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1. Introduccion

El Movimiento Asociativo de Dafio Cerebral, representado en FEDACE, presenta el siguiente plan de desescalada para adecuar el
trabajo de atencion a las personas con dafio cerebral a las fases de desescalada presentadas por el Gobierno Nacional.

Segun el “Plan para la transicién hacia la nueva normalidad” propuesto por el Gobierno, el proceso de desescalada ha de ser:

=  Gradual.

= Asimétrico.

= Coordinado con las comunidades auténomas.

= Adaptable a los cambios de orientacién necesarios en funcién de la evolucion de los datos epidemioldgicos y del impacto de
las medidas adoptadas.

= Adaptado también a los diferentes grupos de poblacién.

Por lo tanto, cada territorio podra avanzar a ritmos diferentes, sobre una base de indicadores comunes para todos (Panel de
indicadores integral del Gobierno) y con un conjunto de medidas también comunes para cada una de las fases de la desescalada.

Se han planteado cuatro fases y tres transiciones entre las fases para el desarrollo del proceso de desescalada. Se ha establecido
un enfoque prudente del calendario, con hitos que se irdn alcanzando sucesivamente y podran ser reajustados en caso de ser
necesario. El Ministerio de Sanidad decidird, cada dos semanas, en qué fase de la desescalada esta cada territorio. Las medidas
establecidas por las organizaciones deberdn adecuarse a la fase que se establece en su territorio.



Estas son las fases que se plantean:

FASE 1

Desescalada inicial
Prevision 11 de mayo.

Apertura parcial de actividades y contacto
social en grupos reducidos para personas no
vulnerables ni con patologias previas.

FASE O

Preparacion para la
desescalada
Medidas sanitarias
de riesgo minimo.

El 3 de mayo se publicé la Orden SND/388/2020 donde se plantea que se potenciara la efectiva reactivacion de los servicios sociales
mediante la reincorporacién de todo el personal que sea necesario en la Fase 0 del Plan para la Transicién hacia la Nueva

Normalidad.

Partiendo por tanto de estas medidas estatales, en el presente documento se presentan de forma resumida y segun la previsién
orientativa las actividades de atencion al Dafo Cerebral que se iran retomando en cada una de las fases. Esta informacién vendra
acompafiada de recomendaciones, incertidumbres y documentos de interés. Todo este informe se ha realizado a través del trabajo
conjunto de la Comisién de Desescalada del Movimiento Asociativo de Dano Cerebral. Desde FEDACE estamos muy agradecidos
de su labor y esperamos que sea de gran utilidad.

FASE 2

Desescalada intermedia
Prevision 25 de mayo.

FASE 3

Desescalada avanzada
Prevision 8 de junio

Apertura de todas las actividades, pero
siempre manteniendo las medidas oportunas
de seguridad y distancia.

"LA NUEVA NORMALIDAD"

Terminan las restricciones
sociales y econémicas,
pero se mantiene la
vigilancia epidemiologica,

Apertura parcial de actividades que se
mantienen restringidas en la fase |, con
limitaciones de aforo y contacto social en
grupos mas amplios para personas no
vulnerables ni con patologias previas.

la capacidad reforzada del
sistema sanitarioy la
autoproteccion de la
ciudadania.



2. ldeas fuerza

El proceso de desescalada de las entidades de atencion al Dafio Cerebral, pese a tener puntos generales y comunes, dependera
en cada caso de la Comunidad Auténoma en la que se esté trabajando, la tipologia de sus recursos, su volumen de usuarios, etc.
No por ello debemos dejar de fijar una serie de lineas generales de trabajo que tener en mente durante todo el proceso, ya que
estaran directa o indirectamente presentes durante todo el proceso de desescalada.

A través de las lineas marcadas por la normativa del Gobierno y también de las inquietudes mds importantes que se han
considerado tanto por parte de FEDACE como por parte de las Asociaciones, se han resaltado estas ideas fuerza para que sirvan
como base de todas las recomendaciones que haremos posteriormente. Estas ideas son las siguientes:

a. Anticipacion:

Las particularidades en cada una de las normativas autondmicas hacen que la entrada en cada uno de los centros y la puesta en
marcha de sus actividades por parte de profesionales y usuarios se convierta en un protocolo particular en si mismo. No obstante,
un aspecto que se ha destacado como esencial en esta situacidén es la capacidad que puede poseer una entidad a la hora de
anticiparse a las resoluciones administrativas.

Para dicha anticipacion, la asociacién puede prepararse antes de la apertura oficial mediante el abastecimiento de medidas de
proteccion, el informarse sobre el volumen de usuarios que acudird, el célculo de ratios de usuarios y profesionales por espacio,
la adecuacidn del transporte, la higienizacion de los locales, etc.



b. Planes de contingencia:

Una vez en los puestos de trabajo, los protocolos de seguridad e higiene deben estar claros, compartidos por todos los
profesionales y ser constantes en el tiempo. Ademads, se debe informar y formar a usuarios y familias para que conozcan los
protocolos y sean conscientes de cdmo deben proceder. Algunas entidades han elaborado ya sus propios planes de contingencia
con procedimientos protocolizados respecto a higiene, distanciamiento, ratio de personas, etc. Para cumplir estos planes es
necesario tener en mente procesos de prevencion, deteccion y coordinacién, manteniendo una continuidad y priorizando estas
medidas frente a las de reactivacion.

c. Prudencia y constancia:

Este proceso debe ser en todo momento prudente, respetuoso y seguro. No debe precipitarse por adelantar plazos o apertura
prematura de servicios sin que hayan sido reacondicionados y redimensionados. Se debe tener en cuenta que sera un proceso
largo, duro y que requerird un equilibrio gradual y flexible para garantizar las medidas de seguridad y, al mismo tiempo, dar
respuesta a las necesidades de personas con dafio cerebral y sus familias.



3. Medidas y ajustes comunes para todos los servicios*

1. Realizacidon de tests y pruebas de deteccidn de posibles infectados/as en personas con discapacidad y profesionales, para
garantizar las medidas de aislamiento.

2. Disposicién de equipos de proteccién, material sanitario y de limpieza suficiente, reforzando aquellos servicios que tienen
infectados/as.

3. Desinfecciones generales de las instalaciones y del material.

4. Garantia de recursos materiales y profesionales para continuar la actividad (reincorporacion de los/las profesionales
sometidas a ERTES, favoreciendo la continuidad y estabilidad de los/las profesionales de referencia, contratacidn de nuevo
personal...).

5. Implantacién de los protocolos e instrucciones de las Administraciones Publicas sobre la reincorporacion (requisitos de
limpieza, medidas de seguridad, distanciamiento, reestructuracion de espacios, pruebas de deteccidn, aislamientos, etc.)
disefiandolos y adaptandolos en funcién de las caracteristicas de cada servicio y necesidades de las personas con
discapacidad atendidas de forma individualizada, y formando a los/las profesionales responsables de ponerlos en marcha.

! Referencia: Plan de Desescalada del Comité Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI)



https://drive.google.com/file/d/1PBYmnRyMJeRee_a2-oK9jKxMSnOv0BpQ/view?usp=sharing

Implantacion de los criterios de priorizacion del retorno de las personas con discapacidad atendidas, sin que repercuta en
su reserva de plaza o derecho de cualquier tipo.

Disefio de protocolos de prevencion en coordinacidn con centros sanitarios de la zona en aquellos servicios que no cuenten
con servicios sanitarios propios.

Consulta previa a las personas con discapacidad y familias atendidas, para dimensionar sus necesidades y organizar las
condiciones de continuidad de los servicios.

Realizacidn de acciones continuas de informacion y anticipacion dirigidas a las personas con discapacidad y sus familias, de
manera que conozcan las medidas que se aplicaran en la reapertura de los servicios, en las diferentes fases de desescalada,
y la forma en que se veran afectadas.



4. Fase 0 - preparacion

Tanto en esta fase O inicial como en las posteriores, vamos a presentar unas guias de recomendaciones, incertidumbres vy
documentos de interés que serdn de utilidad para las entidades de atencidn al Dafio Cerebral. Estas guias nos servirdn como
imagen, base y guion para las diferentes fases de desescalada.

Se trata de unas guias “vivas”, es decir, sujetas a modificaciones y aportaciones durante todo el proceso. Ahora mismo cuenta con
una serie de anotaciones en cada fase que nos han parecido mas basicas o idéneas para empezar y dar impulso a las ideas de las

asociaciones. Estos datos se han obtenido de las reuniones del Movimiento Asociativo del Dafio Cerebral a través de su Comision
de Desescalada.

Recomendaciones:

Teletrabajo preferente, en las empresas y puestos donde sea posible. En determinadas entidades estan teletrabajando perfiles
como comunicacion o trabajo social.

= Atencion a usuarios y familiares via telematica.

= Anticipo en medida de lo posible a las medidas administrativas ante la incertidumbre de las fechas de apertura en los centros
concertados.

= Solicitud de apoyo a las administraciones para facilitar la anticipacion a las medidas que se adopten.



Preparacion de espacios (diseifo del espacio fisico), limpieza y desinfeccion, consulta con familiares mediante sondeos para
calcular ratio de asistentes. Realizar esta visita previa incluso con los usuarios para que se adapten a la nueva realidad.

Preparar las fases haciendo hincapié en el contexto y perfil de las personas (espacio, dimensiones, vulnerabilidad de los
usuarios).

Hacer sondeos para saber qué usuarios quieren volver a asistir a los centros para asi calcular la ratio espacial y de profesionales
necesarios.

Busqueda de informacién sobre las particularidades de cada perfil en los colegios profesionales pertinentes.
Desinfeccién previa a la apertura de los centros. Refuerzo en la frecuencia de los servicios de limpieza.

Elaboraciéon de protocolos especificos para la situacion actual para cada perfil profesional.

Incertidumbres:

*

Comunicacién de las Comunidades Auténomas de la fecha de apertura de centros concertados. A considerar que las fechas
variaran en cada provincia.

Preocupacién por material sanitario: ¢ Qué hace falta? Traje completo, mascarilla, guantes, batas, calzas, EPIs y quién se hace
cargo del coste. En determinadas asociaciones se han conseguido materiales mediante donaciones, se puede buscar en la red
solidaria de empresas. Por ejemplo, esta empresa https://makersvscovid.teralco.com/ y su delegaciéon de Catalunya

https://covidmakers.cat/ ha proporcionado solidariamente pantallas, abre puertas y salvaorejas.



https://makersvscovid.teralco.com/
https://covidmakers.cat/

+ Dudas con la responsabilidad del material de limpieza. No esta claro si del material necesario se hace cargo la entidad o el
personal de limpieza.

* Espacios alquilados y compartidos dificilmente protocolizables.

+ Las entidades que trabajan con convenios con entidades publicas estan sufriendo repercusiones negativas a nivel econémico
y laboral en esta fase.

Documentos de interés:

v" Plan de Desescalada del CERMI: https://drive.google.com/file/d/1PBYmnRyMJeRee a2-
oK9jKxMSnOv0BpQ/view?usp=sharing

v Propuestas Desescalada FEDACE: https://drive.google.com/file/d/110z4SIYNjJKfunTD-yFUni7e OQj7eKyS/view?usp=sharing

v" Cuestionarios de consentimiento: https://drive.google.com/open?id=1VBSUt-r43fibZ3KRinX3HqdAG9bRFCP)J
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https://drive.google.com/file/d/1PBYmnRyMJeRee_a2-oK9jKxMSnOv0BpQ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1PBYmnRyMJeRee_a2-oK9jKxMSnOv0BpQ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/110z4SIYNjJKfunTD-yFUni7e_Oj7eKyS/view?usp=sharing
https://drive.google.com/open?id=1VBSUt-r43fjbZ3KRinX3HqdAG9bRFCPJ

5. Fase 1 - inicial

Recomendaciones:

= Reinicio de actividades con conciertos publicos de las Comunidades Auténomas, aunque existen provincias que pasaran de
fase unas antes que otras. Son convenientes los contactos periddicos con las entidades locales y comunitarias proveedoras
de servicios.

= Prioridad a la continuidad de la atencién telematica y a domicilio con los casos de vulnerabilidad. Incorporacién de usuarios
segun criterios de vulnerabilidad. Las poblaciones de riesgo se incorporaran en las ultimas fases; mientras tanto, se
recomienda combinar atencién presencial y telematica. Las intervenciones en domicilios se priorizaran en situaciones de
emergencia.

= Se considera la incorporacidn del 30% de usuarios por fase, ajustando la ratio de personal adecuada, pero nunca de forma
completa hasta la llegada del fin de las fases de desescalada.

= Toma de temperatura regularmente siempre que sea posible entre trabajadores y usuarios del centro.
= Contacto social en grupos reducidos de personas no vulnerables y sin patologias previas. Talleres grupales reducidos.

= Mantener siempre la distancia recomendada de 2 metros de separacion. Evitar saludos y tocarse la cara. Extremar la

limpieza e higiene.
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Vigilancia a la salud. Se recomienda que cualquier persona con sintomas, ya sea usuaria o profesional, no acuda a los
centros.

Se recomienda que las familias sigan recibiendo atencion, pero, si es posible, hacerlo telematicamente. Se recomienda a
los familiares no entrar en el centro ni en la recepcién, salvo que sea estrictamente necesario.

Asistencia a los centros siempre con cita previa para evitar aglomeraciones.
Especial atencién a los protocolos de comedor. Si no se pueden garantizar, es mas adecuado no realizar el servicio.

Limitacion en el uso de transportes y en las rutas de los mismos. Se recomienda una ocupacién del 50% como maximo.
Mantener espacio de separacidn entre pasajeros si es posible, haciendo mas de un viaje si el coste es asumible. Se propone
utilizar vehiculos propios si es posible.

Creacion de protocolos que tengan en cuenta espacios como el bafio, el comedor, las maquinas de café, dreas de trabajo,
EPIs, proveedores, cambio de mascarilla y guantes al entrar en centro, etc.

Tener especial cuidado en lo referente a la higiene de todo el centro. Se aconseja como método general limpiar con agua
y lejia en la proporcién adecuada.

Sefalizar mediante instrucciones detalladas y de buena visibilidad los procedimientos a seguir (lavado de manos,
recordatorio de distancia de seguridad, higienizacion de espacios, colocacion de EPls...). Para ello se pueden usar carteles
con pictogramas u otros letreros de lectura facil y comprensible en salas, bafios, comedores, zonas de transito, zonas de
trabajo, etc.
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Extremar las precauciones en las actividades bdsicas como el aseo, la alimentacion, el descanso o el acompafiamiento.
Entrega de los protocolos y planes de contingencia a profesionales, usuarios con dafio cerebral y a sus familias.

Realizar formaciones de protocolos para personal, usuarios con dano cerebral y sus familias; manteniendo la mdaxima
transparencia y prudencia.

A ser posible, disposicidon de gel hidroalcohdlico para cada trabajador o espacio de trabajo. Es esencial lavarse las manos
con jabdn previamente, si no, no es efectivo.

Determinar aforo maximo en bafios y vestuarios. Eliminar toallas secamanos y en su lugar poner papel desechable. La
papelera debera tener tapa y apertura con pie.

Disponer de carteleria con normas especificas en cada estancia.

En caso de los Centros Diurnos:
1. Incorporacion paulatina teniendo en cuenta la vulnerabilidad y voluntad de los usuarios.
2. Hacer dos turnos de trabajo.

3. Asistencia en dias alternos.
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Incertidumbres:
+ Definir el procedimiento a seguir con personas que acaban de recibir el alta hospitalaria.

+ Siguen existiendo dudas sobre el material de proteccidn requerido. Uso de EPIs generalizado (mascarilla y guantes) pero
es duda si para algunos profesionales (fisioterapia) harian falta ademds pantallas protectoras, batas o calzas.

¢+ Como abordar la ventilacién correcta de los centros y la limpieza del aire acondicionado.

+ Diferenciacidn entre procedimientos en Centros de Dia y Centros de Atenciéon ambulatoria.

+ Ratio de ocupacién del servicio de comedor.

+  Conciliaciéon entre el personal de las asociaciones que tienen hijos en edad escolar y/o dependientes a cargo.

*  Vacio legal en cuanto a la asistencia a domicilio, ya que no se dispone de informacidn al respecto de seguros del personal,
gastos extra a financiar por las administraciones. Necesaria una autorizacion especifica para la realizacién de esos servicios.

Documentos de interés:

v Plan de Contingencia Federacién Galega FEGADACE: https://drive.google.com/file/d/1yVItC8 CHnKmcvBszn-
wA5d04CRblaEDQ/view?usp=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1yVltC8CHnKmcvBszn-wA5d04CRblaEDQ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1yVltC8CHnKmcvBszn-wA5d04CRblaEDQ/view?usp=sharing

Plan de Contingencia de TRACE Catalunya (version en cataldn):
https://drive.google.com/file/d/1Z4moPEQYI5NCHI8dg9u6SP-N2LKYMOkn/view?usp=sharing

Plan de Contingencia de TRACE Catalunya (versién en castellano):
https://drive.google.com/file/d/1ixNgyeCzgDH uU1YLBYINJa66-BTWS5Nn/view?usp=sharing

Plan de Reapertura de Rehacer Baleares:
https://drive.google.com/file/d/1GbJ5mrCwoGvgs6d55SMQ9iJrX4kMRjhlE/view?usp=sharing

Protocolo de actuacion en residencias de la UME: https://www.youtube.com/watch?v=J4ableznvE4

Protocolo de desinfeccidn de la UME: https://www.youtube.com/watch?v=-eF-el 7Fac

Protocolo de atencion a domicilio Rehacer Baleares: https://drive.google.com/open?id=1u0O9XTmg0-1iri7IAA1kVgKIJJg-
vg5i9

Protocolos individuales por zonas del centro de Ateneu Castellé:
https://drive.google.com/open?id=1bnavqgtbW5V dEMYb8gTqidC7BREfFWE
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https://drive.google.com/file/d/1Z4moPE0Y95NCHl8dq9u6SP-N2LKYMOkn/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ixNgyeCzgDH_uU1YLBYINJa66-BTW5Nn/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1GbJ5mrCwoGvgs6d5SMQ9iJrX4kMRjhlE/view?usp=sharing
https://www.youtube.com/watch?v=J4ableznvE4
https://www.youtube.com/watch?v=-eF-e1_7Fac
https://drive.google.com/open?id=1uO9XTmg0-1irj7lAA1kVgKIJJg-vg5j9
https://drive.google.com/open?id=1uO9XTmg0-1irj7lAA1kVgKIJJg-vg5j9
https://drive.google.com/open?id=1bnavqgtbW5V_dEMYb8gTqidC7BREfFWE

6. Fase 2 - intermedia

Recomendaciones:
= Permisividad de contacto social en grupos mas numerosos de personas no vulnerables ni con patologias previas.
= Continuidad en las siguientes actividades:
o enlarealizacion de sondeos para saber qué usuarios quieren reincorporarse al centro.

o en el flujo de informacién de los protocolos y plan de contingencia a profesionales, usuarios con dafio cerebral y
sus familias.

o en las formaciones de protocolos para personal, usuarios con dafio cerebral y familiares.
o en laasistencia con cita previa para evitar aglomeraciones.
o en talleres grupales reducidos.

= Tomas de temperatura.

= Extremar precauciones en las actividades terapéuticas basicas: aseo, alimentacién, descanso, acompafiamiento, ...
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= Evitar salidas fuera del centro, sobre todo en transporte publico.

= Evitar actividades fisicas grupales.

= Se harecomendado el abastecimiento de EPIs para cubrir dos meses como minimo.
= Serecomienda el uso por parte del personal, de ropa diferente a la que use fuera.

= Se harecomendado el uso de medidas de higienizacidn en ascensores (e]. rayos UVA)

Incertidumbres:

+ Pendiente confirmar protocolos en actividades de rehabilitacion como la piscina.

Documentos de interés:

+ Disposicidn sobre ejercicio fisico y actividades al aire libre:
https://drive.google.com/file/d/1LRVMKODWVhhkiDDiilLzmPvsn-mK58rH/view?usp=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1LRVMkODWVhhkiDDii1LzmPvsn-mK58rH/view?usp=sharing

7. Fase 3 - avanzada

Recomendaciones:

Contacto social para todas las personas no vulnerables y sin con patologias previas.

Se plantea el retorno del servicio de comedor en determinadas entidades, respetando las distancias de seguridad y los
protocolos de higiene.

Reinicio de actividades de sensibilizacion.
El deporte, ocio o inclusion comunitaria no se contemplan hasta esta fase.

Las medidas de prevencidn se seguirdn manteniendo, ya que los PCR no tienen resultados 100% concluyentes. Tampoco
los PCR son imprescindibles para la apertura del centro.

Continuidad en la rehabilitacién.
Promocidn de la asistencia telematica y actualizacién de equipos adaptados para esta nueva realidad.

Adaptarse a convivir con el COVID-19 en una nueva realidad.
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Incertidumbres:

¢+ Subvenciéon IRPF: Se permite reformular programas (metodologia y cronologia) e incorporar gastos en EPIs. No puede
cambiar objeto del proyecto. Hay flexibilidad para envio de cambios hasta junio/julio. A nivel estatal si es posible aplazar
la ejecucion: habra tres meses de prérroga para la ejecucion.

+ Situacion de sostenibilidad econdmica y estructural de las entidades.

*  Repercusion econémica en familias y cuidadores. Cuanta mds demora en el reinicio de actividades, mas puede afectar
emocionalmente a los usuarios.

+ En las plazas concertadas con las administraciones puede existir un temor por parte de los usuarios a perder su plaza
concedida.

¢+ Gestion de los periodos vacacionales en los centros que cierran sus instalaciones en agosto. Necesaria compatibilizacién
de respiros familiares, descanso de profesionales, atencion a usuarios, etc. Propuesta de vacaciones de forma escalonada.
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https://drive.google.com/file/d/1LRVMkODWVhhkiDDii1LzmPvsn-mK58rH/view?usp=sharing
https://www.youtube.com/watch?v=J4ableznvE4

Foderacn
Espafola de
Dafo Ceecbral

Protocolo de desinfeccidn de la UME: https://www.youtube.com/watch?v=-eF-el 7Fac

Abastecimiento de EPIs: https://makersvscovid.teralco.com/

Abastecimiento de EPIs en Catalufia: https://covidmakers.cat/
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Federamon
Espafola de
Dano Cerebral
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