deberá

acreditarse conforme a lo establecido por el artículo 3° de la Ley N° 22.431 y por leyes provinciales análogas.

Que el artículo 10° del Anexo I del Decreto N° 1193/98 -reglamentario de la Ley N° 24.901- determina que el

certificado de discapacidad se otorgará previa evaluación del beneficiario por un equipo interdisciplinario que se

constituirá a tal fin y comprenderá el diagnóstico funcional y la orientación prestacional, información que se

incorporará al Registro Nacional de Personas con Discapacidad.

Que mediante la Resolución N° 675/09 del MINISTERIO DE SALUD DE LA NACIÓN, modificatorias y

complementarias, se aprueba el Modelo del CUD creado por el artículo 3° de la Ley N° 22.431, que prevé una

vigencia y fecha de vencimiento, conforme la evaluación de la Junta Evaluadora Interdisciplinaria.

Que por el artículo 12° de la Ley N° 19.279, reglamentado por el artículo 17 del Decreto N° 1313/93, se adopta el

Símbolo Internacional de Acceso que, en otros fines, se utiliza para acreditar el derecho a la franquicia de libre

tránsito y estacionamiento, el que posee una fecha de vencimiento sujeta a la de de expiración del Certificado Único

de Discapacidad.

Que mediante Decreto N° 260/20, normas modificatorias y complementarias, se amplía la emergencia pública en

materia sanitaria establecida por Ley N° 27.541, en virtud de la Pandemia declarada por la ORGANIZACIÓN
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MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) en relación con el COVID-19, por el plazo de UN (1) año a partir de su entrada^er.

vigencia.

Que por el Decreto N° 297/20, y sus respectivas prórrogas, se estableció para todas las personas que habitan en el

país o se encuentren en él en forma temporaria, la medida de "aislamiento social, preventivo y obligatorio", desde el

20 de marzo hasta el 07 de junio de 2020 inclusive.

Que por el artículo 5° de [a Resolución N° 60/20 de la AGENCIA NACIONAL DE DISCAPACIDAD se resolvió

prorrogar la vigencia de los plazos de vencimiento del Certificado Único de Discapacidad (CUD), del

correspondiente troquel de transporte público y del Símbolo Internacional de Acceso, por un plazo de NOVENA (90)

días corridos a partir de su entrada en vigencia, y de aquellos cuyo vencimiento operó a partir del 16 de abril de

2020.

Que por el artículo 4° de la Resolución ND 63/20 del Presidente del Directorio del Sistema de Prestaciones Básicas

de Atención Integral a favor de las Personas con Discapacidad se prorrogó, por un plazo de NOVENTA (90) días

corridos, la vigencia de los plazos de vencimiento de los Certificados Únicos de Discapacidad (CUD), y de los

aquellos emitidos por las provincias adheridas a la Ley N° 24.901 (NO CUD), cuyo vencimiento opere en los

NOVENTA (90) días posteriores a la publicación de la presente.

Que, asimismo, por el referido acto se prorrogó, por un plazo de CIENTO (120) días corridos, la vigencia de los

Certificados Únicos de Discapacidad (CUD), y de los aquellos emitidos por las provincias adheridas a la Ley

N° 24.901 (NO CUD), cuyo vencimiento hubiera operado en los TREINTA (30) días corridos anteriores a la

publicación de la misma.

Que dentro de las competencias que la AGENCIA NACIONAL DE DISCAPACIDAD, en tanto continúe [a necesidad

de mantener la aplicación de la medida de "aislamiento social, preventivo y obligatorio", deviene necesario ampliar

los plazos de las prórrogas mencionadas.

Que la Dirección de Asuntos Jurídicos ha tomado la intervención de su competencia.

Que la presente se dicta en uso de las facultades conferidas por los Decretos N° 698/201 7, 868/1 7, 1 60/1 8 y

N° 70/20.

Por ello,

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA AGENCIA NACIONAL DE DISCAPACIDAD

RESUELVE:

ARTÍCULO 1 °.- Prorróganse por el término de UN (1 ) año, contado desde la fecha de su vencimiento, los

Certificados Únicos de Discapacidad emitidos en virtud de las Leyes N° 22.431 y sus modificatorias y N° 24.901

cuyo vencimiento haya ocurrido entre el 1° de enero de 2020 y hasta el 31 de diciembre de 2020, inclusive.
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ARTÍCULO 2°,- Prorróganse por el término de UN (1) año, contado desde la fecha de su vencimiento,, los Sírntra

Internacionales de Acceso emitidos en virtud de la Ley N° 19.279 y Decreto N° 1313/93, cuyo vencimiento hayal

ocurrido entre el 1° de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2020.

ARTÍCULO 3°.- Comuniqúese, publíquese, dése a la DIRECCIÓN NACIONAL DEL REGISTRO OFICIAL y

archívese. Claudio Flavio Augusto Esposíto

e. 09/06/2020 N° 22564/20 v. 09/06/2020

Fecha de publicación 09/06/2020

3 de 3

QvjfííjP &t 'ifl;'Rsep u ÍÍÍ ica£Á rse.fi H/ic: ¡fKd5.tftíájíqvnat£éj¡^



UUÍMjfllSJ
&&S%g-

BOLETÍN OFICIAL £
de ía RcpúÍJ/íca Argentina [•]

https://www.boletinofícial.gob. a r/#l Detalle Norma/230354/202006 09

AGENCIA NACIONAL DE DISCAPACIDAD

Resolución 209/2020

RESOL-2020-209-APN-DE#AND

Ciudad de Buenos Aires, 06/06/2020

VISTO el EX-202Q-16517661-APN-DE#AND, las Leyes Nros. 19.279, 22.431 y 24.901, y sus modificatorias y
complementarias; los Decretos N° 1313 de fecha 24 de junio de 1993, N° 1193 del 14 de octubre de 1998, ND 260

de fecha 12 de marzo de 2020 y N° 297 del 19 de marzo de 2020; la Resolución del MINISTERIO DE SALUD
N° 675 del 12 de mayo de 2009, la Resolución de la AGENCIA NACIONAL DE DISCAPACIDAD N° 60 del 17 de
marzo de 2020 y la Resolución N° 63 del 19 de marzo de 2020 del Presidente del Directorio del'Sistema de
Prestaciones Básicas de Atención Integral a favor de las Personas con Discapacidad, y

CONSIDERANDO:

Que por el artículo 3° de la Ley N° 22.431, sustituido por el artículo 8° del Decreto N° 95/2018, se establece que la
AGENCIA NACIONAL DE DISCAPACIDAD certificará en cada caso la existencia de la discapacidad, su naturaleza
y su grado, así como las posibilidades de rehabilitación del afectado e indicará, teniendo en cuenta la personalidad
y los antecedentes del afectado, qué tipo de actividad laboral o profesional puede desempeñar, añadiendo que el
certificado que se expida se denominará Certificado Único de Discapacidad (CUD).

Que el artículo 10fl de la Ley N° 24.901 determina que, a los efectos de dicha ley, la discapacidad deberá

acreditarse conforme a lo establecido por el artículo 3° de la Ley N° 22.431 y por leyes provinciales análogas.

Que el artículo 10" del Anexo I del Decreto N° 1193/98-reglamentario de la Ley N° 24.901-determina que el
certificado de discapacidad se otorgará previa evaluación del beneficiario por un equipo iníerdisciplinario que se
constituirá a tal fin y comprenderá el diagnóstico funcional y la orientación presíacional, información que se
incorporará al Registro Nacional de Personas con Discapacidad.

Que mediante la Resolución N° 675/09 del MINISTERIO DE SALUD DE LA NACIÓN, modificatorias y
complementarias, se aprueba el Modelo del CUD creado por el artículo 3° de la Ley N° 22.431, que prevé una
vigencia y fecha de vencimiento, conforme la evaluación de la Junta Evaluadora Interdisciplinaria.

Que por el artículo 12° de la Ley N° 19.279, reglamentado por el artículo 17 del Decreto N° 1313/93, se adopta el
Símbolo Internacional de Acceso que, en otros fines, se utiliza para acreditar el derecho a la franquicia de libre

tránsito y estacionamiento, el que posee una fecha de vencimiento sujeta a la de de expiración del Certificado Único
de Discapacídad.

Que mediante Decreto N° 260/20, normas modificatorias y complementarias, se amplía la emergencia pública en
materia sanitaria establecida por Ley ND 27.541, en virtud de la Pandemia declarada por la ORGANIZACIÓN
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MUNDIAL DÉLA SALUD (OMS) en relación con el COVID-19, por el plazo de UN (1) año a partir de su entrada,

vigencia.

Que por el Decreto N° 297/20, y sus respectivas prórrogas, se estableció para todas las personas que habitan en

país o se encuentren en él en forma temporaria, la medida de "aislamiento social, preventivo y obligatorio", desde el

20 de marzo hasta el 07 de junio de 2020 inclusive.

Que por el artículo 5° de la Resolución N° 60/20 de la AGENCIA NACIONAL DE DISCAPACIDAD se resolvió

prorrogar la vigencia de los plazos de vencimiento del Certificado Único de Discapacidad (CUD), del

correspondiente troquel de transporte público y del Símbolo Internacional de Acceso, por un plazo de NOVENA (90)

días corridos a partir de su entrada en vigencia, y de aquellos cuyo vencimiento operó a partir del 16 de abril de

2020.

Que por el artículo 4° de la Resolución N° 63/20 del Presidente del Directorio del Sistema de Prestaciones Básicas

de Atención Integral a favor de las Personas con Discapacidad se prorrogó, por un plazo de NOVENTA (90) días

corridos, la vigencia de los plazos de vencimiento de los Certificados Únicos de Discapacidad (CUD), y de los

aquellos emitidos por las provincias adheridas a la Ley N° 24.901 (NO CUD), cuyo vencimiento opere en los

NOVENTA (90) días posteriores a la publicación de la presente.

Que, asimismo, por el referido acto se prorrogó, por un plazo de CIENTO (120) días corridos, la vigencia de los

Certificados Únicos de Discapacidad (CUD), y de los aquellos emitidos por las provincias adheridas a la Ley

N° 24.901 (NO CUD), cuyo vencimiento hubiera operado en los TREINTA (30) días corridos anteriores a la

publicación de la misma.

Que dentro de las competencias que la AGENCIA NACIONAL DE DISCAPACIDAD, en tanto continúe la necesidad

de mantener la aplicación de la medida de "aislamiento social, preventivo y obligatorio", deviene necesario ampliar

los plazos de las prórrogas mencionadas.

Que la Dirección de Asuntos Jurídicos ha tomado la intervención de su competencia.

Que la presente se dicta en uso de las facultades conferidas por los Decretos N° 698/2017, 868/17, 160/18 y

N° 70/20.

Por ello,

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA AGENCIA NACIONAL DE DISCAPACIDAD

RESUELVE:

ARTÍCULO 1°,-Prorróganse por el término de UN (1) año, contado desde la fecha de su vencimiento, los

Certificados Únicos de Discapacidad emitidos en virtud de las Leyes N° 22.431 y sus modificatorias y N° 24.901

cuyo vencimiento haya ocurrido entre el 1° de enero de 2020 y hasta el 31 de diciembre de 2020, inclusive.
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ARTÍCULO 2°.- Prorróganse por el término de UN (1) año, contado desde la fecha de su vencimiento, los Símbülc
f/a"Internacionales de Acceso emitidos en virtud de la Ley N° 19.279 y Decreto N° 1313/93, cuyo vencimiento haya i

ocurrido entre el 1° de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2020.

ARTÍCULO 3°.- Comuniqúese, publíquese, dése a la DIRECCIÓN NACIONAL DEL REGISTRO OFICIAL y
archívese. Claudio Flavio Augusto Esposito

e. 09/06/2020 N° 22564/20 v. 09/06/2020

Fecha de publicación 09/06/2020
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