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PROPUESTAS DEL MOVIMIENTO ASPACE A LA

ESTRATEGIA DE VACUNACION FRENTE AL COVID-19

1.INTRODUCCION

La pardlisis cerebral es una pluridiscapacidad causada por una lesién en el cerebro producida an-
tes de que su desarrollo y maduracion sean completos. La lesidon que causa paralisis cerebral podria
ocurrir antes de nacer, en el momento del parto o tras el nacimiento; hasta los tres afios de edad. El
90% de los casos de paralisis cerebral se producen antes o durante el nacimiento; ya sea por infeccio-
nes, malformaciones cerebrales o accidentes cerebrovasculares; entre otras causas.

Las entidades integradas en Confederacion ASPACE brindan su apoyo a personas con paralisis cere-
bral'y sus familias a lo largo de toda su vida. Ademas, gestionan diferentes centros de atencién so-
ciosanitaria y educativa donde trabajan para lograr la maxima calidad de vida posible del colectivo y
por su inclusién social. En este sentido, los servicios de las entidades ASPACE resultan esenciales y no
existe alternativa a los mismos para las 20.700 personas asociadas a las entidades ASPACE.
5.300 profesionales y cerca de 1.700 voluntarios y voluntarias trabajan en 85 enti-
dades y en 230 centros de atencidn directa ofreciendo servicios de diagnoéstico y valoracién,
atencién temprana, educacion, habilitacién y rehabilitacidon y empleo; entre otros que, ademas, han
sido adaptados a la situacion de pandemia para no dejar atras al colectivo

1 de cada 500 personas tiene paralisis cerebral. Es la causa mas frecuente de discapacidad fisica en
menores. En el mundo hay 17 millones de personas con paralisis cerebral y en Espafia viven 120.000
personas con paralisis cerebral. Los trastornos motores de la paralisis cerebral estan a menudo
acompafados por alteraciones de la sensacién, percepcién, cognicién, comunicacién y conducta, por
epilepsia y por problemas musculoesqueléticos secundarios. Es un desorden permanente, esto impli-
ca que la lesién neuroldgica que se ha producido es irreversible y persiste a lo largo de toda la vida.

La lesién también puede afectar a otras funciones como la atencién, la percepcion, la memoria, el
lenguaje y el razonamiento. El nimero de funciones dafiadas depende, por un lado, del lugar, tipo,
localizacién, amplitud y disfunciéon de la lesiéon neurolégica, y por el otro, por el momento en que se
produce el dafio, es decir, el nivel de maduracion del encéfalo.

Una de cada dos personas con paralisis cerebral tiene discapacidad intelectual, 1 de cada 3 es inca-
paz de caminar, 3 de cada 4 experimentan dolor, 1 de cada 4 es incapaz de hablar, 1 de cada 4 tiene
problemas de conducta, 1 de cada 10 tiene discapacidad visual severa, etc. Y todos estos factores
asociados pueden combinarse o sumarse en las personas afectadas.

Casi el 80% de las personas con paralisis cerebral y otras discapacidades afines tie-
nen grandes necesidades de apoyo en distintos &mbitos, tanto a nivel fisico, cognitivo o en la
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comunicacion; entre otros. Son personas con discapacidad que presentan limitaciones en la activi-
dad o en la participacion que dificultan la implicacién de éstas en su desempefio para la vida diaria

y el ejercicio de su ciudadania. Precisan de apoyos generalizados, también sanitarios, y de asistencia
personal para desarrollar actividades basicas de la vida diaria. Estos apoyos, caracterizados por su
estabilidad y elevada intensidad, son proporcionados en distintos entornos y resultan necesarios a lo
largo de toda la vida.

Esta condicién de persona con pluridiscapacidad, incluyendo muchos casos de patologias respira-
torias crénicas y problemas cardiovasculares, hace que las personas con paralisis cerebral sea un
colectivo de especial riesgo ante el COVID-19y que asi deben ser tenidas en cuenta al abordar la
estrategia de vacunacién. Recientes estudios confirman una mayor tasa de mortalidad en personas
con alteraciones del desarrollo, como es el caso de la pardlisis cerebral.
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2.PROPUESTAS DEL MOVIMIENTO ASPACE A
LA ESTRATEGIA DE VACUNACION FRENTE AL
COVID-19

La Estrategia de vacunacion frente al COVID-19 en Espaiia, en su tercera actualizacién, ha estable-
cido los siguientes grupos prioritarios

1. Residentes y personal sanitario y sociosanitario que trabaja en residencias
y viviendas de personas mayores y de atencion a grandes dependientes.

2. Personal de primera linea en el &mbito sanitario y sociosanitario.
3. Otro personal sanitario y sociosanitario.

4. Personas consideradas como grandes dependientes (grado Il de dependencia,
es decir, con necesidad de intensas medidas de apoyo) que no estén actualmente
institucionalizadas.

5. Asistentes personales en domicilios de personas consideradas grandes dependientes
(grado lll de dependencia) que no estén institucionalizadas.

6. Personas de 80 y mas afios (nacidas en 1941 y en afios anteriores).

7. Colectivos en activo con una funcién esencial para la sociedad.

Si bien entendemos que dentro de los grupos 2 y 3 estaria incluido gran parte del personal que atien-
de a las personas con paralisis cerebral y discapacidades afines, como personal sociosanitario de

servicios esenciales, es necesario incorporar de forma expresa a cualquier profesional que
pueda estar en contacto con nuestro colectivo; ya sea en servicios generales o en auxiliares.

En relacion con el grupo 4, coincidimos en la necesidad de priorizar la vacunacion de los grandes de-
pendientes (grado Ill). No obstante, también ha de evaluarse individualmente el riesgo ante la COVID
de las personas con pardlisis cerebral y discapacidades afines de menor grado de dependencia para
valorar su vacunacion prioritaria, teniendo en cuenta que las personas con paralisis cerebral con los
Grados Il 'y lll conviven a diario en los centros de dia.

Consideramos fundamental y necesaria la vacunacion prioritaria de quienes conviven con
personas con paralisis cerebral y discapacidades afines. Al ser las principales cuidadoras
de este colectivo, que pasan la mayor parte del dia a su cuidado (el 65% de las horas del dia las pasan
con su familia), su vacunacién evitara contagios que conlleven mas hospitalizaciones y situaciones de
abandono o falta de atencion; acrecentadas ante la escasez de plazas residenciales especializadas.

Reivindicamos una aplicacion homogénea de la estrategia de vacunacion en todas las comunidades
auténomas, territorios y localidades, contando para su implementacién con las entidades sociales,
como ASPACE, que atienden a los colectivos con mayor riesgo.
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Propuestas

1.

La vacunacién de las personas con paralisis cerebral y otras discapacidades afines con
grandes necesidades de apoyo ha de responder necesariamente a un criterio prioritario en
todo el Estado. De este modo y, habida cuenta de su vulnerabilidad social por conjuncién de
la situacion de paralisis cerebral y dependencia, se ha de proceder a la vacunacion de
todas las personas con paralisis cerebral y otras discapacidades afines con
caracter preferente. En caso contrario, se estaria adoptando una desigual aproxima-
cién, que conculcaria frontalmente los presupuestos juridicos recogidos en la Convencion
de Derechos de las Personas con Discapacidad, la Constitucion Espafiolay la Ley General

de Discapacidad. Es necesario definir una estrategia de vacunacién para las personas con
grandes necesidades de apoyo diferenciada de la establecida para el colectivo de mayores,
ya que los servicios que reciben, su entorno familiar, convivientes y cuidadores, situacién
personal, etc., difieren en gran medida.

La necesidad de tercera persona para las actividades de la vida diaria durante las 24 ho-

ras del dia, los 7 dias de la semana, es indisociable al desarrollo vital de las personas con
paralisis cerebral y otras discapacidades afines. Una realidad que debe considerarse ne-
cesariamente en los procesos de vacunacién, ya que no solo han de ofrecer cobertura de
inmunizacion a todo el personal de los servicios sociosanitarios en los que estan atendidos
sino también a sus convivientes, mayoritariamente familias. De este modo, la vacunacion
frente a la COVID-19 no solo debe ostentar caracter prioritario para con las
propias personas con paralisis cerebral y discapacidades afines, sino para con
todas aquellas personas en contacto habitual con ellas. Sila vacuna no alcanza a
todos los equipos profesionales y a sus familias, la inmunidad de las personas con paralisis
cerebral entraria en riesgo de forma indirecta.

Entre los grupos prioritarios de vacunacién, no solo deben estar aquellas personas atendidas
en Residencias o Centros de Dia, sino que ha de ampliarse con urgencia a los aten-
didos en centros ocupacionales, centros y servicios de empleo, centros de
educacion especial, de habilitacién funcional, atencién domiciliaria, atencién
temprana y otros servicios en los que se dan tratamientos que impiden la aplicacion de
medidas preventivas como la distancia social y el contacto fisico.

La vacunacién ha de hacerse extensiva a todos los trabajadores y trabajado-
ras de estos servicios, tanto de atencion directa como a otro personal que comparte
espacios en los centros de trabajo: como personal de limpieza, mantenimiento, transporte,
administracién, etc.
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Consideramos esencial que la vacunacion se realice en las instalaciones de nuestras entida-
des, de la misma manera que se realiz6 en los servicios residenciales, con el fin de facilitar el
proceso de vacunacion y garantizar la seguridad de las personas con paralisis cerebral.

Para el alumnado con paralisis cerebral, con independencia de la modalidad de escolariza-
cién (Centro ordinario o Centro de Educacion Especial), debera valorarse la conveniencia de
la vacunacion al alumnado que presente mayor riesgo por su estado de salud y afectaciones.
En todo caso, debera priorizarse la vacunacion de todo el personal de los centros educativos.

Atencién temprana: deberd vacunarse al personal que presta el servicio de atencién
temprana, tanto si es en un centro acreditado como si es en la modalidad de atencién
centrada en el entorno, asi como a los familiares convivientes de aquellos nifios y nifias que
presenten un mayor factor de riesgo.

El voluntariado que participa de manera habitual en los programas de ocio de
las entidades debe ser incluido entre los grupos prioritarios de vacunacion.
Estos programas son fundamentales para las personas con paralisis cerebral, ya que ocio y
el tiempo libre son el primer paso hacia una vida plena. El voluntariado resulta imprescin-
dible para hacer realidad estos programas y facilitar la participacién en los mismos de las
personas con mayores necesidades de apoyo.

Es necesaria una mayor coordinacioén entre la administracion sanitariay los
servicios sociales en los procesos de vacunacion, ademas de incluir a las entidades
que atienden a la paralisis cerebral en la definicion de la estrategia y su implementacion a
nivel local.

10.

Las mujeres y los hombres con paralisis cerebral y otras discapacidades afines con grandes
necesidades de apoyo podrany habran de tomar la decision de vacunacién siem-
pre que cuenten con capacidad cognitiva suficiente para la comprension del
acto y sus implicaciones. Asi pues y, en ejercicio del derecho fundamental a la vida,
resulta indiferente la situacién de incapacitacion judicial, sino que prevalece la voluntad y
decision de la persona.

1.

Las personas que trabajan en las entidades ASPACE disponen de plena capacidad juridica y
de obrar; por lo que, normativamente, cuentan con la posibilidad legal de aceptar o rechazar
la vacunacién. Corresponderia a la Administracién Publica, nunca a las enti-
dades sociales, exigir la vacunacion obligatoria al personal sociosanitarioy
educativo para primar el interés colectivo sobre el individual, alegando motivos de salud,
ya que somos un colectivo vulnerable; de urgencia y necesidad.
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12. Las mujeres y los hombres con paralisis cerebral y otras discapacidades afines que, dadas
sus grandes necesidades de apoyo a nivel cognitivo, no puedan comprender la trascendencia
del acto de vacunacién; habran de contar necesariamente con el apoyo legal de su repre-
sentacion. Asi pues, seran las personas tutoras quiénes prestaran el consentimiento infor-
mado en nombre de la mujer o el hombre con paralisis cerebral. La misma solucién juridica
aconteceria en supuestos de curatela en los que exista atribucién de las decisiones sanita-
rias. Y también en aquellos casos en los que, pese a no haberse formalizado la situacion de
incapacitacion judicial, esta se produce de facto. En los tres casos, al tratarse de un derecho
fundamental, solo es posible oponerse a la vacunacion cuando la inmunizacién suponga
mayor riesgo que beneficio. Corresponde también a las administraciones publicas, no a las
entidades sociales, la adopcién de las medidas oportunas para garantizar la vacunacién en
caso de una oposicién a la misma no fundamentada por parte de los tutores legales.
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