Si tiene sintomas compatibles
con Covid 19 tendrd que poner-
se en conacto con su centro de
salud.

Si tiene dudas relacionadas con
el Covid 19 la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de
Madrid ha habilitado el ntimero
gratuito de teléfono

900 102 112.
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.QUE ES EL SARS-CoV-2
El SARS-CoV-2 (2019-nCoV)?

Es un virus perteneciente a la familia
de los coronavirus que surgié por pri-
mera vez en Wuhan (China) en el afo
2019, no habiendo sido identificado
previamente en humanos hasta ese
momento.

El sindrome de sintomas clinicos cau-
sado por el SARS-CoV-2 se ha deno-
minado “Enfermedad por coronavirus”
—Coronavirus Infectious Disease- 19
(COVID-19).

La afectacion que, la aparicion de este
nuevo virus ha implicado en la vida
diaria de todas las personas ha sido
total. Ha conllevado una brusca inte-
rrupcion de las rutinas, ocupaciones y
formas de relacion interpersonal.

Asi, se ha puesto a la sociedad en la
necesidad de iniciar un proceso de
adaptacion y de aprendizaje en los dis-
tintos contextos para minimizar el im-
pacto del COVID-19 en la salud publi-
ca e individual.

QUE APORTA LA T.O EN ESTA
ENFERMEDAD

La terapia ocupacional estd especializada
en el cuidado de las ocupaciones de las
personas.

Evalua e interviene en la recuperacion y
mantenimiento de las actividades diarias,
desde las mas basicas a las mas
complejas.

En cada uno de los recursos asistenciales
la Terapia Ocupacional es de utilidad en
la prevencion, tratamiento y continuidad
de los cuidados mediante la utilizacion de
técnicas evidenciadas en la prevencion de
complicaciones hospitalarias, asi como la
rehabilitacion de las funciones alteradas
por la enfermedad.

Ante tal diversidad de disfunciones, es
necesario que los profesionales sanita-
rios y especialmente disciplinas con
experiencia en el mantenimiento y re-
habilitacion de las actividades de la
vida diaria como es la Terapia Ocupa-
cional, se adapten y den una respuesta
adecuada yapropiada para cada recurso
sanitario:

-Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI): con los pacientes mas graves,
con mayor impacto vital con el objeti-
vo de reducir el impacto de una inmo-
vilizacion prolongada.

-Hospitalizacion: Ayudando a cada
persona a recuperar su autonomia
en las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) para facilitar su alta
hospitalaria.

-Intervencion ambulatoria: Apoyan-
do la vuelta al domicilio del paciente,
valorando sus nuevas necesidades y
guiando la reinsercion a sus roles.

-Intervencion domiciliaria: Garanti-
zando la continuidad de los cuidados y
la adaptacion a las recomendaciones
socio-sanitarias del momento.




