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Este recurso fue desarrollado por el Centro de Oportunidades de Acceso a Vacunas para Personas con
Discapacidades (DVAO, por sus siglas en inglés) y una iniciativa conjunta de Able South Carolina (Able
SC), Independent Living Research Utilization (ILRU) y el Partnership for Inclusive Disaster Strategies
(PIDS).
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Notard que utilizamos “e” en vez de “a” u “0” en los pronombres, adjetivos y adverbios, por ej. ‘les, ‘une’y ‘miembre’; esto
no es un error, si no siguiendo el lenguaje inclusivo reconociendo y respetando la diversidad de género, permitiendo que
todas las personas, sin importar su identidad de género, se sientan incluidas y representadas en nuestra comunicacion.

Acerca de Able South Carolina (Able SC)

Able SC es un Centro de Vida Independiente reconocido a nivel federal que representa a la mitad

de los condados de Carolina del Sur y es un lider reconocido en programas estatales, nacionales e
internacionales que incrementan la capacidad por los derechos de las personas con discapacidades,

la justicia para personas con discapacidades y la vida independiente. Able SC es una organizacion
liderada por personas con discapacidades que busca cambios transformadores en los sistemas, las
comunidades y las personas. Desde 1994 nos hemos mantenido como una entidad sin fines de lucro
controlada por consumidores, comunitaria, de diversas discapacidades, que busca convertir a Carolina
del Sur en un modelo nacional de equidad e inclusidn para todas las personas con discapacidades.
Para obtener mas informacion, visite www.able-sc.org (enlace en inglés y puede cambiar al espafiol).

Acerca de Independent Living Research Utilization (ILRU)

Fundado en el 1977, tiene un largo historial de suministro de investigaciones, educaciéon y consultoria
en las areas de vida independiente, servicios basados en el hogar y la comunidad y la Ley para
Estadounidenses con Discapacidades (Americans with Disabilities Act, ADA). ILRU es dirigido por
personas con discapacidades que son expertas en vida comunitaria y en leyes de discapacidad. Para
obtener mas informacion sobre ILRU, visite www.ilru.org (enlace en inglés).

Acerca del Partnership For Inclusive Disaster Strategies (PIDS)

PIDS es la Unica organizacion dirigida por personas con discapacidades en los EE. UU. con

una mision centrada en lograr la equidad para las personas con discapacidades y personas con
necesidades funcionales y relacionadas con el acceso en todos los planes, los programas, servicios
y procedimientos antes, durante y después de los desastres y las emergencias. Para obtener mas
informacion, visite www.disasterstrategies.org (enlace en inglés y puede cambiar al espafiol).

Este proyecto fue apoyado por los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (HHS) como parte de una
subvencién de asistencia financiera a la Fundacién de los CDC por un total de $1,000,000.00,
financiado en su totalidad por los CDC/HHS. El contenido es responsabilidad exclusiva de les autores
y no necesariamente representa las opiniones oficiales, ni cuenta con el respaldo de los CDC/HHS o
del Gobierno de los Estados Unidos.
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CAPIiTULO 1

Introduccion

Como organizaciones comunitarias, centradas en personas
con todo tipo de discapacidades y dirigidas por ellas, los
Centros de Vida Independiente (Centers for Independent
Living, CIL) a menudo estan a la vanguardia en adaptacion y
respuesta a emergencias en sus respectivas comunidades.
Esto incluyd la pandemia del COVID-19. Aunque los CIL
siempre han trabajado estrechamente con colaboradores
de la comunidad, la pandemia del COVID-19, el cierre
resultante de servicios no esenciales y las restricciones

de quedarse en casa cambiaron la colaboracién de rutina I _—
entre la comunidad y los proveedores de servicios de salud.

Los CIL con raices profundas en la comunidad identificaron rapidamente colaboradores nuevos que

podian sumarse a ellos para asistir a personas con discapacidades durante la crisis. Los CIL agregaron

o ampliaron significativamente programas y servicios para abordar las necesidades de la comunidad,
algunos de los cuales previamente no se ofrecian. Esos servicios recién desarrollados incluyeron la
distribucién de alimentos y suministros para la pandemia, servicios virtuales entre pares, asi como un
aumento en la informacion y las referencias. También incluyeron servicios para ayudar a les alumnes

con discapacidades en las escuelas, distribucién y capacitaciéon en el uso de tabletas y computadoras
portatiles para reducir el aislamiento, y mayores esfuerzos para hacer la transicion de personas fuera de

los centros de enfermeria especializada, entre otros.

Mientras la pandemia del COVID-19 afectd a todes, significativamente impacté a las personas

con discapacidades, sus familiares y cuidadores. Los estados a menudo no incluian a personas con
discapacidades en la planificacion e implementacidn de la respuesta al COVID-19 o, a menudo, se
acercaban a organizaciones sobre personas con discapacidades que podrian no haber sido dirigidas por
personas con discapacidades, lo cual generé mas barreras y desafios capacitistas. Ademas, la pandemia
resalté las disparidades de salud que enfrentan las personas con discapacidades y expuso atin mas las
disparidades de las personas con discapacidades multiplemente marginadas debido a la raza, género,
edad y situaciéon econémica. Por ultimo, aquelles que viven en entornos institucionales, como centros de
enfermeria especializada y hogares grupales, estuvieron especialmente en riesgo. En muchos casos, los
CIL fueron las Unicas organizaciones que se enfrentaron al desafio, proveyendo servicio a personas con
discapacidades en necesidad y colaborando con otras organizaciones comunitarias.

El inicio de la pandemia fue repentino e impredecible y los CIL tuvieron que inventar servicios para
garantizar que se escuchara a las personas con discapacidades. La historia reciente nos ha enseinado
que es esencial que nos preparemos para futuras emergencias de salud, incluso mientras continuamos
respondiendo a la emergencia de salud publica del momento. Este conjunto de herramientas se
desarrollé para ayudar a los CIL a prepararse y responder mejor a emergencias de salud publica ahora 'y
en el futuro. El kit de herramientas destaca las lecciones aprendidas durante la pandemia del COVID-19,
es decir, estrategias que ayudaran a los CIL a convertirse en colaboradores en futuras emergencias al
trabajar eficazmente con el sector de salud publica, y proporciona consejos y sugerencias practicas para
cada organizacion.
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CAPIiTULO 2

Por qué los CIL estan en una posicion ideal
para apoyar a las personas con discapacidades

en emergencias de salud publica

Introduccion

Las emergencias de salud publica plantean desafios nuevos para proporcionar servicios en la comunidad.
Tales emergencias requieren que las organizaciones forjan alianzas con departamentos de salud locales

y estatales, otros proveedores de servicios, negocios locales y otros colaboradores no tradicionales. Los

CIL estan preparados para trabajar junto con la comunidad discapacitada para abogar por la inclusion

total a medida que los servicios comunitarios se adaptan a nuevos desafios. Los CIL estan profundamente
conectados con la cultura de discapacidad, ya que por mandato estan dirigidos por personas con
discapacidades y orientados por les consumider. Los CIL estan preparados para ser las mejores organizaciones
en dar respuesta a las necesidades de las personas con discapacidades en emergencias de salud publica.
Mientras que la mayoria de los CIL ya han estado fuertemente involucrados en iniciativas de planificacion
comunitaria para la respuesta a emergencias y preparacién individual para desastres, también comprenden las
barreras especificas que enfrentan las personas con discapacidades durante las emergencias. Esta experiencia
ayudoé significativamente a los CIL en su respuesta a la pandemia del COVID-19.

CIL: Expertos en la materia con orientacion comunitaria

Los CIL son expertos hiperlocales en la materia que apoyan a personas con discapacidades y son defensores
de la reduccion de barreras sistémicas mediante la abogacia. La Ley de Rehabilitacién establece que los

CIL deben ser dirigidos por personas con discapacidades que viven en las comunidades a las que proveen
servicio, y que su personal y les miembres de la junta directiva deben estar familiarizades con las necesidades
y los desafios de sus respectivas areas de servicio. Esta experiencia surge de la experiencia personal que
tienen muches miembres del personal del CIL como personas que viven a diario con discapacidades, y se ve
reforzada por el mandato de que las organizaciones estén dirigidas por les consumidores, seglin establecido
en la Ley de Rehabilitacion. Los CIL también suelen ser la Unica entidad para personas con todo tipo de
discapacidades en su comunidad, lo que agrega otro nivel de experiencia para garantizar que las personas con
todo tipo de discapacidades sean incluidas y escuchadas. Ademas, los CIL con frecuencia buscan la opinién
de les miembres de la comunidad a través de planificacion estratégica, evaluaciones de necesidades y otros
métodos. Esta retroalimentacion continua los ayuda a comprender las barreras que enfrentan las personas
con discapacidades y a desarrollar servicios efectivos para servir adecuadamente a sus constituyentes.

Los CIL saben qué funcionara y qué no en sus comunidades. Por

lo tanto, cuando el personal del CIL esta presente en la mesa

con otros proveedores, no solo representan a las personas con
discapacidades, sino que también estan trayendo las voces de sus
consumidores, lo que les permite anticipar y planificar una respuesta
mas inclusiva y equitativa durante desastres y emergencias de salud
publica. Los CIL deben buscar activamente ser agregados a comités,
juntas asesoras y otras organizaciones para ayudar a planificar la
respuesta a emergencias. Al actuar como una voz para la comunidad
discapacitada, los CIL pueden preparar mejor a los departamentos
de salud publica y otros colaboradores para apoyar a las personas N \}./
discapacitadas durante la préxima crisis de salud publica. @

-y
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Durante la pandemia del COVID-19, los CIL salvaron vidas, ya sea a través de la abogacia individual o
sistémica, respondiendo con nuevos e innovadores programas y enfoques para servir su comunidad o a
través de su filosofia de apoyo entre pares. Gracias a los esfuerzos de abogacia se logré mejorar el acceso
a las vacunas. Usando fondos dispuestos por la Ley CARES para proporcionar servicios de asistencia
personal, tecnologia de asistencia o equipo de proteccién personal.

Los CIL ayudan a los colaboradores de respuesta de emergencias a proveer servicios accesibles y
equitativos. Los CIL no solo son, por la naturaleza de su mision y estructura, lideres en sus comunidades,
sino que también ofrecen un recurso inmediato para les consumidores cuando otros sistemas comunitarios,
estatales o federales estan sobrecargados o no logran comprender las necesidades de las personas con
discapacidades. Las personas con discapacidades, sus familias y los proveedores de apoyo entienden los
beneficios de su CIL local, ya que a menudo son los primeros en ser llamados en emergencias y para dar
apoyo.

Abogacia: un servicio fundamental que ofrece el CIL

Uno de los servicios fundamentales de un CIL es la abogacia individual y de sistemas. Los CIL han estado
trabajando en la comunidad abogando por una mayor inclusién y acceso desde sus inicios. Sin embargo, la
abogacia individual y de sistemas es mucho mas importante durante emergencias de salud publica.

Los CIL demostraron la importancia de la abogacia durante la pandemia del COVID-19. Por ejemplo,

en el apuro por llevar vacunas a les mas necesitades, las personas con discapacidades no fueron
priorizadas como poblacién en riesgo. Los CIL de todo el pais lideraron esfuerzos para garantizar que su
estado entendiera el riesgo de infeccidn, hospitalizacion y muerte por el COVID-19 para las personas

con discapacidades. En muchos estados, la abogacia de los CIL fue la razén por la cual las personas

con discapacidades se agregaron luego como grupo prioritario. Otro ejemplo fue la falta general de
accesibilidad. Ya sea una conferencia de prensa, materiales educativos sobre el COVID-19, recursos, sitios
de pruebas o de vacunacion, los CIL estuvieron a la vanguardia, ya que la accesibilidad y el cumplimiento
de las leyes de derechos de las personas con discapacidades a menudo no se priorizaban. (Musumeci y
Chidambaram, 1 de marzo de 2021).

Ademas de las barreras ya existentes, la pandemia resalté otros problemas para las personas con
discapacidades. A continuacion, se muestran algunos ejemplos de las barreras enfrentadas durante la
pandemia del COVID-19:

1 Las conferencias de prensa no incluian subtitulos, interpretacion en lenguaje de sefias
© estadounidense o descripciones visuales.

2 Las paginas web y las aplicaciones de teléfonos inteligentes utilizados para inscribirse para pruebas o
© citas para vacunarse no siempre eran accesibles.

Los materiales utilizados para educacion y los recursos a menudo no estaban en un lenguaje sencillo
para apoyar a las personas con discapacidades intelectuales, de desarrollo y de otro tipo.

A menudo no se realizaron modificaciones a programas para garantizar un acceso equitativo, por
4. ejemplo, vacunaciones en el hogar, vacunaciones en el auto u otras adaptaciones que pudieran ser
necesarias.

Los sitios de vacunacion y pruebas con frecuencia no eran accesibles, y el personal y les
5. voluntaries que trabajaban en ellos no estaban familiarizades con adaptaciones para personas con
discapacidades.




La educacion y la informacion no representaban a las personas con discapacidades, dejandolas
preocupadas sobre si el COVID-19 o la vacuna afectarian sus discapacidades existentes.

Las prohibiciones de uso de mascarillas u otras medidas en contra del uso de mascarillas no
7. incluyeron ni protegieron las necesidades de las personas con discapacidades que tienen mayor riesgo
de infeccidn, hospitalizacion o muerte.

Durante la pandemia a menudo hubo falta de equipo de proteccidn personal, incluyendo mascarillas,

© desinfectante de manos y otros articulos disponibles para les consumidores, cuidadores y familiares.

9 Muchas personas con discapacidades enfrentaron la falta de acceso a la tecnologia y de opciones para
® acceder a los servicios virtuales, como telesalud, programas y educacion.

10 Muchas personas que vivian en entornos institucionales no tuvieron acceso a servicios basados en el

hogar y la comunidad y a otros apoyos que hubieran permitido la transicion a la comunidad.

Los CIL también ofrecieron abogacia individual en situaciones dificiles. Por ejemplo, a algunos
consumidores les resulté dificil mantener la seguridad y la independencia debido a la falta de servicios de
asistencia personal y de personas dispuestas a y capaces de acudir a sus hogares para brindarles apoyo,
dejandolas en riesgo de institucionalizacion. Los CIL trabajaron en nombre de estes consumidores para
educar a les funcionaries locales y estatales sobre los desafios existentes y el riesgo de institucionalizacion.
En algunos casos, los CIL pudieron pagar los servicios de asistencia personal para las personas en mayor
riesgo con fondos Unicos extendidos a los CIL debido a la pandemia.

Mientras los CIL mostraron un liderazgo sobresaliente durante la pandemia del COVID-19, quedan
muchas oportunidades para que los CIL fortalezcan los programas, los servicios y la abogacia. Los

CIL deben continuar construyendo y estableciendo alianzas con los departamentos de salud locales y
estatales. Ademas, deben centrarse en establecer conexiones sdlidas con las organizaciones dedicadas

a la preparacion para emergencias. Esto incluye entidades estatales de respuesta a emergencias, como
agencias gubernamentales, incluido su manejo de emergencias, departamentos de salud, organizaciones
de servicios sociales y la Cruz Roja Americana, la Agencia Federal para el Manejo de Emergencias
(Federal Emergency Management Agency, FEMA), el Partnership for Inclusive Disaster Strategies (PIDS) y
organizaciones de abogacia, por nombrar algunas.

Otro papel importante de los CIL es garantizar que las personas con discapacidades estén preparadas para
desastres y emergencias de salud publica. Tales esfuerzos podrian incluir garantizar que les consumidores
tengan un plan de emergencia, brindar capacitacién en preparacion y asegurarse de que tengan el equipo
y los suministros necesarios para sobrevivir, entendiendo que algunos equipos y suministros deberan
modificarse para que sean accesibles para la persona.

Fuentes:

COVID-19 Vaccine Access for People with Disabilities (enlace en inglés)
Mary Beth Musumeci y Priya Chidambaram

1 de marzo de 2021
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CAPIiTULO 3

Leyes relevantes de derechos de las
personas con discapacidades

Los derechos de las personas con discapacidades son
derechos humanos y no son opcionales.

Las leyes de derechos de las personas con discapacidades no son nuevas, existen desde hace décadas.
Sin embargo, muchas personas con discapacidades enfrentan desafios al intentar recibir vacunas y otros
servicios de atencién médica o de emergencia debido a que las leyes de derechos por discapacidad no
se respetan ni se siguen. Como defensores, los CIL deben comprender las obligaciones legales de los
proveedores y los derechos de les consumidores. La claridad sobre estas obligaciones ayudara a los CIL
a facilitarles a les consumidores el acceso a las vacunas y la atencién médica en general. Comprender las
leyes también ayudard a los CIL a facilitarles a los proveedores de atencion médica y de emergencia el
cumplimiento de sus obligaciones hacia las personas con discapacidades.

Los CILy les consumidores deben comprender que los derechos civiles nunca se suspenden durante
desastres o emergencias de salud publica. Esto significa que las agencias y las organizaciones no pueden
decirles a las personas con discapacidades que no tienen acceso a programas y servicios durante esos
periodos. Las leyes federales de derechos por discapacidad se aplican siempre y sustituyen a las leyes
estatales. Los CIL pueden ofrecer liderazgo a agencias y organizaciones, ayudandolas a establecer planes
para cumplir con sus requisitos legales dentro de las leyes de derechos por discapacidad.

Las leyes de derechos de las personas con discapacidades pueden parecer complejas. Sin embargo, el
personal puede educarse y compartir la informaciéon con consumidores, colegas de trabajo y agencias
estatales y locales. Es posible que el personal del CIL no siempre sepa la respuesta a las preguntas sobre la
ley. Sin embargo, les representantes del CIL pueden saber dénde buscar respuestas y brindar mas recursos.
Si al personal del CIL se le hace una pregunta y este no sabe la respuesta, siempre debe dirigir a la persona
que pregunta al Centro de la ADA (enlace en inglés) regional o a la agencia de Proteccién y Abogacia (P&A)
(enlace en inglés) local del estado, para que alli puedan responder su pregunta.

Este capitulo destaca las leyes importantes sobre los derechos de las personas con discapacidades y
proporciona informacion basica sobre los estatutos que protegen a las personas con discapacidades
durante desastres de emergencia y emergencias de salud publica.

La diferencia entre asesoramiento legal e informacion y educacion legal:

La informacion y la educacion legal El asesoramiento legal, por otro lado,
describen la ley y cdmo se puede aplica la ley a su situacion especifica.
aplicar a consumidores, colaboradores y Les abogades que representan a les
agencias. Cualquier persona que tenga clientes opinan sobre problemas legales
conocimientos sobre el tema puede especificos, considerando la situacion
proporcionar informacion y educacién especifica de su cliente. Solo les

legal. Se recomienda que todos los abogades deben brindar asesoramiento
CIL estén bien informados sobre las legal.

leyes de derechos de las personas con
discapacidades.

DVAO


https://adata.org/find-your-region
https://www.ndrn.org/about/ndrn-member-agencies/

Requisitos conforme a la ADA

Segun la ADA, los gobiernos y los establecimientos publicos estatales y locales no pueden discriminar a
personas con discapacidades. La discriminacién contra personas con discapacidades significa excluirlas
de la participacién en programas y servicios. Los lugares que estan cubiertos por la ADA deben tomar
ciertas medidas para brindar acceso a las personas con discapacidades. Estas medidas se conocen como
obligaciones.

Estos son algunos ejemplos de lo que establece la ADA:

e Tener edificios y programas accesibles. Se debe tener en cuenta que la ADA no se aplica a la vivienda; esa seria
la Ley de Vivienda Justa (Fair Housing Act).

e Proporcionar comunicacién efectiva a las personas con discapacidades auditivas, visuales y del habla, como
intérpretes de lenguaje de sefias, interpretacion por retransmision de video (Video Relay Interpreting, VRI),
material electrénico accesible para lectores de pantalla, letra grande u otros formatos accesibles o tomarse el
tiempo para comprender a una persona con una discapacidad del habla puede ser una obligacién legal.

e Hacer modificaciones razonables a politicas y practicas, como apoyar a alguien que no puede escribir debido a
una discapacidad completar un formulario.

e Las adaptaciones son gratuitas para la persona. Es ilegal cobrar a las personas con discapacidades por
adaptaciones de acceso.

e Proveer paginas web accesibles para personas con discapacidades. Por ejemplo, una clinica debe asegurarse de
que las personas que usan lectores de pantalla puedan usar su pagina web cuando necesiten conectarse para
obtener informacién o programar una cita.

Si une consumider siente que se han violado sus derechos en virtud de los Titulos Il o lll de la ADA, puede
presentar una queja ante el Departamento de Justicia de los Estados Unidos. La presentacion debe hacerse
antes de que hayan pasado 180 dias desde la situacién de discriminacion. Le consumider puede demandar
a una entidad que cree que violé la ADA sin presentar una queja.

Para presentar una queja de violacién de la ADA, comuniquese con:
U.S. Department of Justice Civil Rights Division
950 Pennsylvania Avenue, N.W. Disability Rights Section
Washington, D.C. 20530
Teléfonos: 800-514-0301 (voz)
1-833-610-1264 (TTY)
Formulario en linea (2022): https://civilrights.justice.gov/report/ (enlace en ingles, puede cambiar
en la parte superior)

El Titulo IV de la ADA se trata del acceso telefdnico y televisivo para personas con discapacidades

auditivas y del habla. Exige que las compafiias telefénicas deben establecer servicios de retransmision de
telecomunicaciones (telecommunications relay services, TRS) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Con los TRS, las personas con discapacidades auditivas y del habla que llaman usando TTY y las personas que
llaman usando teléfonos de voz pueden comunicarse entre si a través de une asistente de comunicaciones. El
Titulo IV también establece que los anuncios de servicios publicos deben incluir subtitulos cerrados.
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Para obtener mas informacion sobre los TRS, comuniquese con la Comision Federal de Comunicaciones
(Federal Communications Commission, FCC):
Federal Communications Commission
445 12th Street, S.W. Washington, D.C. 20554
Teléfonos: (888) 225-5322 (voz)
(888) 835-5322 (TTY)
www.fcc.gov/general/disability-rights-office (enlace en inglés)

Obligaciones hacia las personas con discapacidades en virtud
de la ADA

Conforme al Titulo Il de la Ley para Estadounidenses con Discapacidades (Americans with Disabilities Act,
ADA\), los gobiernos estatales y locales tienen prohibido discriminar a personas con discapacidades. Esto
se aplica a agencias estatales y territoriales, condados, ciudades y pueblos, incluyendo los departamentos
de salud dentro de estas entidades cubiertas. Los hospitales y las clinicas publicas administrados por el
gobierno estatal o local también tienen obligaciones en virtud del Titulo II.

Conforme al Titulo 11l de la ADA, las entidades publicas tienen obligaciones con respecto a las personas
con discapacidades. Las entidades publicas son lugares a los que acuden las personas, como farmacias,
consultorios médicos, clinicas privadas y hospitales privados no religiosos.

Tanto en los Titulos 1l como Il de la ADA, los gobiernos y las entidades publicas locales y estatales deben
tener instalaciones, programas e informacién accesibles. Puede encontrar mas informacién sobre la ADA
en www.ada.gov.

Ley de Rehabilitacion de 1973

La Secciéon 504 de la Ley de Rehabilitacion (Rehab Act) establece que las agencias gubernamentales, los
negocios, las organizaciones sin fines de lucro o cualquier otra organizaciéon o programa que reciba dinero
del gobierno federal no deben discriminar a personas con discapacidades. Eso significa que si una agencia
o un negocio acepta fondos del gobierno federal, incluyendo subvenciones y contratos federales, no debe
discriminar a personas con discapacidades. Esto también se aplica cuando el dinero federal se transfiere

a otras partes. Muchas agencias locales y estatales reciben fondos federales de alguna manera y tienen
responsabilidades en virtud del Titulo Il de la ADAy la Seccién 504 de la Ley de Rehabilitaciéon de 1973.

Aunque es algo similar a la ADA, la Ley de Rehabilitacién va mas alla al establecer que las personas con
discapacidades no pueden ser excluidas de recibir servicios financiados por el gobierno federal debido a
su discapacidad. Al igual que la ADA, la Ley de Rehabilitacién incluye: proveer programas y servicios que
sean accesibles y utilizables por personas con discapacidades; disponer adaptaciones como intérpretes
de lenguaje de sefias y materiales en un formato alternativo accesible; y hacer modificaciones a politicas
y practicas cuando sea necesario para evitar la discriminacién, incluyendo permitir animales de servicio
gue acompaian a personas con discapacidades. Las obligaciones en virtud de la Seccién 504 de la Ley de
Rehabilitacion son esencialmente las mismas que las obligaciones en virtud del Titulo 1l de la ADA. Las
paginas web también deben ser accesibles para las personas con discapacidades.
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Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio

Aunque la Ley del Cuidado de Salud Precio (Affordable Care Act, ACA) incluye obligaciones para las
personas con discapacidades, practicamente todas estas obligaciones ya existen en virtud de la ADAYy la
Ley de Rehabilitacion. La ACA establece que los centros y servicios de atencién médica, como hospitales y
clinicas, no pueden discriminar a personas con discapacidades. Ademas, los programas de atenciéon médica
que reciben dinero del gobierno federal no pueden discriminar a personas con discapacidades. Por ejemplo,
un programa de vacunacién financiado por el gobierno federal no puede discriminar a las personas debido
a su discapacidad.

Conclusion

Las leyes federal de derechos de las personas con discapacidades prohibe la discriminacién por motivos de
discapacidad por parte de entidades gubernamentales, incluyendo estados, territorios, condados, ciudades
y pueblos; lugares de establecimientos publicos, como farmacias, consultorios médicos y hospitales
privados no religiosos. Los requisitos que prohiben la discriminacién en virtud de estas leyes se aplican a
algo mas que practicas excluyentes. Establecen que el gobierno y los negocios hagan adaptaciones para
las personas con discapacidades, incluso en caso de desastre o emergencia de salud publica. En resumen,
todas las personas con discapacidades deben tener acceso a los mismos servicios, programas, informacion
e instalaciones que las personas sin discapacidades.

Los derechos por discapacidad nunca se suspenden durante emergencias de salud publica u otras
emergencias. El personal de los CIL y les consumidores deben comprender los conceptos basicos de las
leyes de derechos por discapacidad y abogar para que sean respetadas, implementadas y aplicadas. Ser
defensores efectivos para garantizar que las entidades cumplan con las leyes federales de derechos por
discapacidad puede significar la diferencia entre la vida y la muerte en casos de desastres y emergencias de
salud publica, como lo ha demostrado la historia.
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CAPIiTULO 4

Mantenimiento de las operaciones
durante una emergencia de salud publica

Las personas con discapacidades y los funcionarios de emergencia
necesitan los CIL mas que nunca durante las emergencias. Aunque
algunas entidades pueden cerrar o reducir temporalmente las
operaciones, los CIL a menudo deberan necesitaran aumentar

sus esfuerzos mientras salvaguardan la salud y el bienestar de sus
empleades y consumidores. Los CIL pueden ser llamados a hacer
mas en emergencias, posiblemente incluso con escasez de personal
y suministros. También pueden enfrentar una mayor demanda de
informacion y referencias (I&R), apoyo entre pares, abogacia, apoyo
para la transicion y otros servicios. Los CIL pueden ser llamados a crear
soluciones practicas para garantizar que la respuesta de emergencia
incluya a las personas con discapacidades.

Los siguientes son ejemplos de servicios:

e Asegurarse de que se satisfagan las necesidades de la comunidad discapacitada.
e Garantizar que los materiales educativos e informativos sean accesibles.

e Proporcionar abogacia individual y sistematica para garantizar que las personas con discapacidades estén
incluidas en la respuesta.

e Educar alos colaboradores estatales sobre modificaciones de programas y consideraciones para personas con
discapacidades.

e Enviar comunicaciones accesibles a les consumidores.
e Asegurar que las personas con discapacidades tengan los suministros necesarios para sobrevivir.

e Aumentar los esfuerzos en materia de socializacion si se prevé aislamiento.

Este capitulo provee informacién que preparara a los CIL para respaldar y proteger la salud y la seguridad
de sus empleades y garantizar que las operaciones continien mediante programas y apoyo frecuentes, al
tiempo que se adaptan o crean programas para satisfacer las necesidades de la comunidad discapacitada.
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Seguir haciendo lo que se esta haciendo

Durante emergencias de salud publica se espera que los CIL mantengan las operaciones en curso. La buena
noticia es que los CIL han aprendido a operar y brindar servicios durante una emergencia de salud publica
dando apoyo durante la pandemia del COVID-19, ya que tuvieron que tomar decisiones dificiles durante
ese tiempo. Ademads, los CIL adaptaron o crearon servicios adicionales para satisfacer las necesidades de la
comunidad discapacitada dentro de su area. Por lo tanto, existen algunos ejemplos prometedores de como
hicieron este trabajo durante la pandemia del COVID-19.

Ejemplos de decisiones que tomaron los CIL durante la pandemia del COVID-19 incluyeron:

e Identificar fuentes de informacién en las que confiar, inclusiva de informacién especifica sobre discapacidad.
e Mantener abierta la oficina fisica o cerrada.

e Cuando reabrir la oficina fisica.

e Mantener la oficina cerrada o abierta a les visitantes.

e Cuando reabrir la oficina a les visitantes.

¢ Sien la oficina seria requerido usar equipos de proteccién personal (EPP), como mascarillas o guantes.

e Sise requiere EPP, qué tipo se debe usar.

o Sise requiere mascarilla, como comunicarse con empleades sordes o con problemas de audicion y otres
consumidores.

e Como localizar y adquirir mascarillas transparentes que previenen el contagio de virus por aire como el
COVID-19.

o Como proveer servicios y llevar a cabo reuniones virtuales accesibles.
e Tener clinicas de vacunacién o no.
¢ Informar a otras entidades cuando sus servicios no incluyen a personas con discapacidades.

e Qué informacién deben compartir los CIL con les consumidores sobre la emergencia de salud publica y como:
o compartir informacién sobre una emergencia de salud publica,
> hacer que la informacién sea accesible para les consumidores sordes o con problemas de audicién,
sordocieges, cieges o con poca visién, o que no leen la letra de molde; y

e Como ayudar a mantener segures a les consumidores al asistir a citas de pruebas y vacunas.

Cada emergencia de salud publica es Unica y requiere respuestas diferentes. Sin embargo, los CIL pueden
aprender de experiencias pasadas y, al mismo tiempo, recordar que las personas con discapacidades
pueden estar pasando por multiples emergencias publicas simultdneamente. Durante la pandemia

del COVID-19, los CIL dirigieron simultaneamente los esfuerzos para apoyar a les consumidores en
situaciones de incendios, inundaciones, tormentas y terremotos. Por ejemplo, cuando se abrieron refugios
de emergencia debido a las evacuaciones de una tormenta, los CIL trabajaron con los funcionarios de
emergencia para ayudar a hacer que los refugios fueran accesibles, seguros y saludables, manteniendo el
distanciamiento social y el uso de EPP.
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La respuesta de un CIL a emergencias de salud publica dependera de lo siguiente:

o El tipo de emergencia de salud publica

e Cuanto dura la emergencia

o Capacitacién y comprension de les empleades del CIL
e Cuan generalizada es la emergencia

o Lacantidady el tipo de interrupcion que causa

e Ladisponibilidad de fondos que permitan ampliar o mejorar los programas existentes

No todas las emergencias de salud publica tienen vacunas disponibles de inmediato.

No todas las emergencias de salud publica son el resultado de una enfermedad infecciosa. Es posible que
haya o que no haya vacunas disponibles para un brote de enfermedad infecciosa. Los CIL no necesitarian
ayudar ni establecer clinicas de vacunacion si no hay vacunas disponibles o no son necesarias. En los casos
en que se estén creando vacunas, los CIL son fundamentales para garantizar y trabajar con los funcionarios
estatales al facilitar que el lanzamiento sea accesible e inclusivo para personas con discapacidades.

Si no se necesitan o no se requieren vacunas para la emergencia, los CIL se concentrarian en otras formas
de apoyar a la comunidad discapacitada protegiendo su salud y bienestar, y ofreciendo abogacia para
garantizar que se respeten el acceso, la equidad y las necesidades de la comunidad discapacitada.

Practicas recomendadas para el mantenimiento de las
operaciones durante una emergencia de salud publica

La mejor manera para que los CIL continten brindando programas y servicios

a les consumidores y la comunidad es planificar cdmo lo haran antes de que

ocurra una emergencia de salud publica. Los planes deben ser flexibles y

faciles de adaptar a la crisis especifica. Siempre habra efectos causados por

/ una emergencia de salud publica en los que les planificadores no pensaron

de antemano. Una de las cosas esenciales que pueden hacer los CIL en

una emergencia es resolver rapidamente los problemas al hacer cambios
adicionales segln sea necesario sin perder el enfoque en la accesibilidad, las necesidades de les
empleades y les consumidores y la Filosofia de Vida Independiente.
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Algunos ejemplos de practicas recomendadas:

e Revisar con frecuencia lo que el CIL ha aprendido en otras emergencias de salud publica, desastres y brotes de
enfermedades. Esto requerird modificaciones continuas en sus politicas y planes de emergencia.

e Decidir qué practicas funcionaron y cuales no. Determinar cémo el CIL podria aplicar estas lecciones a las
emergencias de salud publica que ocurren ahora o que podrian ocurrir en el futuro.

e Poner a prueba o en practica sus planes anualmente para asegurarse de que esta preparade y que la
tecnologia o el equipo actual estan disponibles.

e Capacitar al personal del CIL sobre el plan de emergencia para asegurarse de que sepan qué hacer en caso de
una situacién.

e Desarrollar un plan escrito para ayudar a que su CIL continte brindando servicios durante la emergencia
de salud publica. Este plan se denomina plan de continuidad de operaciones (PCO), que se describe en mas
detalle a continuacién.

e Mantenerse actualizade sobre la mejor manera de satisfacer las necesidades de les consumidores durante una
emergencia de salud publica.

o Recibir informacion actualizada y periddica de fuentes confiables, como el Departamento de Salud Publica
de un condado o estado y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas
en inglés).

o Participar en la capacitacion especifica sobre personas con discapacidades en materia de planificacion de
emergencias que ofrecen Independent Living Research and Utilization, ILRU), el Partnership for Inclusive
Disaster Strategies, PIDS) y otros proveedores nacionales centrados en los derechos de las personas con
discapacidades.

A continuacién, se presentan practicas que a menudo seran fundamentales aplicar para evitar la

propagacion de enfermedades.
@ =
Tipos de mascarillas

Distanciamiento social

%

Lavado de manos/Desinfeccion
de superficies

Al comienzo de la pandemia

del COVID-19, los panuelos se
consideraban una proteccion
adecuada contra el contagio del
COVID-19. Mas tarde se aprendio
que era necesario usar mascarillas
para tener la mejor proteccion. Las
mascarillas N95 o KN95 ofrecen la
mejor proteccion.

Es fundamental no estar demasiado
cerca de otras personas para prevenir

el contagio del COVID-19 porque el
COVID-19 se contagia principalmente a
través del aire. El distanciamiento social
podria no ser tan esencial con otras
enfermedades. Adaptar el plan a medida
gue haya informacién nueva disponible
o que cambien las necesidades de la
comunidad durante una emergencia de

El lavado constante de manos previene
el contagio de enfermedades junto con
la desinfeccion de superficies. Durante
la pandemia del COVID-19, algunos CIL
tuvieron que ingeniarselas para crear
desinfectantes con alcohol o peréxido
de hidrégeno y hacer pedidos de jabdén
de manos de por mayor para garantizar
que les consumidores y el personal del

salud publica.

CIL tuvieran los suministros adecuados.
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:Qué es un plan de continuidad de operaciones (PCO)?

Un plan de continuidad de operaciones (PCO) es un plan escrito elaborado por un CIL para ayudar a
mantener a la organizacion en estado activo y brindando servicio a les consumidores durante emergencias
de salud publica.

La planificacién previa al evento es la clave para que un CIL
continte funcionando y proveyendo servicios y actividades en
una emergencia de salud publica. Piense en el rapido inicio de
la pandemia del COVID-19 y lo util que hubiera sido tener un
plan escrito a seguir a medida que se cerraban las oficinas, el
personal pasaba al trabajo remoto y los métodos de entrega de
servicios cambiaron drasticamente. Un PCO puede ayudar a
un CIL a mantener las operaciones y seguir brindando servicios
y actividades durante este tiempo, aunque tenga que cambiar
la forma en que se proveen.

—

o™

Ejemplos de consideraciones esenciales para el PCO de un CIL:

e Garantizar la accesibilidad y modificaciones de
programas para servicios

e Ajustes en el horario de operacién. Al comienzo
de la pandemia del COVID-19, algunos CIL
operaban una linea directa de 24 horas para
garantizar que las personas con discapacidades
tuvieran el apoyo adecuado

e Garantizar procesos continuos de némina,
contabilidad y finanzas

.. . . ici |
e Requisitos de EPP y otras modificaciones 0 SEMIEEBERCETED o5

en la oficina, como purificadores de aire, e Reuniones virtuales de empleades para brindar
termdmetros, divisores de plexiglas, servicios apoyo y supervision

en persona solo con cita previa, programacion

hibrida de empleades, etc. e Tecnologia de la informacién (Tl) y necesidades de

apoyo
e La ubicacién o el método de los programas y

servicios comunitarios. Por ejemplo, programas
que se facilitan por teléfono, plataformas
virtuales como Zoom o reuniones al aire libre

Requisitos de informe

Otras tareas de tipo comercial
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]
Areas esenciales en las que se debe crear un PCO

Recursos Humanos

e ;Como registraran les empleades su tiempo de forma virtual?
e ;Cdomo serdn supervisades?

e ;Qué politicas se necesitan para garantizar que las politicas y los procedimientos de recursos humanos del
CIL se subtitulen virtualmente?

e ;Como mantendra seguro al personal del CIL?

e Cree un plan de sucesion que identifique quién asumira las responsabilidades si les empleades esenciales
no pueden llegar al lugar de trabajo fisico.

e Aseglrese de que mas de una persona tenga acceso a las contrasefias. Considere implementar un software
de administracién de contrasenas. Asegurese de que el personal clave esté informado sobre las personas
elegidas.

e ;Como se cumple con las adaptaciones para les empleades?

Trabajo remoto
Cree una politica de trabajo desde casa con convenios que incluyan lo siguiente:

e Adaptaciones que podria necesitar el personal para trabajar de forma remota.

e Como se transportara el equipo de trabajo, incluyendo las computadoras y otros dispositivos, al personal y
se hara el inventario correspondiente.

e Estandares para un buen ambiente laboral, incluyendo asientos e iluminaciéon adecuados.

e Capacitacion para mantener la privacidad de la informacién del consumider y proteger la Informacién de
Identificacion Personal (Personal Identifiable Information, PII).

e Capacitacién para mantener la privacidad de la informacién del consumider y cumplir con la Ley de
Responsabilidad y Portabilidad de Seguro Médico (Health Insurance Portability and Accountability Act,
HIPAA) cuando corresponda.

e Cualquier capacitacion necesaria para enviar planillas horarias, informes, mantener registros de
consumidores, I&R y otros registros, y tareas administrativas requeridas.

e Cbmo se comunicaran les empleades con les consumidores, les miembres de la comunidad y los lugares de
trabajo.

e Como accederan les empleades a los servicios de Internet y teléfono.
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Plan para volver a la oficina
Una politica de regreso a la oficina ayudara al CIL a planificar y preparar al personal para la reapertura.
Ejemplos de informacion para incluir en el plan de regreso a la oficina:

e Asegurar EPP para empleades y visitantes a medida que se reabre la oficina fisica.

e Practicas de distanciamiento social y cdmo se comunicara la informacién con les empleades y el personal,
sin dejar de garantizar la accesibilidad.

e ;EI CIL aplicara pruebas de temperatura si corresponde? Si es asi, ;el termémetro es accesible?
e Horario de operaciones y programacion de empleades. ;Continuara habiendo opciones remotas?
e ;Quién mantendra el inventario de EPP y los suministros para desinfeccion?

e ;Cudl es la politica del CIL si une empleade tiene COVID-19? ;La politica incluira trazabilidad de casos, el
requisito de que les empleades trabajen de forma remota o usen tiempo libre remunerado, etc.?

e ;Como garantizara el CIL la accesibilidad y las adaptaciones para su plan de regreso a la oficina?
e ;Como llegaran a trabajar les empleades del CIL si necesitan transporte publico?

e ;Cdomo conoceran las politicas les consumidores y los colaboradores para mantenerles segures a elles y a
les empleades?

e ;Serequerird que les empleades usen EPP en la oficina y en las reuniones comunitarias? Si es asi, ¢el CIL
debe suministrarlos?

NOTA: Dado que los CIL estdn dirigidos por personas con discapacidades y atienden a personas con discapacidades significativas,
se recomienda enfdticamente que se requiera el uso de mascarillas en la oficina y la comunidad durante emergencias activas de
salud publica, si corresponde.

Participacion de la Junta

e ;Como se esta proporcionando informacion a la Junta Directiva del CIL?

e Se requerira que los CIL contintien teniendo reuniones de la Junta. ;De qué manera se logra que las
reuniones sean accesibles y virtuales?

e ;LaJunta Directiva del CIL tiene acceso a tecnologia para participar en sus reuniones?
e ;Como involucrara le directore ejecutive del CIL a la Junta durante una emergencia?

e ;Los estatutos del CIL permiten reuniones y votaciones virtuales?

Finanzas

o ;las politicas fiscales del CIL ofrecen alternativas apropiadas para mantener los controles internosy la
separacion de funciones cuando se trabaja de forma remota para procesar facturas, cheques y pagos?

e ;Como se manejara la némina y se distribuiran los cheques a les empleades?

e ;Como funcionara si sus procesos financieros no son electrénicos/digitales?

e ;Cdomo recopilara la documentacién para las aprobaciones financieras?

e Autorizar a otra persona encargada de tomar decisiones a firmar cheques y otros documentos.
Asegurarse de que les empleades elegides conozcan completamente las politicas financieras.
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Informacion y tecnologia

e ;Les empleades tienen computadoras portatiles que pueden llevarse a sus hogares?

o ;Les empleades tienen acceso seguro a los documentos internos desde sus hogares?

e ;Como responderan y devolveran les empleades las llamadas telefénicas desde sus hogares?
e ;Cdémo se comunicaran les empleades entre si de forma remota?

e ;Como participaran les empleades en actividades comunitarias como reuniones?

Responsabilidades de vida independiente

Todos los servicios fundamentales deben continuar durante las emergencias. Si el CIL tiene otras fuentes
de ingresos, como subvenciones y contratos, sera esencial comunicarse con esos patrocinadores.

Los patrocinadores esperaran que los programas contintien, aunque es probable que entiendan que

los métodos de entrega de servicios cambiaran. Por ejemplo, durante la pandemia del COVID-19, la
Administracién de Vida Comunitaria (Administration on Community Living, ACL) se comunicé con
frecuencia con los beneficiarios para apoyar los programas en curso. La ACL también ayudo a conectar a
los CIL con colaboradores, educacién y herramientas para responder a las barreras que causé la pandemia
para las personas con discapacidades. Esta respuesta fue similar a la de otros patrocinadores. Por lo tanto,
es esencial incluir métodos para brindar servicios fundamentales en el PCO de los CIL.

Los servicios fundamentales requeridos de los CIL incluyen abogacia individual y sistémica, apoyo entre
pares, capacitacion en destrezas de vida independiente, informacion y referencias, transicion y desvio de
entornos institucionales y transicion de jévenes de la escuela a la comunidad. Todos los demas requisitos
para la vida independiente bajo el Titulo VII, capitulo 1 de la Ley de Rehabilitacion de 1973, seglin
enmendada (enlace en inglés), también deben continuar.

Un PCO debe incluir detalles que expliquen cémo un CIL continuard brindando estos y otros servicios:

Entrega del programa

e Desarrolle una politica para garantizar que el CIL use EPP apropiado cuando interacttie con les consumidores.
Existe una posibilidad significativa de que el personal del CILy les consumidores estén en mayor riesgo durante
una emergencia de salud publica.

e Siune miembre del personal del CIL no puede trabajar con personas de forma individual debido a su
discapacidad y a su mayor riesgo, es posible que el CIL desee implementar una adaptaciéon temporal y reasignar
al empleade a proyectos o tareas completamente virtuales.

o Siel CIL tiene poco personal, priorice las situaciones causadas o empeoradas por la emergencia de salud publica.
Cualquier cosa que afecte grave y negativamente la salud y la seguridad del consumider debe ser prioridad
maxima. Esto debe incluir hacer la transicion de les consumidores de asilos y otras instituciones.

o Elija quién decidira si los servicios se deben proveer de manera diferente y como se debe hacer.

¢ No todes les consumidores pueden beneficiarse de los servicios virtuales. Determine como se individualizara la
ayuda del CIL y como se mantendra el control del consumider.
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e Considere otros métodos de entrega del programa, por ejemplo:
o Virtualmente por Zoom u otra plataforma

- Por teléfono

o Individualmente en lugar de en grupo
o En grupos pequenos

o En el hogar del consumider

o En un lugar que no sea el CIL si el CIL no se puede usar debido a una emergencia de salud publica.

Nota: Si les empleades del CIL brindan un servicio o una actividad en un lugar que no sea la oficina, asegtrese de que el lugar sea accesible
y esté cerca del transporte publico.

Otras emergencias a considerar al desarrollar un PCO:

e Cree un plan de cémo continuara prestando servicio el CIL si:
> No hay transporte disponible.
o El mandato es quedarse en casa.
o La oficina esta danada o destruida.
> No es seguro para las personas viajar debido a las condiciones de la carretera.

Conclusion

Los CIL a menudo son modelos para otras entidades sobre los derechos de las personas con
discapacidades y la entrega de programas accesibles. Dado que las personas con discapacidades
corren un mayor riesgo y enfrentan muchas mas barreras para los servicios, los CIL no solo deben
planificar operaciones continuas, sino que todos los aspectos del plan deben incluir estrategias para
proteger la salud y la seguridad de las personas con mayor riesgo, incluyendo les empleados y les
consumidores, garantizando la equidad y la accesibilidad.
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CAPIiTULO 5

Fortalecer la respuesta comunitaria a
través de relaciones

Los CIL deben establecer relaciones con los funcionarios de salud publica locales y estatales, las personas a
cargo del manejo de emergencias y otras partes interesadas para crear una respuesta a las emergencias de
salud publica que sea inclusiva para las personas con discapacidades. El mejor momento para conectarse
con colaboradores de la comunidad es antes de que ocurra una emergencia o tan pronto como sea posible
después de que ocurra la emergencia.

El desarrollo de este tipo de relaciones sélidas antes de una emergencia de salud publica, especificamente
con los departamentos de salud publica y los proveedores de atencién médica, permite una respuesta
inmediata, efectiva y equitativa durante una emergencia y posteriormente. Estas relaciones aseguran que
las personas con discapacidades no sean consideradas como una idea secundaria en una respuesta y es
muy probable salven vidas.

Cuando se forman alianzas, es mas probable que la colaboracién ocurra antes, durante y después de las
emergencias de salud publica. Involucrarse y colaborar con el drea de salud publica, los proveedores de
atencion médica, las organizaciones comunitarias y las coaliciones puede ayudar a garantizar que las
personas discapacitadas sean incluidas y tengan igual acceso a programas y servicios relacionados con
emergencias de salud publica. En general, estas iniciativas ayudan a fortalecer la respuesta de toda la
comunidad a los problemas de salud publica y a mejorar la salud de la comunidad.

En este capitulo, los CIL aprenderan sobre la importancia de las alianzas, ejemplos de agencias y
organizaciones clave para crear alianzas y estrategias para hacer que el CIL desempefie un papel esencial
para los colaboradores en materia de salud publica y emergencias.

Colaboradores clave en la comunidad

Al considerar la posibilidad de participar en esfuerzos para crear estrategias inclusivas de respuesta

a emergencias en sus comunidades, es esencial comprender las diversas organizaciones que seran
colaboradores importantes. Dichos colaboradores incluiran entidades gubernamentales a nivel local,
estatal, territorial y federal, organizaciones sin fines de lucro y lideres comunitarios con la misién de apoyar
a la comunidad durante emergencias de salud publica y desastres.

o Departamentos de Salud Publica
Desarrollar relaciones y trabajar activamente con los departamentos de salud locales y
estatales es un primer paso importante. Los departamentos de salud estatales cumplen
multiples funciones de salud publica. Algunos a menudo incluyen otras areas de enfoque,
como la licencia de profesionales de la salud, el desarrollo de politicas estatales, la regulacién
y la calidad del aire. A pesar de una amplia variedad de estructuras, el departamento de
salud de cada estado suele ser la principal autoridad de salud publica y desempefia un
papel fundamental en apoyar la provision de servicios de salud publica. Es importante tener
en cuenta que los departamentos de salud estatales a veces tienen practicas de modelo
médico. Esto significa que promueven fuertemente el uso de medicamentos, intervenciones
quirargicas u otros tratamientos con el objetivo de arreglar el individuo discapacitado en lugar
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de modificar el entorno o reconocer la discapacidad como una parte natural de la condicion
humana. Esta es una razén atin mayor para que los CIL se involucren, ya que sabemos que el
modelo médico es dafino.

Los departamentos de salud locales a nivel de ciudad y condado brindan liderazgo dentro de
su comunidad. Los departamentos de salud locales aseguran medicamentos y recursos que
salvan vidas, incluso suministros para refugios, vacunas y equipos de primeros auxilios. Saben
cémo responder y desplegar rapidamente estos recursos en emergencias de salud publica
gracias a su planificacion, capacitacion y ejercicios de preparacion. (Los departamentos

de salud locales impactan nuestras vidas todos los dias). Cuando un CIL colabora con
departamentos de salud publica locales, es probable que la organizaciéon encuentre
oportunidades para educar a los departamentos de salud sobre disparidades de salud,
derechos de personas con discapacidades, leyes, conciencia sobre los prejuicios hacia las
personas con discapacidades, adaptaciones de accesibilidad y necesidades de la comunidad
discapacitada. Los CIL también se aseguran de que los departamentos de salud locales tengan
representacion de personas con discapacidades reales.

9 Manejo de emergencias
Otra parte interesada vital con la que conectarse son las agencias de manejo de emergencias
a nivel de condado, territorio y estado de los CIL. Mientras el nombre de estas entidades
puede variar, generalmente son responsables de prepararse para emergencias y coordinar
la activacion y el uso de recursos controlados por los gobiernos locales, territoriales o
estatales. Aunque el manejo de emergencias a menudo se centra en la prevencion y respuesta
a desastres, estos participantes siguen siendo un colaborador esencial en emergencias de
salud publica. Similar a los departamentos de salud, un CIL puede proporcionar educacién
y abogacia en nombre de las personas con discapacidades de la comunidad, ayudando a
garantizar una planificacion y respuesta inclusivas.

9 Proveedores de atencion médica, organizaciones comunitarias y lideres individuales
Ademas de la salud publica y el manejo de emergencias, los CIL necesitan desarrollar y
fortalecer las relaciones con los proveedores de atencién médica y las organizaciones
comunitarias. Estas organizaciones brindan programas y servicios vitales, como clinicas de
vacunacion y centros de recursos comunitarios, a personas con y sin discapacidades en
emergencias de salud publica. Los CIL deben comunicarse con sus redes habituales y mas alla.

Al igual que con la salud publica y el manejo de emergencias, es probable que haya una
oportunidad para educar a organizaciones y grupos sobre disparidades de salud, barreras,
derechos de las personas con discapacidades, adaptaciones, conciencia sobre los prejuicios
hacia las personas con discapacidades y necesidades de la comunidad discapacitada. Haga un
esfuerzo para conectarse con les lideres de la comunidad local que podran dar respaldo al CIL
en sus iniciativas y guiarlos en la direccién correcta.
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o Otras partes interesadas pueden incluir:

e Organizaciones dirigidas por personas con discapacidades, como la Federaciéon Nacional de Ciegos,
asociaciones para sordes y organizaciones de auto-abogacia.

e Las agencias estatales que sirven a personas con discapacidades ya que los CIL pueden ser vitales para
ellas durante emergencias.

e Lideres con discapacidades que tienen experiencia en emergencias de salud publica.
e Organizaciones comunitarias que sirven a personas con discapacidades o adultes mayores.
e Organizaciones religiosas.

e Organizaciones sin fines de lucro que pueden servir a personas discapacitadas durante emergencias de
salud publica.

e Las organizaciones de defensa que sirven a comunidades marginadas, ya que la discapacidad se cruza con
todas las poblaciones y las comunidades multiplemente marginadas enfrentan disparidades de salud y
barreras aumentadas.

e Proveedores de atencién médica y farmacia, incluyendo clinicas publicas y proveedores de vacunas.

e Lared estatal de vida independiente.

e Recursos nacionales
Ademas de los colaboradores comunitarios, también hay recursos y colaboradores a nivel
nacional, que incluyen:

e Asociacion Americana de Salud y Discapacidad
e Cruz Roja Americana
e Asociacion de Programas para la Vida Rural Independiente

e Division de Desarrollo Humano y Discapacidad de los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades

e Oficina de Integracion y Coordinacion de las Personas con Discapacidades de FEMA
e Consejo Nacional de Vida Independiente

e Partnership for Inclusive Disaster Strategies

Construyendo relaciones antes, durante y después de
emergencias de salud publica

Al establecer relaciones con las partes interesadas clave

por adelantado, los CIL pueden crear una red que se

puede movilizar rdpidamente durante emergencias de

salud publica. Los CIL deben trabajar para desarrollary '
mantener relaciones de trabajo con individuos dentro

de los departamentos de salud locales y territoriales o

estatales para facilitar respuestas equitativas para las

personas con discapacidades en emergencias de salud

publica. También deben considerar la posibilidad de

sumarse o formar coaliciones de partes interesadas.
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Estrategias para forjar relaciones antes de emergencias de salud publica
Algunas estrategias para forjar relaciones antes de emergencias de salud publica incluyen:

» IDENTIFICAR PARTES INTERESADAS CLAVE.
Identifique a miembres, organizaciones y agencias de la comunidad que tienen un interés en la salud y el
bienestar de toda la comunidad. Podrian incluir entidades gubernamentales locales, territoriales, estatales y
federales, como departamentos de salud y agencias de manejo de emergencias locales; organizaciones sin fines
de lucro enfocadas en la preparacion y respuesta a emergencias; organizaciones que sirven a personas con
discapacidades y a la comunidad en general; y proveedores de atencion médica. Priorice construir relaciones con
elles.

» GENERAR CONFIANZA Y ESTABLECER CREDIBILIDAD.
Demuestre la experiencia del CIL en discapacidad y el compromiso con la comunidad haciendo un seguimiento
y siendo transparentes en cuanto al trabajo y a los planes. Los CIL pueden ser sumamente importantes para
garantizar que los colaboradores sirvan a las personas con discapacidades, cumplan con las legislaciones de
derechos por discapacidad y brinden representacién en materia de discapacidad.

» FOMENTAR COLABORACION Y ASOCIACIONES.
Trabaje con otras organizaciones y agencias para compartir recursos y experiencia y coordinar esfuerzos durante
emergencias de salud publica que incluyan a personas con discapacidades. Invite a las partes interesadas a
eventos y reuniones del CIL y solicite que te inviten a los suyos. Lo mas probable es que los CIL sean la Unica
organizacion dentro de la asociacion destinada a personas con todo tipo de discapacidades y dirigida por ellas.

» PREPARARSE Y PRACTICAR ANTES DE UNA EMERGENCIA.
Informe a las partes interesadas que el CIL esta dispuesto a observar, proveer comentarios o participar en
simulacros, ejercicios y ejercicios de mesa para probar y refinar los planes de respuesta a emergencias. Esto
podria ayudar al colaborador a garantizar que sus practicas incluyan a personas con discapacidades.

» ESTABLECER METODOS DE COMUNICACION ACCESIBLES.
Asegurese de que todas las comunicaciones y los materiales de la reunidn enviados a las partes interesadas
satisfagan las necesidades de acceso de todes. Esto significa que posiblemente les empleades del CIL deban
hacer que los materiales sean accesibles en multiples formatos, como accesibles para lectores de pantalla, en
lenguaje sencillo o con letra grande y en otros idiomas ademas de inglés. Ademas, incluya a la comunidad de
personas sordas mediante subtitulos en los planes, lenguaje de sefias estadounidense y otros tipos de lenguaje
de sefas (como lenguaje de sefas tactil para personas sordociegas, lenguaje de sefias en otros idiomas, etc.).

Estrategias para continuar las relaciones durante emergencias de salud publica

Las partes interesadas deben trabajar juntas durante las emergencias de salud publica. Los CIL deberian hacer
tiempo para comunicarse y colaborar con las partes interesadas, promoviendo continuamente la transparencia.
Garantizando que la informacién sobre temas de salud publica esté ampliamente disponible y sea de facil acceso
para les miembres de la comunidad puede ayudar a generar confianza y alentar la participacion en iniciativas de
salud publica.

A continuacion, se detallan medidas que pueden tomar los CIL para continuar forjando relaciones y satisfacer las
necesidades de la comunidad:

» COMUNICARSE CON FRECUENCIA.
Ya sean reuniones virtuales, conversaciones por correo electrénico o mensajes de texto grupales, los CIL deben
colaborar con las partes interesadas para establecer discusiones periddicas.
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» RESOLVER LOS PROBLEMAS JUNTES.
Dé a conocer qué problemas pueden tener las personas con discapacidades y resuelvan los problemas juntos.
Al hacerlo, los colaboradores comprenderan mejor las barreras que enfrentan las personas con discapacidades
mientras reciben soluciones de expertes de los CIL que representan a las personas con discapacidades.

> REUNIR Y COMPARTIR INFORMACION.
Comparta datos y recursos continuos relacionados con discapacidad destinados a ofrecer equidad para personas
con discapacidades en situaciones de emergencia.

> CREAR MATERIALES ACCESIBLES.
Colabore con las partes interesadas para crear y difundir materiales educativos accesibles para el publico. Los
materiales deben estar hechos en multiples formatos e idiomas accesibles.

CAPACITARSE MUTUAMENTE.

Capacitarse mutuamente es esencial para la sostenibilidad. Los CIL pueden proporcionar capacitacién especifica
relacionada con discapacidad, como legislacién sobre derechos de las personas con discapacidades, comunicacion
efectiva, factores sociales determinantes de la salud para personas con discapacidades, barreras comunes, cultura
de discapacidad, etc.

» CREAR UN MEMORANDO DE ENTENDIMIENTO.
Los CIL pueden tener presupuestos mucho menores que otras organizaciones. Sin embargo, se les requiere a los
CIL llevar a cabo desarrollo de recursos. Participe en conversaciones sobre oportunidades de financiamiento para
garantizar que el CIL tenga los fondos para servir.

> RENDICION DE CUENTAS.
Ayude a que los colaboradores rindan cuentas, ya que es muy probable que tengan responsabilidades en virtud
de las leyes de derechos para personas con discapacidades. Al hacerlo, no solo los estara ayudando a crear
programas y servicios equitativos e inclusivos, sino también a cumplir con lo que corresponde y protegerse de
demandas y reclamos por derechos de las personas con discapacidades.

La comunicacién frecuente ofrece la oportunidad de discutir cualquier:

+ Necesidades insatisfechas de personas con discapacidades.

« Barreras que estén enfrentando las personas con discapacidades.

« Soluciones para satisfacer las necesidades insatisfechas de personas con discapacidades.
« Recursos comunitarios que benefician a la comunidad discapacitada.

« Inquietudes sobre los derechos de las personas con discapacidades.

« Comunicacion efectiva, accesibilidad y equidad de los servicios.

o Como pueden apoyar los CIL a la comunidad en la respuesta de emergencia (por ejemplo, organizar
clinicas de vacunacion sin barreras para las personas con discapacidades junto con departamentos
de salud publica y proveedores de atencién médica locales, servicios de desviacion y transicion para
mantener a las personas fuera de asilos, entregas a domicilios, participar en actividades de divulgacién
sobre discapacidades, etc.).
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Estrategias para continuar las relaciones después de emergencias de salud publica
Incluso después de que termine una emergencia de salud publica, las partes interesadas deben mantener un
contacto frecuente. Los CIL deben asegurarse de:

» CONTINUE COMUNICANDOSE CON FRECUENCIA.
Comuniquese frecuentemente con las partes interesadas para mantenerse informados sobre sus necesidades
e inquietudes y para mantenerlas informadas sobre el trabajo y los planes del CIL después de que finalice la
respuesta de emergencia de salud publica. Considere organizar reuniones mensuales o crear una coalicion
especifica para personas con discapacidades donde el CIL pueda reunir a todos los colaboradores.

» CONTINUE LA COLABORACION.
Continde invitando a las partes interesadas a las reuniones y los eventos del CIL y solicite asistir a las reuniones y
los eventos de las partes interesadas.

» BRINDE RECURSOS Y SOLUCIONES A LAS PARTES INTERESADAS.
Continte acercandose a las partes interesadas para brindarles ayuda y soluciones y alentar a otras a compartirlas.

Forjar una coalicion diversa e interseccional

Ademas de establecer relaciones con las partes interesadas individuales, establecer coaliciones de partes
interesadas nuevas o sumarse a las existentes puede ser vital para garantizar la equidad para las personas
con discapacidades durante y después de desastres.

Algunas estrategias para establecer coaliciones de partes interesadas diversas y equitativas:

« Identificar objetivos fundamentales. Defina claramente el propdsito y los objetivos de la coalicion y asegurese de que
estén alineados con las necesidades e inquietudes de la comunidad.

¢ Interseccion de discapacidad. La comunidad discapacitada se entrecruza con todas las comunidades. Asegurese de que
sus estrategias incluyan diversas organizaciones comunitarias.

o Fomentar colaboracion y alianzas. Trabaje con otras organizaciones y agencias para compartir recursos y experiencia 'y
coordine esfuerzos a fin de responder a las necesidades insatisfechas y las violaciones de los derechos civiles durante
emergencias de salud publica. Esto puede incluir la firma de memorandos de entendimiento (MOU, por sus siglas en
inglés) u otros acuerdos formales para forjar alianzas.

e Practicar la inclusién y el respeto. Asegurese de que todes les miembres de la coalicion sean bienvenides y valorades y
que sus perspectivas y experiencias se tengan en cuenta al tomar decisiones.

e Asegurarse de que el grupo satisfaga todas las necesidades de acceso. Esto puede incluir la traduccién de material
hablado y escrito a otros idiomas que no sean inglés, como lenguaje de seias o espaiol y la incorporacién de
adaptaciones para personas con discapacidades.

o Los derechos y la inclusion de las personas con discapacidades no son opcionales. Ayude a la alianza a saber que debe
incluir a las personas con discapacidades en la planificacion y que sus practicas deben ser inclusivas.

o Usar datos y evidencia para informar las decisiones de la coalicion. Recopile y analice datos para comprender mejor las
necesidades de los grupos dentro de la comunidad. Utilice esta informacion para desarrollar estrategias que respondan
a las necesidades de la comunidad. Los CIL y las coaliciones en las que participan pueden recopilar sus datos mediante
encuestas y grupos de enfoque. También pueden analizar datos existentes.

Fuentes

Los departamentos de salud locales impactan nuestras vidas todos los dias.

Asociacion Nacional de Funcionarios de Salud de Condados y Ciudades, 2017.
https:/www.naccho.org/uploads/downloadable-resources/transition-appendix-A-Infographic.pdf (enlace en inglés)
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CAPIiTULO 6

Apoyo a los esfuerzos de vacunacion

Introduccion

Durante la pandemia del COVID-19, las personas con

discapacidades tuvieron un riesgo mayor de contraer el \
COVID-19, tener una enfermedad grave e incluso morir

(CDC, por sus siglas en inglés). A pesar de esto, la comunidad

discapacitada se enfrenté a barreras importantes para

mantener su salud, que incluyeron la falta de acceso a las

vacunas, al tratamiento y a la informacién. Las agencias

de salud publica y sus colaboradores pueden utilizar las

lecciones aprendidas durante la pandemia del COVID-19

para crear futuros planes de respuesta a la salud y desastres.

Tanto el acceso a las vacunas como la duda a la vacunacién

fueron barreras para que las personas con discapacidades se mantuvieran saludables durante la pandemia
del COVID-19. Sin una educaciéon que se centre en el acceso a las vacunas para las agencias de salud
publica y la reticencia o resistencia a la vacunacién de les consumidores, es probable que estas barreras
sigan presentes en una emergencia de salud publica futura.

Dado que los CIL estan dirigidos y creados por personas con discapacidades, cuentan con la confianza de la
comunidad discapacitada y también tienen experiencia en abordar las barreras de acceso. Los CIL son una
opcién natural para apoyar los esfuerzos de vacunacién y responder a la resistencia a la vacunacion.

Durante la pandemia del COVID-19, la inequidad de la respuesta incluyé lo siguiente:

e La falta de informacion que incluyera a las personas con discapacidades,

e La falta de servicios de interpretacion en lengua de sefas durante los avisos y los anuncios televisados sobre la
emergencia de salud publica,

e La falta de intérpretes de lengua de seias o de servicios de interpretacion por retransmision de video en los
sitios de vacunacion,

e La falta de acceso a la informacion digital y a las paginas web de registro para la vacunacién para los individuos
ciegos y con baja vision,
e Paginas web y lenguaje inaccesibles,

e Sitios de vacunacion fisicamente inaccesibles y

e Sitios de vacunacién ubicadas en entornos sobreestimulantes.

Aunque algunas de las barreras que estuvieron presentes durante la pandemia son especificas al
COVID-19, muchas podrian ocurrir en emergencias de salud publica en el futuro. Este capitulo utiliza la
pandemia del COVID-19 y los esfuerzos de vacunacion para las personas con discapacidad como una
plantilla para resolver las barreras de la comunidad discapacitada y la resistencia de las personas con
discapacidades a las iniciativas de salud publica.
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Las necesidades de las personas con discapacidades suelen pasarse por alto en la mayoria de los planes de
emergencia de salud publica, y, con frecuencia, no se consulta a las personas con discapacidades cuando
las comunidades los desarrollan. Los CIL tienen una posicién privilegiada para informar a las agencias con
las que colabora sobre las perspectivas de las personas con discapacidades y para ayudar a dar forma a las
politicas de salud y desastres.

Este capitulo aborda lo siguiente:

Las causas de la resistencia a la La falta de acceso a las vacunas y
vacunacién y como contrarrestarlas. la falta de informacién accesible y

precisa sobre las vacunas.

El papel que los CIL pueden La forma en la que los CIL y la comunidad
desempenar para apoyar los discapacitada pueden incorporar las lecciones
esfuerzos de vacunacioén. aprendidas durante la pandemia del COVID-19

en la respuesta a la planificacion futura de
emergencia de salud publica.

Resistencia a la vacunacion en la comunidad discapacitada

Al igual que las personas sin discapacidades, las personas con discapacidades presentan una resistencia
considerable a la vacunacién por muchos de los mismos motivos. Sin embargo, la comunidad discapacitada
tiene otros motivos para su resistencia a la vacunacion contra el COVID-19. Es fundamental que los CIL
desarrollen y distribuyan informacién accesible y especifica sobre la discapacidad y brinden educacién

y soluciones. Algunos de los motivos de la resistencia a la vacunacion existian antes de la pandemia

del COVID-19. La siguiente lista no es exhaustiva y pueden haber preocupaciones regionales que sean
exclusivas del area de servicio de un CIL. En la seccion de recursos de este manual, puede encontrar
recomendaciones para responder a las reservas comunes.

Motivos de la resistencia a la vacunacion

Hay muchos motivos por los que una persona Las personas discapacitadas también pueden tener
con o sin discapacidad puede mostrarse resistencia a la vacunacién por las siguientes razones:
resistente a la vacunacion, como por ejemplo: o el miedo a agravar su discapacidad o las condiciones
o la desconfianza hacia la seguridad o la eficacia de médicas subyacentes,
la vacuna, ¢ la falta de informacién accesible,
o la discapacidad no se menciona ni se presenta en ¢ el miedo a los efectos secundarios a corto y a largo plazo
la informacidn, de la vacuna contra el COVID-19,
e las preocupaciones sobre los posibles efectos e la existencia de un trauma médico previo,
secundarios a largo plazo de la vacuna y ¢ la desconfianza hacia los profesionales médicos,
e la desinformacion. ¢ las reacciones previas a vacunas y

¢ la desconfianza hacia la informacién sobre la vacuna
porqgue no incluye datos especificos sobre la discapacidad
y no es accesible.
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Respondiendo a la resistencia a la vacunacién en relacion con la discapacidad

Los CIL son fundamentales para ayudar a enfrentar la resistencia a la vacunacién y para proporcionar
informacién sobre la seguridad y la eficacia de las vacunas y los refuerzos contra el COVID-19 y sobre su
relacidon con su discapacidad. Los CIL también pueden enfatizar la necesidad de seguir adoptando otras
practicas de proteccién, como el distanciamiento social, el uso de mascarillas y el lavado de manos. Es
importante recordarles a les consumidores y a la comunidad que los esfuerzos para proteger su salud

no son acciones politicas, sino que son vitales para las personas con discapacidades. Recuérdeles a les
consumidores que estas practicas también ayudan a protegerse de otras enfermedades, ademas del
COVID-19, incluyendo la gripe y el resfrio comun.

Es fundamental comunicarles a les consumidores que las investigaciones indican que las personas que
tienen las vacunas al dia tienen menos probabilidades de enfermarse gravemente, ser hospitalizadas y
morir del COVID-19. Estudios también indican que tener las vacunas contra el COVID-19 al dia reduce la
probabilidad de desarrollar afecciones persistentes al COVID-19.

Los CIL pueden responder a la resistencia a la vacunacion:
Mediante el alcance comunitario y la educacién,
r@i@ﬁ a través de servicios individualizados,

ﬂ durante el proceso de informacion y referencia y

cuando el personal se percate de la resistencia a la vacunacion.

Abordando la resistencia a la vacunacién

Los CIL deben ser conscientes de su rol en la provisidon de informacion precisa sobre las vacunas y otras
iniciativas de salud publica. Algunos individuos elegiran no vacunarse y esa es su decisién. Los CIL nunca
deben tener una actitud coactiva en relacién con la vacuna o cualquier otra iniciativa de salud publica.
Por el contrario, deben brindar informaciéon y educacién para que les consumidores puedan tomar una
decisién informada. Sin embargo, también es importante asegurarse de que les consumidores hablen con
su proveedor médico si tienen preguntas médicas especificas.

Los CIL pueden usar las siguientes estrategias para responder a la resistencia a la vacunacion:

e Refutar la desinformacién proporcionando datos y respondiendo a las preocupaciones relacionadas con la
discapacidad.

e Brindar informacion accesible que busque responder a los asuntos relacionados con la discapacidad.
Asegurese de que el CIL genere informacion que esté disponible en formatos accesibles alternativos, que
incluyen la impresion con letras grandes y el braille, seglin sea necesario, e informacion digital que cumpla con
la Seccion 508. Los CIL también deben tener informacion disponible en varios idiomas. La falta de informacion
accesible es una de las barreras mas significativas para la vacunacién que tiene la comunidad discapacitada,
por lo que los CIL deben asegurarse de que la informacién que comparten sea accesible.

e Destacar las historias de les lideres de la comunidad discapacitada que se vacunaron. Si sintieron resistencia
antes de vacunarse, es una buena idea que compartan cémo lo resolvieron. Como las historias de las personas
con discapacidades no suelen ser promovidas, los CIL deben compartirlas. Esto brinda a les consumidores
modelos de pares y fuentes creibles.
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Brindar informacién sobre cémo algunas personas con discapacidades tienen un riesgo mayor de enfermarse
gravemente o morir del COVID-19. Recuerde que la discapacidad o un diagndstico no son las Gnicas razones
por la que alguien puede ser considerado de riesgo alto. Algunas personas pueden tener dificultades para
cumplir con las practicas de seguridad, como usar mascarillas o mantener el distanciamiento social, debido a
su discapacidad o a las necesidades relacionadas con la discapacidad. También pueden tener un riesgo mayor
porque son multiplemente marginadas, que incluyen a las personas negras, indigenas, de color, con bajos
ingresos o en situacion de pobreza y hablantes de otros idiomas ademas del inglés.

Responder a la resistencia de forma individual y en grupos seguros. Brindar apoyo entre pares para aumentar

la confianza entre personas de confianza.

Escuchar atentamente sin juzgar y responder a sus preocupaciones.

Compartir casos personales de personas con discapacidad que se vacunaron.

Abordando las barreras

Las personas con discapacidades, incluyendo las personas negras, indigenas y de color (Black, Indigenous,
and People of Color, BIPOC) discapacitadas, se enfrentan a barreras que pueden aumentar su riesgo

de enfermarse gravemente o morir durante emergencias de salud publica. Las barreras para la atencion
médica durante la pandemia del COVID-19 no fueron una novedad para las personas discapacitadas. Las
campanas de vacunacion y de alcance en respuesta a emergencias de salud publica que estan dirigidas a la
comunidad discapacitada no son exitosas a menos que se reconozcan y se resuelvan estas barreras.

Las barreras mas comunes para el
acceso incluyen:

la falta de acceso a las vacunas en areas
rurales o remotas,

el acceso limitado o nulo al transporte
accesible,

las opciones limitadas de vacunacion a
domicilio o de clinicas méviles,

el acceso limitado o nulo a Internet,

el acceso limitado o nulo a especialistas o
profesionales médicos con conocimientos
sobre los factores de riesgo especificos
relacionados con la discapacidad,

la pobreza y los ingresos limitados,

la falta de paginas web y clinicas
accesibles,

la falta de informacién accesible y facil de
comprender sobre la emergencia de salud
publica,

la falta de opciones de telesalud,

los costos ocultos,

el prejuicio hacia la discapacidad y el
capacitismo y

las preocupaciones relacionadas con la
carencia de documentos de identificacion
legales o pruebas de ciudadania.

Estos son algunos ejemplos de barreras para

la vacunacion, la realizacion de pruebas y el
tratamiento a los que les consumidores pueden
enfrentarse debido a su ubicacion:

vivir lejos de los sitios de vacunacioén, los centros de
pruebas, los consultorios médicos y las operaciones de
respuesta ante la emergencia;

vivir en una institucion en la que no hay acceso
independiente a la informacion, la vacunacion, las pruebas
y el tratamiento;

necesitar un proveedor médico experto que no tiene un
consultorio cerca de su lugar de residencia;

no tener un medio de transporte o vivir en una zona sin
acceso al transporte publico, especialmente en areas
rurales y remotas; y

tener dificultad para encontrar informacién sobre las
actualizaciones de la emergencia de salud publica, como la
vacunacion contra el COVID-19, debido a la falta de acceso
a Internet o a dispositivos que se conecten a Internet.

Entre las personas que carecen de acceso a
Internet de forma desproporcionada se incluyen
las siguientes:

las personas que viven en zonas rurales o remotas,
las personas en situacion de pobreza 'y
las personas sin hogar.

DVAO

31



POSIBLES SOLUCIONES:

Los CIL pueden hacer lo siguiente:
e ofrecer servicios de transporte o servicios para poner a las personas en contacto con
proveedores locales accesibles;

e colaborar con sistemas locales de transporte publico a fin de ofrecer viajes gratuitos
para vacunarse y/o para acceder a otros servicios de respuesta de salud publica;

e ayudar a les consumidores a acceder al paratransito;
e pagary coordinar viajes a través de compaiiias de viaje compartido;

e averiguar si las compaiias de transporte compartido, como Uber, Lyft y otros, ofreceran viajes gratuitos
o con descuento a las personas que buscan actividades de respuesta de atenciéon médica respaldada
publicamente. Los CIL deben estar informados sobre los recursos disponibles en su area; y

e ofrecer tarjetas para gasolina o reembolsos de millaje a las personas que deseen vacunarse.

POSIBLES SOLUCIONES:

Vacunacioén a domicilio y actividades de alcance de tratamiento

Los CIL pueden hacer lo siguiente:
e desarrollar colaboraciones con departamentos de salud y hospitales locales para
programar clinicas méviles;

e asistir en la publicitacion y con el alcance de estas opciones para les consumidores; y

e asistir en la abogacia, la organizacion y la educacion.

Estas colaboraciones también pueden permitir que los CIL ayuden a les consumidores a
identificar proveedores en el area de servicio que puedan proporcionar vacunaciones a domicilio.
Esta informacién se puede brindar en diferentes puntos de contacto entre el personal y les
consumidores, como durante el proceso de informacion y referencia, o durante el proceso de
desarrollo de objetivos del consumidor y el personal de vida independiente.

POSIBLES SOLUCIONES:

Navegando la falta de acceso a Internet
Los CIL pueden hacer lo siguiente para asistir a les consumidores que no

tienen acceso a Internet:
e brindar acceso a una computadora, por ejemplo, con computadoras comunitarias en el
CIL,

e colaborar con los colaboradores comunitarios para encontrar soluciones y compartir
recursos,

e proporcionar materiales impresos con la misma informacién que se comparte de forma digital,
e ayudarles a programar citas por teléfonoy

e asociarse con organizaciones de la comunidad que brindan acceso a Internet, como la biblioteca
publica local y promocionarlas.
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POSIBLES SOLUCIONES:

Costos ocultos

Estas son algunas de las razones por las que les consumidores pueden tener .9.
costos relacionados con la vacunacion:

e el cuidado infantil,

o el transporte,

e el estacionamiento y

e laausencia en el trabajo.

Estos factores pueden dificultar el acceso a los recursos de salud publica gratuitos,
como las pruebas del COVID-19 y las vacunas contra el COVID-19.

Dificultad para navegar la informacion sobre las vacunas y los
sistemas

Estas son algunos de los motivos por los que les consumidores pueden tener dificultades para acceder a la
informacion sobre las vacunas y los servicios:

las experiencias negativas previas en relacion con la atenciéon médica, en particular, de los individuos de la comunidad
BIPOC;

la falta de acceso a profesionales médicos con conocimientos expertos especificos de la discapacidad;

la incapacidad para someterse a examenes médicos debido a que el consultorio médico no es accesible o no se brindan
adaptaciones;

la inaccesibilidad de los equipos médicos;
el prejuicio hacia la discapacidad de parte de los profesionales médicos;
la falta de instrucciones claras y faciles de comprender de parte de los profesionales médicos; y

la falta de profesionales médicos que se comuniquen en lenguas que no sean el inglés o que las prioricen, ademas de la
falta de intérpretes y de credibilidad que se le otorga a las personas con discapacidades que hablan variantes no estandar
del inglés.

Informacion accesible

Segun la ADA o la Seccién 504 de la Ley de Rehabilitacion, cuando se utilizan fondos federales, las
personas con discapacidads tienen el derecho a obtener informacion y adaptaciones especificas cuando
acceden a la atencion médica. Durante la pandemia del COVID-19, los CIL y les defensores tuvieron que
educar a las entidades de salud publica sobre sus obligaciones en virtud de estas leyes en relacién con
brindar informacién accesible.

Estas adaptaciones incluyen las siguientes:

7

la accesibilidad fisica de los sitios el acceso a intérpretes de ASL;
de tratamiento y de vacunacién;

o) O)N

los materiales en diversos la informacion accesible en
formatos accesibles; y varios idiomas.
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Los CIL deben compartir informacién relacionada con la discapacidad sobre las emergencias de salud
publica con les consumidores. Es muy probable que les consumidores no obtengan esta informacion de
otra fuente o que la informacién esté incompleta.

Hay varias formas en las que los CIL pueden ayudar a les consumidores a ejercer su derecho a las
adaptaciones.

Los CIL deben hacer lo siguiente:

e asistir a les consumidores a abogar por las adaptaciones relacionadas con todas las citas o los eventos
patrocinados para brindar asistencia durante una emergencia de salud publica;

e brindar abogacia y educacion cuando las paginas web locales y el registro en linea no son accesibles;

e apoyar a les consumidores que deseen presentar quejas o denuncias a causa de servicios de salud
publica inaccesibles conectandoles con el sistema de abogacia y proteccidn local, y la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (US Department of
Health & Human Services Office for Civil Rights, HHS OCR) (enlace en inglés, puede cambiar al lado
derecho); y

e asociarse y brindar orientaciéon sobre como hacer que los sitios de vacunacion y de provision de otros
servicios sean mas accesibles.

Navegando el acceso a la atencion médica y las opciones de telesalud

La pandemia del COVID-19 acelerd la adopcién de practicas de telesalud para mantener a las personas
seguras y saludables. Aunque la telesalud redujo algunas las barreras relacionadas con la discapacidad,
como el transporte y el acceso arquitectdnico, es fundamental que los CIL estén al tanto de las barreras de
acceso que siguen existiendo en linea.

Estas barreras incluyen los siguientes:

» lafalta de disponibilidad de la telesalud para las personas que no tienen acceso a Internet o dispositivos
gue puedan acceder a Internet;

» la falta de capacitacion o de habilidades tecnolégicas adecuadas; o

» las paginas web y los servicios de telesalud que no son accesibles.

Abordar estas barreras ahora hara que recibir servicios durante una pandemia o una emergencia de salud
publica futura sea mas facil para les consumidores.

Los CIL pueden hacer lo siguiente para asistir a les consumidores:

» brindar asistencia para encontrar proveedores médicos y opciones de telesalud;

iniciar campanas de abogacia y educacion dirigidas a los departamentos de salud territoriales o estatales en
relacion con la necesidad de continuar la telesalud;

>
» abogar por las adaptaciones necesarias para participar en las consultas de telesalud; y
>

apoyandoles al ponerse en contacto con un proveedor médico cuando sea necesario.

DVAO

34


https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage.jsf

Navegando los sitios de vacunacién

Con el lanzamiento de las vacunas contra el COVID-19, Estados Unidos implementé una campana de
alcance de vacunacién a gran escala. A medida que los sitios de vacunacion abrian, los CIL tuvieron que
abogar por hacer que el proceso de vacunacion fuese accesible para las personas con discapacidades. El
proceso de vacunacion incluye acudir a la cita de vacunacién, vacunarse y regresar de la cita de vacunacién.
Los esfuerzos realizados para garantizar la accesibilidad de los sitios de vacunacién pueden usarse como
modelo para garantizar la accesibilidad de los eventos de salud publica futuros.

Los CIL pueden hacer lo siguiente:
e garantizar que los sitios de vacunacion sean accesibles antes de asistir a les consumidores a programar las
citas;

e proporcionar educacion a los sitios de vacunacion y a los departamentos locales de salud sobre
accesibilidad y como trabajar con personas con discapacidades;

e asistir a les consumidores a organizar las adaptaciones de los sitios de vacunacion. Las adaptaciones de los
sitios de vacunacion incluyen las siguientes:
o la vacunacién en vehiculos;
> la modificaciéon de los horarios para las personas que puedan necesitar asistencia adicional;
o la implementacion de mas tiempo antes y después de recibir tratamientos, como una vacuna;
> la reduccion del tiempo de espera;
o las necesidades de comunicacién, como la interpretacién en ASL, el lenguaje sencillo, los formularios
accesibles, etcétera; y
o la informacién accesible.

Reduciendo el prejuicio hacia la discapacidad y el capacitismo

Educar a los trabajadores de salud publica sobre el prejuicio consciente e inconsciente hacia la
discapacidad es necesario para crear un entorno que sea realmente inclusivo para las personas con
discapacidades. Cuando se implementan politicas que respaldan la concientizacién y la inclusién de las
personas con discapacidades, el acceso aumenta para todes. Los CIL pueden trabajar para desmitificar
el prejuicio hacia la discapacidad y el capacitismo proporcionando capacitacién sobre prejuicio hacia la
discapacidad y anti-capacitismo al personal de los departamentos de salud locales y las clinicas.

Los CIL deberian:
e educar a los proveedores sobre la discapacidad y requerir adaptaciones para garantizar que todas las personas
puedan acceder a las campanas de respuesta de salud publica; y

e demostrar la necesidad de ser inclusivos mediante la provisidon de educacion sobre las necesidades y barreras
enfrentadas por la comunidad discapacitada.

Barreras que afectan a las personas con discapacidades
multiplemente marginadas

Las personas discapacitadas multiplemente marginadas se enfrentan a barreras adicionales y
preocupaciones que deben considerarse durante las emergencias de salud publica.

Les consumidores multiplemente marginades pueden encontrarse en las siguientes situaciones:

o les pueden pedir el documento de identidad o el nimero de seguro social durante la vacunacion o

« pueden decirles que deben ser ciudadanos estadounidenses o tener la documentacién de inmigracion
para recibir la vacuna.
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Educacion sobre los requisitos de identificacion
No era obligatorio proporcionar un documento de identidad para vacunarse contra el COVID-19. (Centro
Nacional de Leyes de Inmigracion) (Cruz Roja Americana) (enlaces en inglés).

e Es posible que les trabajadores de los sitios de vacunacién hayan solicitado los documentos de identidad, pero no era
obligatorio proporcionarlos.

e Siun proveedor insiste en recibir la documentacion, le consumider puede buscar otro proveedor, como una clinica o un
centro de salud comunitario.

Tenga en cuenta que es posible que se requiera un comprobante de seguro, un documento de identidad emitido por el gobierno y otros requisitos
para recibir otras vacunas.

Educacion sobre la situacion migratoria

Durante la emergencia de salud publica declarada a causa del COVID-19, las personas que no eran
ciudadanas estadounidenses pudieron recibir la vacuna contra el COVID-19 de forma gratuita. La vacuna
fue gratuita y estuvo disponible para todas las personas mayores de seis meses en los Estados Unidos
independientemente de su estatus migratorio. (Centro Nacional de Leyes de Inmigracion) (enlace en inglés)

Educacion sobre la deportacién y la vacunacion

El Departamento de Seguridad Nacional (Department of Homeland Security, DHS) declaré que el “Servicio
de Inmigracion y Control de Aduanas de EE. UU. (U.S. Immigration and Customs Enforcement, ICE) y la
Oficina de Aduanas y Proteccion Fronteriza de EE. UU. (U.S. Customs and Border Protection, CBP) no
llevara a cabo operaciones de control en las clinicas o los sitios de distribucién de vacunas, ni cerca de
ellos. De acuerdo con la politica de larga data de ubicaciones sensibles del ICE, el ICE no lleva ni llevara

a cabo operaciones de control en centros de atencion médica, como hospitales, consultorios médicos,
clinicas de salud autorizadas y centros de atencién de urgencias o emergencias, ni cerca de ellos, salvo en
circunstancias sumamente extraordinarias”. (Declaracién del DHS sobre el acceso equitativo a las vacunas
contra el COVID-19 y a los sitios de distribucién de vacunas) (enlace en inglés)

Cuando las personas van a vacunarse, alguien les puede pedir el documento de identidad o el nimero
de seguro social. Las personas no tienen la obligacion de dar su documento de identidad o su niimero
de seguro social a nadie para obtener la vacuna contra el COVID-19. (Centro Nacional de Leyes de
Inmigracion) (enlace en inglés)

Estos sitios no deberian impedirle vacunarse debido a su estatus migratorio. El DHS dijo que el ICE no
aplicara las leyes migratorias en los sitios de vacunacion ni cerca de ellos.

Alcance directo y provision de servicios a les consumidores

Las secciones previas de este capitulo se han centrado principalmente en la educacién publica y las
campanas de abogacia dirigidas tanto a les consumidores como a les trabajadores de respuesta de salud
publica. En aras del ideal “nada sobre nosotres sin nosotres”, este manual tiene el objetivo de garantizar
que las vidas y las necesidades de las personas con discapacidades estén reflejadas en las practicas y

las politicas publicas. Este ideal también se refleja en el trabajo directo de los CIL con les consumidores
en relacién con la asistencia para desarrollar objetivos a fin de aumentar y mejorar la independenciay la
dignidad de las personas con discapacidades. Las siguientes secciones ilustran cémo se puede apoyar el
acceso de las personas con discapacidades a iniciativas de salud publica vitales mediante la provision de
servicios directos a les consumidores.
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Los servicios directos pueden brindarse en diversos puntos de contacto con el personal.

Los CIL pueden hacer lo siguiente:
e brindar servicios para asistir a las personas a acceder a los eventos de alcance de respuesta ante una
emergencia de salud publica;

e educar a les consumidores sobre sus derechos a acceder a las iniciativas de salud publica y apoyarles a abogar
por la proteccidn de esos derechos;

e anime a la comunidad a participar en las iniciativas de salud publica, como recibir la vacuna contra el
COVID-19. Cuando les amiges, les familiares, les asistentes de cuidado personal, les proveedores de apoyo
directo y el publico toman medidas para proteger su propia salud, reducen el contagio y el impacto de la
enfermedad. Esto hace que la comunidad sea mas segura para todes, incluso las personas con discapacidades
que pueden tener un riesgo alto.

Para apoyar y educar mejor a les consumidores, el personal de los CIL debe estar al tanto de las leyes de
derechos civiles de las personas con discapacidades. Para obtener un resumen general breve de las leyes
que protegen y apoyan a las personas con discapacidades en relaciéon con el acceso a la atencion médicay
a los centros de salud, consulte el Capitulo 3.

Programacion de citas

Los CIL pueden hacer lo siguiente para asistir a les consumidores:

o identificar farmacias, proveedores médicos, hospitales o clinicas para el tratamiento antiviral del COVID-19 que sean
accesibles y estén calificados;

e programar citas;

e crear un plan para ayudar al consumider a recordar la cita;

e desarrollar un plan para asegurar el transporte; y
e organizar cualquier adaptacion para la cita, como un turno temprano o tarde, si es necesario.

Informacion y referencia: respondiendo a las llamadas

Uno de los objetivos principales de los CIL es brindar informacion precisa y apoyo entre pares a la
comunidad discapacitada. No son profesionales médicos y la informacion que se brinda a las personas que
llaman debe partir del entendimiento de que el personal de los CIL no puede proporcionar asesoramiento
médico. Los CIL son representantes confiables de la comunidad discapacitada y su personal es experto en
discapacidad. Desde este rol, los CIL tienen el poder de brindar informacién y apoyo y de responder a la
resistencia a las practicas de emergencia de salud publica.

Si une consumider o una persona que llama tiene preguntas especificas sobre cémo podria responder a
las vacunas y los tratamientos, el personal de los CIL debe indicarle que se comunique con su médico u
otro profesional médico. El personal de informacién y referencia puede asistir a encontrar un profesional
médico si la persona no tiene uno.

Si un familiar o un proveedor de servicios de asistencia personal llama para pedir asistencia para persuadir
a una persona discapacitada de que acceda a los recursos de salud publica, solicite hablar directamente
con le consumider. Tenga presente que la persona con la discapacidad tiene el derecho a elegir si recibir o
no cualquier tipo de atencién médica, incluyendo la vacunacion. Si la persona discapacitada tiene un tutor
o un custodio, se debe incluir a la persona discapacitada en el proceso de toma de decisiones de todas
formas.

Muchas personas con discapacidades sienten ansiedad en relacién con las vacunas y la atencién médica.
Si une consumider se comunica con el CIL e indica que tiene un nivel alto de ansiedad en torno a recibir
vacunas o tratamientos relacionados con la emergencia de salud publica, ofrézcale apoyo entre pares y
participe en la resolucion del problema.
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Al ayudar a programar citas para vacunarse o para atender las necesidades de salud relacionadas con una
emergencia de salud publica, el personal de los CIL debe comunicarse con le consumider a lo largo de todo
el proceso. Si une consumider siente ansiedad o incomodidad en torno a llamar para programar una cita,

o tiene dificultades para obtener asistencia por teléfono, ofrézcale hacer una llamada entre les tres para
programar una cita. Esté preparade para ofrecer otros tipos de apoyo cuando sea necesario.

Incluso cuando une consumider llame por servicios no relacionados con una emergencia de salud publica,
los CIL pueden incluir preguntas en el proceso inicial de admisién para identificar si le consumider necesita
asistencia. De esta forma, los CIL pueden brindar informacién y poner los recursos a disposicién tan pronto
como sea posible.

Patrocinio de una clinica de respuesta ante la emergencia salud ptblica

Debido a su credibilidad en la comunidad discapacitada y su conocimiento experto sobre los derechos y
las necesidades de las personas con discapacidades, los CIL estan especialmente calificados para asociarse
con departamentos de salud locales a fin de organizar eventos de recursos de salud publica y clinicas

de vacunacion. Los CIL pueden proporcionar informacion sobre la seleccion de espacios accesibles y las
adaptaciones para el registro remoto y presencial. Los CIL también pueden organizar el evento en sus
oficinas.

Al momento de promocionar u organizar un evento, como una clinica de vacunacion, los CIL y los otros
organizadores deben priorizar la accesibilidad. Para obtener un modelo para organizar una clinica de
vacunacion accesible, consulte el manual adjunto “Guia para la planificacién de su clinica de vacunacién
accesible”.

Fuentes

e Personas con discapacidad (CDC)

e Portal de quejas (Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU) (enlace en
inglés)

e Respuestas a preguntas comunes sobre el acceso de les inmigrantes a las vacunas contra el COVID-19 (Centro Nacional
de Leyes de Inmigracidn) (enlace en inglés)

e Vacunas contra el COVID-19 para personas indocumentadas (Cruz Roja Americana) (enlace en inglés)

e Declaracion del DHS sobre el acceso equitativo a las vacunas contra el COVID-19 vy a los sitios de distribucién de vacunas
(DHS) (enlace en inglés)

e Lasvacunas contra el COVID-19 y las pruebas deben ser gratuitas para les pacientes (New York Times) (enlace en inglés)
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e Vacunarse contra el COVID-19 (enlace en inglés)

o Enlace: Base de datos de residencias geriatricas en 2023 (SeniorLiving.org) (enlace en inglés)

o Injusticia ambiental y discapacidad: ;ddnde esta la investigacion? (Environmental Health News) (enlace en inglés)

o Consejos para pacientes: Citas con proveedores de atencién médica para afecciones persistentes al COVID-19 (CDC)
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CAPiTULO 7

Como resolver las barreras al acceso

Introduccion

Los CIL son fundamentales para proveer educacion sobre las barreras en el acceso a la atencién médica

a los que se enfrenta la comunidad discapacitada y para educar a la comunidad en general sobre las
soluciones. Esto fue particularmente cierto durante la emergencia de salud publica del COVID-19. Los CIL
deben estar preparados para cubrir esta necesidad antes de que la proxima crisis de salud publica impacte
nuestra comunidad.

Aunque no es exhaustivo, este capitulo examinara:

4 L9 9

los tipos de barreras que pueden las soluciones para otros recursos que se pueden
impedir el acceso equitativo, resolver estas barreras y utilizar al proporcionar
educacion y abogacia.

Después de leer este capitulo, los CIL estaran mejor preparados con estrategias y soluciones para abogar
por la eliminacion de barreras. Recuerde que las barreras tienden ser una forma de discriminacion y muchas
leyes de derechos de las personas con discapacidades prohiben las barreras en los servicios.

Barreras geograficas y de transporte

Para muchas personas con discapacidades, la disponibilidad de medios de transporte accesibles puede
depender en gran medida de la ubicacién geografica del lugar donde viven. Al solicitarles a las personas
con discapacidades que asistan a eventos de salud, el transporte puede ser una barrera. Una parte de la
eliminacién de las barreras puede incluir brindar transporte accesible y reembolsos de gastos de transporte
o proveer servicios a domicilio.

Las necesidades de transporte accesible pueden variar dependiendo la discapacidad. Para las personas

con discapacidades de movilidad que usan sillas de ruedas eléctricas o scooters, el transporte accesible
requiere un vehiculo adaptado para sillas de ruedas. Las personas con discapacidades de movilidad que
conducen o cuentan con un transporte para el evento necesitaran tener un espacio de estacionamiento
accesible adecuado.

Al organizar el transporte accesible, los CIL deben considerar el tiempo, el costo y la disponibilidad.
Obtener transporte accesible conlleva tiempo y planificacion. Muchas opciones de transporte accesible,
tanto publicas como privadas, requieren un aviso con un minimo de 24 horas de anticipacién para
proporcionar el servicio. Si un CIL esta buscando opciones alternativas, como alquilar un vehiculo, incluir
este elemento en el presupuesto de la agencia o la solicitud de subvencién es esencial.

Por ultimo, al buscar un transporte accesible, es posible que los CIL no encuentren muchas opciones, en
especial, en areas rurales o remotas. Segln la ADA, el paratransito solo tiene la obligacién de cubrir un area
de tres cuartos de milla alrededor de la ruta fija de un autobus. Los servicios de viajes compartidos, como
Uber y Lyft, rara vez ofrecen transporte accesible. Los taxis, cuando son accesibles y estan disponibles,
suelen ser costosos. Aunque las companias de taxis publiciten que tienen vehiculos accesibles, es posible
que la disponibilidad sea limitada, que requieran reservaciones y que los tiempos de espera sean extensos.
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Al igual que el transporte, el estacionamiento puede ser una barrera para las personas con discapacidades.
Los CIL pueden abordar esta barrera asegurandose de que los sitios de atencién médica tengan espacios
designados de estacionamiento accesible. La ADA exige al menos un espacio de estacionamiento

accesible por cada 25 espacios de estacionamiento totales proporcionados. Uno de cada seis espacios de
estacionamiento deben ser accesibles para camionetas, lo que implica que tengan al menos ocho pies de
ancho con un pasillo de acceso de ocho pies de ancho u 11 pies de ancho con un pasillo de acceso de cinco
pies. Los espacios de estacionamiento accesibles para camionetas tienen las dimensiones para extender

un elevador o una rampa para que las personas con discapacidades de movilidad puedan salir del vehiculo.
Tenga en cuenta que, en los casos en los que los estandares regionales o estatales sean mas estrictos, esos
estandares deben cumplirse para obedecer las obligaciones de la ADA.

De acuerdo con la ADA, se pueden autorizar espacios de estacionamiento accesible temporales en

clinicas de vacunacion temporales u otros eventos temporales. Los espacios de estacionamiento accesible
temporales en las clinicas de vacunacion deben cumplir con los requisitos de la ADA que se mencionaron
previamente, que incluyen estar tan cerca como sea posible de la entrada accesible de la clinica, tener

una superficie estable y antideslizante y cumplir con las dimensiones mencionadas. También es esencial
garantizar que haya un camino accesible desde el espacio de estacionamiento hasta la entrada de la clinica.

Falta de sitios de vacunacion de facil acceso

Algunas personas con discapacidades viven lejos de las clinicas de vacunacién y/o no tienen opciones
de transporte accesible. Otras pueden beneficiarse de vacunarse en un entorno conocido. En estas
situaciones, deberia solicitarse una cita de vacunacién a domicilio como modificacién del programa.

Para garantizar que los CIL lleguen a las personas con discapacidades a fin de que puedan acceder a la
vacunacién a domicilio, los CIL pueden colaborar con las siguientes entidades:

o otros CIL,

o departamentos locales de salud publica,

« agencias de nutricién, como Comidas sobre Ruedas,

« agencias de transporte para personas con discapacidades,
« trabajadores de salud comunitarios,

+ hogares de grupo comunitarios,

o proveedores médicos,

 instituciones de atencién médica en el hogary

« otras organizaciones locales que trabajen con personas con discapacidades.

Si los CIL apoyan iniciativas de vacunacién a domicilio, deberian preguntar a les consumidores si algiine
asistente de cuidado personal, amige o familiar desea vacunarse al mismo tiempo. Esto ayuda a asegurarse
de que todes estemos tan protegides del COVID-19 como sea posible. Si les consumidores pueden ir a los
sitios de vacunacién, animeles a que pidan a su red de apoyo que se vacunen.

DVAO

40



Barreras médicas

Acceso a cobertura médica

Cuando se consideran las barreras en el acceso a la atencién médica de

las personas con discapacidades, no todas las personas discapacitadas

cuentan con un seguro de salud. Los CIL deben ayudar a les consumidores

a identificar si califican para Medicaid, Medicare o un seguro médico

conforme a la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio (Affordable Care Act,

ACA). Los CIL deben brindar apoyo para aumentar el acceso a la atencion

médica, lo cual puede incluir ayudar en el proceso de solicitud y abogar por

la eliminacion de cualquier barrera que puedan enfrentar con ese proceso.

Las barreras pueden incluir procesos de solicitud inaccesibles, la presencia de lenguaje que es dificil de
entender, la falta de accesibilidad de las solicitudes de paginas web para les usuaries cieges, etcétera.

Durante la pandemia del COVID-19 y la emergencia de salud publica, las vacunas estuvieron disponibles
para todes de forma gratuita. Sin embargo, el acceso gratuito a las vacunas no siempre esta garantizado
una vez que la emergencia de salud publica termine. Por lo tanto, los CIL deben estar en contacto con los
proveedores estatales de Medicaid y Medicare de forma habitual para mantenerse al tanto del estado de la
cobertura. Los CIL también deben ayudar a les consumidores a mantenerse al tanto de las recertificaciones
de Medicaid o Medicare y la cobertura de otros proveedores. Otro esfuerzo crucial que los CIL deberian
realizar es abogar por programas de vacunacién gratuitos en sus estados para garantizar que no haya
costos asociados con las vacunas que salvan vidas cuando las personas con discapacidades no tengan
cobertura médica.

Barreras sensoriales y relacionados con el trauma

Muchas personas con autismo o con discapacidades intelectuales, del desarrollo, psiquiatricas o de otro
tipo pueden tener dificultades con la estimulacién de multiples sentidos al mismo tiempo (informacion
multisensorial). Algunos factores que pueden generar barreras durante los eventos de vacunacion incluyen
los ruidos fuertes, la iluminacion, la multiplicidad de procesos, las temperaturas incobmodas o los espacios
muy concurridos. Por lo tanto, es fundamental recordar esto cuando se organiza un evento. Las estrategias
para crear eventos inclusivos y amigables para personas con sensibilidad sensorial se pueden encontrar en
el apéndice.

También se anticipa que las personas discapacitadas pueden haber tenido experiencias médicas
traumaticas en el pasado. El trauma médico se refiere a un conjunto de experiencias psicolégicas

y fisiolégicas relacionadas con tratamientos invasivos o atemorizantes. El trauma médico tiene una
incidencia alta en la comunidad discapacitada debido a varios factores, pero, con frecuencia, se asocia

al capacitismo y al hecho de que los estandares de cuidado no siempre son inclusivos para las personas
con discapacidades. Estos traumas aumentan la ansiedad de muchos individuos de la comunidad
discapacitada y generan preocupaciones constantes de que los juicios clinicos y la falta de comprension de
los proveedores de atencion médica con respecto a la posibilidad de que se requieran enfoques diferentes
para la atencién médica podrian verse afectados por un capacitismo subyacente y una falta de creencia en
el valor de las vidas discapacitadas. Como resultado, el trauma médico genera barreras y, con frecuencia,
causa desconfianza hacia los proveedores médicos. Como los CIL son parte de la comunidad discapacitada
porque los dirigen y los operan principalmente personas con discapacidades, tienen la confianza de la
comunidad discapacitada. Por lo tanto, los CIL deben involucrarse en la eliminacion de estas barreras para
garantizar que las personas con discapacidades accedan a las vacunas esenciales.
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La presencia de ambulancias, patrullas policiales y otros tipos de personal de emergencia, ademas

del procedimiento médico en si, pueden desencadenar recuerdos del trauma médico. Los CIL deben
proporcionar advertencias sobre la musica, las sirenas, las imagenes y otros desencadenantes siempre
gue sea posible. También deben pedir la opinién de les consumidores sobre la mejor forma en la que el
CIL pueda prepararles para las vacunas. A veces, esto implica brindar informacién accesible e inclusiva,
proporcionar apoyo entre pares, aprender sobre el proceso de vacunacién y los beneficios a través de
personas con discapacidades y preparar al consumider para vacunarse dandole instrucciones paso a paso.
Sin embargo, lo mas importante es que el CIL debe asegurarse de que le consumider tenga el control del
proceso y de que se escuchen sus opiniones, ya que es le mejor experte en sus propias necesidades.

Barreras para acceder a los espacios digitales

Al comienzo de la pandemia del COVID-19, gran parte de la vida cotidiana se trasladé a espacios digitales.
Las citas médicas, las reuniones e incluso la socializacion diaria se trasladaron a plataformas de telesalud,
a reuniones por videoconferencia y a llamadas telefénicas o videollamadas. Los espacios virtuales, en
especial la telesalud, suelen ser una opcién practica y segura para las personas con discapacidades, ya que
les brindan acceso a espacios sin el estrés de la falta de transporte, la estimulacion u otras barreras que
generan ansiedad. Sin embargo, también plantean un conjunto de barreras Unicas para muchos individuos
de la comunidad discapacitada.

Falta de acceso a Internet o a dispositivos que se conecten a Internet

La participacion en espacios digitales, como la telesalud o los formularios de registro en linea, requiere
acceso a un teléfono inteligente, una tableta o una computadora y una conexién a Internet confiable.

Muchas personas con discapacidades son desempleadas, tienen ingresos muy limitados o viven en zonas
gue tienen un acceso limitado a Internet. Esto significa que es posible que no tengan acceso a lo siguiente:

o dispositivos electrénicos necesarios para acceder a Internet;
 dispositivos que apoyan la tecnologia de asistencia;

« oportunidades de educacion y de capacitacién adecuadas para familiarizarse con la tecnologia
actual;

« servicios de Internet debido a sus ingresos limitados o inexistentes.

Los CIL deben estar preparados para compartir informacion y recursos relacionados con las opciones de
dispositivos tecnolégicos y de accesibilidad con la comunidad discapacitada. También es fundamental
que los CIL brinden oportunidades de capacitacién a les consumidores y les orienten sobre las opciones
de tecnologia asequible, como Computers for the Blind (enlace en inglés) o las opciones de préstamos
para tecnologia de asistencia con bajo interés. La mayoria de los estados también tienen programas que
incluyen bibliotecas donde las personas discapacitadas pueden probar los dispositivos antes de analizar
sus opciones para comprar los equipos. Por lo tanto, al pensar en el equipo necesario para los armarios
de préstamo, los CIL deben considerar opciones tecnoldégicas que puedan ser prestadas o proveidas a les
consumidores si la tecnologia es esencial para acceder a programas u otros apoyos comunitarios.

Las personas con discapacidades se encuentran en todas las comunidades, incluyendo las areas rurales o
remotas. Esto significa que el acceso a Internet puede ser limitado o no estar disponible en absoluto. Dado
que el acceso al transporte ya es limitado en muchas areas rurales, la combinacién puede generar barreras
significativas al intentar acceder a la atencién médica o recibir servicios.
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En la seccidn de recursos de este capitulo, puede encontrar informacién sobre programas para reducir

el costo de los dispositivos y los servicios de Internet. Como CIL, es fundamental garantizar que les
consumidores estén al tanto de estos programas y de cualquier otra iniciativa que permita tener un acceso
asequible a Internet o a dispositivos en areas rurales. Los CIL también pueden tener interés en ofrecer una
computadora comunitaria en el CIL para que les consumidores accedan a las citas de telesalud o al registro
para citas de vacunacion si se dispone de transporte.

Barreras para la accesibilidad digital

Los espacios digitales, como la telesalud, también pueden plantear barreras digitales Unicas. Las personas
que tienen una amplia variedad de discapacidades se benefician de la implementacién de la accesibilidad
digital. Estas discapacidades incluyen las siguientes:

o sordera o pérdida auditiva, o discapacidades intelectuales o de aprendizaje,

e ceguera, vision reducida u otras o dificultad para leer material imprimido debido
discapacidades visuales, a una discapacidad y

o discapacidades del habla, e ansiedad.

Un ejemplo de las barreras en espacios virtuales son las aplicaciones de telesalud o los portales web

gue no cuentan con subtitulos durante las citas, lo que excluye a muchas personas con discapacidades.
Otras barreras para la accesibilidad digital pueden relacionarse con el disefio de la aplicacién movil y

para tabletas o del portal web. Si estas plataformas no se disefian con la accesibilidad en mente, no seran
Utiles para muchas personas con discapacidades. Las plataformas deben cumplir con los estandares

de accesibilidad digital que se definen en las Pautas de accesibilidad de contenido web (Web Content
Accessibility Guidelines, WCAG) y la Seccion 508 de la Ley de Rehabilitaciéon. Puede encontrar informacién
mas detallada sobre la accesibilidad digital mas adelante en este capitulo y los textos completos sobre los
estandares relevantes en el apéndice.

Otro ejemplo de las barreras en los espacios virtuales pueden incluir a las personas que se comunican
de formas no verbales. Por lo tanto, es fundamental garantizar que se puedan usar dispositivos de
comunicacién para las opciones de envio de texto.

Hay pocas estrategias para sortear de forma eficiente las paginas web y las aplicaciones inaccesibles. Sin
embargo, en las secciones a continuacidn se incluyen algunas consideraciones sobre qué se debe tener

en cuenta, incluidas las formas de abogar por la accesibilidad digital y el acceso equitativo. Con estas
herramientas, los CIL estaran mejor preparados para explicar los problemas de accesibilidad de los espacios
digitales seglin sea necesario, ayudar a les consumidores y fomentar la equidad.

Barreras fisicas o arquitectonicas para el acceso

Cuando los espacios fisicos no son accesibles, generan una barrera para ingresar al espacio y buscar
servicios. Muchas personas con discapacidades se topan con barreras significativas en los entornos de
atencion médica donde buscan vacunarse, realizar pruebas o recibir tratamiento. Sin embargo, todos los
entornos de atencion médica deben ser accesibles segun la ley federal, por lo que es importante brindar
educacion a todos los proveedores médicos, las entidades de salud publica y los proveedores de vacunas.
Al considerar sitios de vacunacién o de pruebas para un referido o para el desarrollo de un evento, los CIL
deben verificar la accesibilidad del edificio para determinar si el local es accesible. Los CIL nunca deben
proporcionar recursos generales sin saber si se atenderd al individuo de forma adecuada, ya que esto
crearia otra barrera.
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Nota: Con frecuencia, solo preguntarle a otra entidad si un edificio es accesible no da como resultado informacion precisa. A veces, las personas no
comprenden los requisitos de accesibilidad y pueden creer que un edificio es accesible cuando no lo es. Los CIL deben enviar a alguien capacitado
en los requisitos de acceso de la ADA para que evaltie el lugar presencialmente o le haga preguntas muy especificas al proveedor. Los CIL pueden
aprender sobre los estdndares arquitecténicos de la ADA si acceden a www.ada.gov (enlace en inglés). Ademds, recuerde que la accesibilidad va mds
alld de la accesibilidad arquitecténica como se indica en otras secciones de este capitulo.

Barreras para la informacion

El dicho “el conocimiento es poder” es valido durante una emergencia de salud publica. Cuanta mas
informacién de alta calidad, factual y comprensible puedan acceder los CIL y la comunidad discapacitada,
mas facil sera estar bien preparades. Sin embargo, las personas con discapacidades pueden tener
dificultades para acceder a la informacion, por lo que los CIL deben estar preparados para proporcionar
informacién actualizada, precisa y facil de comprender a la comunidad discapacitada.

El problema de la desinformacién

La Internet y los medios estan repletos de informacion que no es precisa, lo que también se conoce como
desinformacion. Esto fue cierto en relacion con el COVID-19, las vacunas y los tratamientos. Los CIL deben
tener acceso a informacién precisa y actualizada. Los mejores lugares para encontrar informacion veridica
son las fuentes confiables, como los CDC, la Organizacién Mundial de la Salud (World Health Organization,
WHO) vy las fuentes de noticias nacionales fiables. Ademas, los gobiernos estatales y locales, junto a sus
departamentos de salud, pueden proporcionar informacion precisa y confiable a las comunidades locales.
Aungue estas no son las Unicas fuentes de informacion precisa, son un excelente punto de partida.
Asimismo, también es fundamental asegurarse de que se sepa que las personas con discapacidades
pueden tener una probabilidad mayor de contraer enfermedades, enfermarse e incluso morir a causa de
enfermedades. Con frecuencia, la desinformacién no brinda datos sobre las personas que tienen una tasa
de mortalidad mas alta, por lo que es fundamental asegurarse de que los CIL incluyan datos especificos
sobre la discapacidad.

También es importante conocer la desinformacion mas comun que circula entre les consumidores. Esto
garantiza que pueda buscar formas de ayudarles a entender con claridad y precisiéon qué sucede en relaciéon
con la emergencia de salud publica, las vacunas u otros temas relacionados.

Informacion en lenguaje simple

El lenguaje simple es una forma de escritura disefada para garantizar que todas las personas puedan
entender con facilidad lo que se comunica. En este estilo de escritura, se utilizan oraciones cortas y
palabras con silabas pequenas y se expresa una idea en cada oracién. Al momento de escribir en lenguaje
simple, intente usar palabras conocidas, evite la jerga y las palabras técnicas y explique siempre los
acrénimos al usarlos por primera vez. En la seccién de recursos de este capitulo, puede encontrar consejos
para escribir en lenguaje simple.

EJEMPLO DE ESCRITURA EN LENGUAJE SIMPLE
Ejemplo de una declaracién que no esté escrita en Ejemplo de la declaracion anterior escrita
lenguaje simple: en lenguaje simple:

La vacunacion contra el COVID-19 es la medida

mas eficaz para prevenir la enfermedad; sin Las vacunas funcionan bien para evitar
embargo, la vacunacién no es 100% efectiva para que se enferme. Sin embargo, es posible
prevenir la propagacion del COVID-19. Por lo que pueda transmitir el COVID-19 a otras
tanto, sigue siendo necesaria la implementacién de personas. Necesitamos tener cuidado para
precauciones para ser eficaces en la reduccion de la que todes puedan mantenerse segures.

propagacion del COVID-19.
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Informacion en otros idiomas ademas del inglés

Las personas con discapacidades son el grupo minoritario mas grande de los Estados Unidos y suelen tener
otras identidades sociales marginadas. Los CIL deben buscar o generar informacién que esté disponible

en diferentes idiomas para cubrir las necesidades de les hablantes o lectores de otras lenguas que no son
el inglés. El lenguaje no siempre se refiere a la comunicacion escrita u oral. Como los CIL son de diversas
discapacidades, nunca deberian enviar informacién que no sea accesible para la comunidad. Por ejemplo,

si un CIL comparte videos, debe incluir subtitulos y ASL. Si un CIL genera informacién imprimida y/o
comparte informacion en linea, debe incluir materiales en otras lenguas aparte del inglés.

También es fundamental que los CIL contraten personas que se comuniquen en las lenguas que usan les
consumidores. Si los CIL no tienen personal para relacionarse con personas con discapacidades que se
comunican en otros idiomas, péngase en contacto con agencias locales de interpretacion y establezca
relaciones con ellas para garantizar que se comparta informacion precisa.

Barreras econdmicas

Aunque las barreras econdmicas afectan a la mayoria de las personas de alguna forma, pueden ser
especialmente problematicas para las personas con discapacidades. Hay un porcentaje alto de desempleo
en la comunidad discapacitada, lo que significa que muchas personas con discapacidades estan en
situacion de pobreza o tienen ingresos limitados. Al abordar las preocupaciones de les consumidores
relacionadas con emergencias de salud publica, los CIL deben trabajar con elles para averiguar si su
proveedor de seguro cubre vacunas, pruebas y tratamientos.

Si esta organizando una clinica de vacunacion, tal vez quiera considerar las barreras econémicas a las que
se enfrentan las personas con discapacidades. Una forma de hacerlo es ofrecer tarjetas de regalo para
ayudar a cubrir los costos de transporte si las fuentes de financiacion de las que dispone lo permiten,
reembolsar el combustible, cubrir las tarifas de transporte publico, organizar y pagar servicios de viaje
compartido u organizar vacunaciones a domicilio.

Barreras relacionadas con la identificacion o el estatus
migratorio

Muchas personas con discapacidades pueden creer erréneamente que tienen la obligacion de proporcionar
documentacion sobre su estatus migratorio u otro tipo de documentacién de identidad al vacunarse o
someterse a pruebas durante una emergencia de salud publica. Esto no es cierto. Las personas pueden
acceder al tratamiento médico sin ninguna de las dos cosas. El personal del CIL debe informar a les
consumidores que la documentacion y la identificacién son opcionales. Ademas, si algiin inmigrante con

discapacidades desea obtener un documento de identificacion, estatus migratorio legal o la ciudadania, el
personal del CIL debe estar preparado para brindarle las destrezas y los recursos necesarios.

Prejuicio implicito hacia la discapacidad

La barrera mas evidente para les estadounidenses con discapacidades es la actitud y los conceptos
erréneos sobre las discapacidades. El prejuicio implicito afecta significativamente a las personas con
discapacidades. Un prejuicio implicito es una asociacion, creencia o actitud inconsciente relacionada con
cualquier grupo social. Es una creencia a favor de un grupo especifico o en contra de él que se basa en
caracteristicas predeterminadas. El prejuicio implicito esta arraigado profundamente en la atencién médica.
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El prejuicio afecta la atencion médica de las Los CIL pueden hacer lo siguiente para apoyar

personas con discapacidades porque puede a los departamentos de salud publicay a

generar lo siguiente: otros profesionales médicos a fin de mitigar el

e desconfianza hacia los profesionales médicos; prejuicio hacia la discapacidad:

o resistencia a tomar medidas preventivas, como o brindar capacitaciones de mitigacién del prejuicio
vacunarse; implicito hacia la discapacidad;

o resistencia a recibir tratamiento médico; y e crear materiales accesibles que demuestren el uso

de comportamientos y lenguaje afirmativo sobre la

e tal vez recibir tratamiento mas tarde de lo que . N
discapacidad;

se recomienda.
e apoyar a las clinicas para que sean inclusivas

(ofreciendo habitaciones con pocos estimulos,
dispositivos antiestrés, etcétera); y

e cumplir con las leyes.

Practicas importantes para abordar barreras

Sitios de vacunacion accesibles

Al considerar posibles sitios para ferias de salud o clinicas de vacunacion, priorice los requisitos de
accesibilidad. Es obligatorio que las clinicas u otros programas sean accesibles. Por lo tanto, todas las
instalaciones que se utilicen para actividades relacionadas con la salud publica deben ser evaluadas por
personas que tengan conocimientos vastos de los requisitos de accesibilidad. Se ha demostrado que los
profesionales calificados con discapacidad son la mejor eleccidn para evaluar la accesibilidad.

Al publicitar las clinicas de vacunacion que organicen los CIL, deben incluir siempre la informacion de
contacto de une miembre designado del personal que pueda ayudar con las solicitudes de adaptaciéon. De
esta forma, los CIL pueden garantizar que la clinica cubra todas las necesidades.

Muestra de declaracién de accesibilidad para que las personas soliciten adaptaciones

Si usted necesita alguna adaptacion para participar en este evento, comuniquese

con [nombre] antes del [plazo limite] por correo electrénico mediante la direccion
[direccion de correo electronico] o por teléfono al nimero [ntimero] o marcando 711
(Servicios de transferencia gratuitos) para comunicar sus necesidades de accesibilidad.
Las adaptaciones pueden incluir, entre otras, la interpretacion en lengua de seias, la
vacunacion en la acera, apoyo visual, la asistencia para completar la documentacion y
materiales en formatos alternativos.

La practica mas recomendada es incluir un campo en el formulario de la pagina web para que las
personas puedan registrarse para el evento. Puede brindar opciones de adaptaciones estandar, pero
deje también un campo en blanco para que las personas puedan escribir sus necesidades de adaptacién.
Recuerde que, incluso si no recibe ninguna solicitud de adaptaciodn, la ley requiere que el evento cumpla
con la ADA, la Ley de Rehabilitacion y otras leyes de derechos de las personas con discapacidades. Al
ser organizaciones dirigidas por personas con discapacidades y lideres de la comunidad, también es
fundamental que todos los CIL modelen esto.
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Creando materiales y contenido accesibles

Las dos leyes federales principales relacionadas con la accesibilidad digital son la Ley para Estadounidenses
con Discapacidades y la Ley de Rehabilitacion, en particular, las Secciones 504 y 508. Mientras que la
Seccion 508 tiene sus propios estandares aplicables y se refiere solo a las agencias federales y otras
entidades que reciben financiacion federal (como muchas entidades publicas, que incluyen agencias
gubernamentales locales y estatales, organizaciones sin fines de lucro, los CILy el Consejo Estatal de Vida
Independiente [State Independent Living Council, SILC], la ADA es un poco mas compleja.

Al igual que con los problemas de accesibilidad fisica, la ADA se aplica tanto a entidades del sector publico
como privado en lo que respecta a la accesibilidad digital. Sin embargo, a diferencia de la Seccion 508 de la
Ley de Rehabilitacion, la ADA no brinda pautas sobre lo que se requiere para que un contenido del espacio
digital se considere completamente accesible o en cumplimiento. Para lograr el cumplimiento de la ADA,
las Pautas de accesibilidad de contenido web (Web Content Accessibility Guidelines, WCAG) crearon un
conjunto de estandares.

Las WCAG cubren todos los aspectos de la accesibilidad digital y se miden con tres niveles de criterios de éxito:

¢ Nivel A: Se considera que los elementos que alcanzan el nivel A de las WCAG solo cuentan con la
accesibilidad basica. No se consideran accesibles ni en cumplimiento y no observan las expectativas de
accesibilidad digital de la ADA.

¢ Nivel AA: Se considera que el nivel AA es el nivel requerido para lograr la accesibilidad o el cumplimiento
total. Es posible que haya pequerios errores de accesibilidad, pero una pagina web que tiene el nivel AA
puede ser utilizada por la mayoria de, si no todas, las personas con discapacidades.

o Nivel AAA: En términos de accesibilidad digital, se considera que el nivel AAA sobrepasa las expectativas.
No es necesario alcanzar, o incluso tener como objetivo, el nivel AAA en todo el contenido digital. Sin
embargo, hacerlo suele mejorar la accesibilidad y la usabilidad de una pagina de muchas formas. Puede ser
util si el tnico publico o el publico principal de una pagina web son personas con discapacidades.

Crear paginas web, aplicaciones y documentos que cumplan con todos los estandares de accesibilidad
conlleva tiempo y conocimientos técnicos. Si el personal de los CIL crea contenido o ayuda a otros a crear
contenido accesible como parte de un programa de pago por servicio, asegurese de que consulte el texto
completo sobre los estandares requeridos que se encuentra en la seccidn de recursos de este capitulo. A
continuacion, brindamos algunos consejos que pueden ser Gtiles:

Consideraciones sobre la accesibilidad digital

Tenga en cuenta que estas consideraciones no son una lista completa de los estandares, sino que
corresponden a los errores mas comunes en la evaluacién de accesibilidad.

» TEXTO ALTERNATIVO
Un texto breve descriptivo de no mas de dos oraciones que describe la informaciéon fundamental de una
imagen. Todas las imagenes esenciales del contenido digital deben tener textos alternativos descriptivos. El
texto alternativo se programa en el contenido digital para que les usuaries de lectores de pantalla obtengan
la informacion que se representa visualmente. El texto alternativo también se puede agregar a documentos,
presentaciones y publicaciones en medios sociales.

» DESCRIPCION DE IMAGENES
Una explicacion escrita que describe la informacién esencial de una imagen en mas detalle que el texto
alternativo. Las descripciones de imagenes se suelen brindar en el contenido escrito de una pagina web y
todes pueden acceder a ellas. Las descripciones de imagenes también pueden tener la extensién de un parrafo,
mientras que el texto alternativo solo debe tener una o dos oraciones.
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» DESCRIPCION DE AUDIO
Una pista de audio que narray describe las partes visuales de una pelicula, un programa de television, un video o
una obra mientras se reproduce el contenido. Es importante destacar que la narracién o descripcion suele ocurrir
cuando no hay un didlogo oral.

» SUBTITULOS
El texto que se muestra en el contenido de video o de audio que describe el audio, incluyendo los sonidos, las
conversaciones y la musica. Los subtitulos pueden ser abiertos o cerrados. Los subtitulos cerrados se pueden
activar y desactivar, mientras que los subtitulos abiertos estan siempre disponibles en pantalla. Muchas personas
discapacitadas suelen preferir los subtitulos abiertos.

» CONTRASTE DE COLORES
La diferencia de color entre los contenidos (componentes graficos y de texto) y su fondo. La version de las WCAG
que estaba en vigencia cuando se publicé este manual requiere una relacién minima de 4.5:1 para la accesibilidad.
El contraste de colores puede evaluarse con un verificador automatizado, como Adobe Contrast Analyzer de
Adobe Color.

» ENCABEZADOS
El texto codificado en paginas web y agregado a documentos y presentaciones que utiliza estilos para ayudar
en la navegacion con un lector de pantallas. Mientras los encabezados ayudan en la navegacién, el propdsito
principal es estructurar los documentos mediante la separacion de los mismos en secciones. Los encabezados
deben estar anidados correctamente para que sean eficaces. El encabezado de primer nivel, por ejemplo, sélo
debe usarse para el titulo de un documento. Los encabezados de segundo nivel representan los titulos de las
secciones amplias de los documentos y los encabezados de tercer nivel en adelante representan las subsecciones
de las secciones mas amplias.

» TEXTOS DE ENLACE SIGNIFICATIVOS
Cuando el texto del enlace de un documento o una pagina web es muy descriptivo e indica exactamente a dénde
dirige el enlace y qué se encontrara alli. Los enlaces que dicen “haga clic aqui” o “leer mas” se denominan textos
de enlace genéricos y no se consideran accesibles.

» NAVEGABILIDAD CON TECLADO
No todas las personas con discapacidades pueden navegar paginas web y documentos con un ratén. En su lugar,
usan el teclado. La navegabilidad con teclado significa que la pagina web, el documento o la presentacion se
puede recorrer usando solo el teclado.

Fuentes:

o El estigma de la discapacidad y sus pacientes (enlace en inglés)

e Lifeline: Subsidio para Telecomunicaciones Asequibles

o  WCAG version 2.1 (enlace en inglés)

e Informacion sobre la Seccién 508 (enlace en inglés)

o Directorio de programas de tecnologia de asistencia regionales/estatales (enlace en inglés)
e Recursos del Colegio de Abogados de Estados Unidos (ABA) para identificar los prejuicios implicitos hacia las personas
con discapacidades (americanbar.org) (enlace en inglés)
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CAPIiTULO 8

Conectarse con las comunidades
multiplemente marginadas

Introduccion

La discapacidad se cruza con todas las comunidades, incluso con otras comunidades marginadas. Es esencial
asumir un compromiso activo con las personas discapacitadas con multiples identidades marginadas y
organizaciones dirigidas por personas multiplemente marginadas para garantizar que la respuesta de los CIL
durante una emergencia de salud publica sea lo mas eficaz posible y considere otras barreras que las personas
discapacitadas que pertenezcan a mas de un grupo marginado puedan enfrentar.

Las personas son marginadas por los siguientes motivos:

o discapacidad, e SEXO, ) ..
e oOrigen étnico,
e raza, e género, .,
o religion,
¢ clase econémico, e orientacion sexual,
e Yyotros.
e edad, o estatus migratorio,

Las personas con discapacidades son uno de los grupos minoritarios mas grandes en Estados Unidos y
son profundamente marginados. Sin embargo, cuando una persona discapacitada es marginada en mas
de un aspecto, enfrenta una discriminacién aiin mayor y tiene alin mas barreras. La marginacion es el
resultado de la opresién, o de la combinacién de prejuicios y poder institucional, que crea un sistema
que discrimina de manera habitual y grave a algunos grupos y beneficia a otros. El prejuicio y el poder se
amparan en un sistema en donde ciertos grupos son vistos “mejor que”

otros grupos vy, por lo tanto, reciben privilegios, mientras que estos

“otros grupos” son expulsados hacia los margenes y hacia el olvido.

En todo Estados Unidos existe una opresion sistémica, y los grupos
poderosos a menudo aplican estructuras o procesos (por ejemplo,
personas no discapacitadas, lideres de raza blanca, personas ricas, etc.).

Estas son algunas de las formas de opresion sistémica:

e capacitismo, e sexismo,

e racismo, o discriminacion por edad y

o clasismo, « muchas mas.
Interseccionalidad

La interseccionalidad es un marco conceptual acunado por Kimberlé Crenshaw para ayudar a describir
cémo las personas pueden tener multiples identidades marginadas que agravan las experiencias de
opresion cuando se intersectan. Este marco conceptual se utiliza para demostrar como las multiples formas
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de opresién interactian entre si y afectan a una persona, y permite tratar la causa del problema en lugar de
centrarse en los sintomas del problema. Muchas personas enfrentan una opresion sistémica y a menudo de
varias formas al mismo tiempo.

Por ejemplo, una persona con discapacidad suele ser discriminada. Esta manera de opresion se puede
combinar con otras formas si la persona discapacitada también es una mujer, una persona de color,
integra la comunidad LGBTQ+, una persona cuya lengua materna no es el inglés, si pertenece a una

clase trabajadora/pobre o muchas otras identidades. Estas identidades no existen de manera separada.

Es imposible analizar solo una forma de opresion al analizar las barreras que las personas marginadas y
multiplemente marginadas enfrentan al acceder a las vacunas. En pocas palabras, resulta peligroso que los
CIL se centren solo en la marginacion de las personas con discapacidades. Por ejemplo:

e Las personas con discapacidades enfrentan discriminacién y mas barreras que las personas sin discapacidades.
e Las mujeres discapacitadas enfrentan mas discriminacién que los hombres discapacitados.

e Las personas discapacitadas de raza negra enfrentan mas discriminacion que las personas discapacitadas de
raza blanca.

e Una persona discapacitada no binaria puede tener que enfrentar mas barreras que una mujer discapacitada.

Es vital usar lentes interseccionales al abordar las barreras para la vacunacién en personas con
discapacidades, ya que estas suelen ser también miembres de otras comunidades marginadas. El personal
del CIL debe considerar todos los aspectos de la identidad de una persona para comprender cémo
ayudarles de la mejor manera.

Uso de lentes interseccionales

Los lentes interseccionales siempre son necesarios, ya que todes tienen identidades que se entrecruzan.
Comprender que las personas tienen varias identidades que influyen en cémo la sociedad interactiia con
ellas, en lugar de centrarse en experiencias especificas, permitira que un CIL ayude a les consumidores a
sobrepasar las barreras que enfrentan en emergencias de salud publica.

El primer paso es aplicar los lentes interseccionales a su base de consumidores. Piense detenidamente en
las siguientes preguntas:

¢En qué comunidades brindamos ¢La participacién de quiénes se prioriza y valora?
servicios? ;En qué comunidades no ¢La participacién de quiénes no se prioriza 'y
brindamos servicios? ;Por qué? valora? ;Por qué?
¢Quiénes tienen mas acceso a ayuda y recursos? ¢Las voces de quienes elevamos mas?
¢Quiénes no lo tienen? ;Por qué? ¢Las voces de quienes suelen ser

ignoradas? ;Por qué?

Estas preguntas pueden ayudar a resaltar cuando el CIL excluye a comunidades especificas, incluso sin la
intencion de hacerlo.
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Equidad en la salud

Muchas poblaciones estan marginadas y discriminadas en los entornos de atenciéon médica. Los CIL pueden
ser mas eficaces a la hora de vacunar a las personas con discapacidades si usan los lentes de equidad en la
salud.

El CIL puede centrar la equidad en la salud durante una emergencia de salud publica al hacer lo siguiente:

e Entender que el capacitismo y otras formas de opresion afectan la salud y el acceso a la atencién médica;
e Reconocer que la informacion debe ser accesible tanto en cuestiones de discapacidad como de cultura;

e Incluir informacién que contemple las barreras de otras comunidades marginadas, no solo las barreras
dentro de la comunidad discapacitada;

e Evitar dar a entender que una persona o comunidad es culpable de sus mayores riesgos para la salud o de
sus resultados de salud adversos; y

e Hacer hincapié en que la igualdad de acceso y oportunidades de salud beneficia a todes.

Cémo ser algo mas que une “aliade” de las comunidades
marginadas

¢Qué significa ser une aliade de las comunidades marginadas? Para muches, une aliade de las personas
marginadas es alguien que cree en la igualdad y apoya a las comunidades marginadas.

Sin embargo, es esencial recordar que la alianza es mas que una declaracion. Requiere una profunda
reflexion sobre las propias acciones y creencias y poner en el centro a las comunidades afectadas.

Les autores Tsedale Melaku, Angie Beeman, David Smith y Brad Johnson describen la alianza como

“un mecanismo estratégico que utilizan los individuos para convertirse en colaboradores, complices y
coconspiradores que luchan contra la injusticia y promueven la equidad... Les aliades procuran impulsar
mejoras sistémicas en... las politicas, las practicas y la cultura”. (Harvard Business Review) (enlace en inglés)

Algunas de las practicas recomendadas para pasar de aliade a cémplice son:

Utilizar la comunicacion inclusiva

Para llegar al mayor nimero posible de personas con discapacidades y alentarlas a vacunarse, los CIL deben
garantizar que su comunicacion incluya a todas las personas y no estigmatice ni perjudique a nadie.

Para aplicar la comunicacién inclusiva, el personal del CIL debe hacer lo siguiente:
e Evitar un lenguaje deshumanizador y utilizar un lenguaje que dé prioridad a la identidad o a la persona, utilizando siempre
el lenguaje que prefiera el individuo
o Ejemplo: en lugar de “reclusos”, diga “personas encarceladas”.
e Evitar la culpabilidad
> Ejemplo: en lugar de “personas que se niegan a vacunarse”, diga “personas que alin no se han vacunado”.
o Utilizar los términos preferidos por les miembres de ciertas comunidades
> Ejemplo: en lugar de “transgéneros”, diga “personas transgénero” o “personas trans”.
o Evitar suposiciones sobre el género y utilizar un lenguaje sexista
- Ejemplo: en lugar de “este hombre/esta mujer/esta dama/este senor”, diga “esta persona”.
o Ejemplo: en lugar de “disculpe, sefor/senora”, diga “disculpe”.
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Dar prioridad a la inclusiéon de género

Al tiempo que se centra en el objetivo de ayudar a las personas con discapacidades a vacunarse, es
necesario también incluir a personas de todos los géneros.

El personal del CIL debe hacer lo siguiente:

Preguntar a todes como se llaman y sus
pronombres al conocer a nuevas personas;

Compartir su propio nombre y pronombre;

Utilizar el nombre y el pronombre que las
personas le indiquen al personal;

Recopilar la informacién necesaria para atender a
la persona;

Explicar por qué recopilan la informacion; y
Reconocer el error, disculparse y utilizar el

nombre y el pronombre correctos si se equivocan.

El personal del CIL debe evitar lo siguiente:

Preguntar el nombre y el pronombre solo

a las personas que se cree que pueden ser
transgénero;

Utilizar nombres o pronombres incorrectos;
Hacer preguntas invasivas o irrelevantes sobre
nombres de nacimiento, genitales o cirugias de
afirmacion de género;

Suponer el género, los pronombres o el lenguaje
de género que utiliza alguien;

Montar una escena cuando utilizan pronombres
incorrectos; y

Asumir que solo existen dos géneros.

Nota: Sexo y género son dos cosas diferentes. El sexo se refiere a las caracteristicas bioldgicas y fisiolégicas de una persona, y a menudo se habla
de este utilizando palabras como hombre, mujer e intersexual. El género “se refiere a las caracteristicas de las mujeres, los hombres, las nifias y los
nifos que se construyen socialmente’, como las “normas, los comportamientos y los roles asociados a ser mujer, hombre, nifia o nifio, asi como las
relaciones entre ellos”. (Organizacién Mundial De La Salud) (enlace en inglés)

Es posible que se requiera que los CIL recopilen datos sobre la identidad de género. Sin embargo, si no es
asi, se alienta a hacerlo. A continuacion, se ofrecen algunos ejemplos de cémo ser respetuose cuando se
pregunta por la identidad de género:

» “Minombre es

»  “Mis pronombres son

. ¢Cuadl es su nombre? ;Tiene alglin nombre que prefiere que usemos?”

. ¢Qué pronombres usa? ;Utiliza ella, él, elle u otros pronombres?”

» “;Cudl es su identidad de género? ;Es usted hombre, mujer, no binario u otro género?”

Fuentes:

o ;Qué significa “marginado” y por qué es importante? (CultureAlly) (enlace en inglés)

o Identidades sociales y sistemas de opresién (Smithsonian) (enlace en inglés)

e ;Qué es el privilegio blanco, de veras? (Learning for Justice) (enlace en inglés)

e Laurgencia de la interseccionalidad | Kimberlé Crenshaw (TEDTalks) (enlace en inglés)

e Las guerras de la interseccionalidad (Vox) (enlace en inglés)

e ;Qué significa ser une verdadere aliade para las mujeres de color? (Harvard Business Review) (enlace en inglés)

e Sé un mejor aliade (Harvard Business Review) (enlace en inglés)

e Género y salud (Organizacién Mundial de la Salud.) (enlace en inglés)

e Principios de guia para la equidad en salud para la comunicacion inclusiva (enlace en inglés)
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CAPIiTULO 9

Alcanzar y apoyar a las personas en
entornos congregados

Introduccion

Los Centros de Vida Independiente (CIL) han alertado por décadas que los asilos y otros entornos
congregados no son lugares seguros para las personas con discapacidades. Durante la pandemia del
COVID-19, las personas discapacitadas que vivian en entornos congregados se vieron muy afectadas.
Aunque es dificil identificar las cifras exactas, sabemos por muchas fuentes que las enfermedades graves
y las muertes causadas por el COVID-19 fueron significativas en entornos institucionales.

Mientras llegar a personas que se encuentran internadas en instituciones y coordinar los servicios de
transiciéon es complejo bajo circunstancias normales, el trabajo se vuelve aiin mas dificil cuando se
combina con emergencias de salud publica. Les empleades de los CIL se enfrentaron a restricciones que
limitaron quienes pudieron acceder a los asilo, junto con la dificultad para organizar reuniones en persona
con les consumidores y otras partes interesadas al planificar y llevar a cabo la transicion. Este capitulo
analizara los aspectos basicos del proceso de transicidn y destacara las estrategias que pueden utilizarse
durante las emergencias de salud publica. Muchas de estas estrategias se utilizaron con éxito durante la
crisis de la pandemia del COVID-19.

En 1999, la decisién de Olmstead de la Corte Suprema de Justicia de los Estados Unidos interpreté la
Ley para Estadounidenses con Discapacidades (ADA). La Corte Suprema sostuvo que las personas con
discapacidades tienen el derecho garantizado a recibir apoyo y servicios financiados por el estado en la
comunidad en vez de instituciones cuando se cumple la siguiente prueba de tres partes:

o les profesionales responsables del tratamiento de la persona determinan que los apoyos
comunitarios son adecuados;

o la persona no se opone a vivir en la comunidad; y

o la provision de servicios en la comunidad seria una adaptacién razonable si se compara con otras
personas discapacitadas en situaciéon similar.

Todos los estados tienen la obligacién de llevar a cabo la integracién comunitaria (enlace en inglés).

Por lo tanto, los CIL deben abogar para que esto se cumpla. Es importante sefalar que las obligaciones
de un estado en virtud de la ADA son independientes de los requisitos del programa Medicaid.

Brindar servicios mas alla de lo que un estado provee actualmente bajo Medicaid no puede causar

una alteracion fundamental y la ADA puede requerir que los estados proporcionen esos servicios bajo
ciertas circunstancias. Por ejemplo, el hecho de que un estado tenga permiso para “limitar” la cantidad
de personas a las que atiende en un programa de exencién particular en virtud de la Ley de Medicaid no
exime al estado de atender a mas personas adicionales en la comunidad para cumplir con la ADA u otras
leyes. Por lo tanto, no acepte un no como respuesta.

Los CIL son poderosas organizaciones comunitarias que ofrecen educacion, abogacia y ayudan a hacer
cumplir la decision de Olmstead en sus estados. Pero lo mas importante es que son una de las Unicas
organizaciones financiadas con fondos federales que tienen el deber de facilitar las transiciones de las
personas con discapacidades significativas. En el 2016, en la seccion 7(17) de la Ley de Rehabilitacién
como parte de la implementacién de la Ley de Oportunidades y de Innovacion de la Fuerza Laboral
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(Workforce Innovation and Opportunity Act, WIOA), el Congreso enmendé la definicion de los servicios
fundamentales de Vida Independiente proveidos por los CIL para incluir un servicio fundamental con
relacién a la transicién. En la Vida Independiente, la transicién significa muchas cosas, pero este capitulo
solo se centrara en la transicion de los entornos congregados. Transicion comunitaria significa:

o Facilitar la transicion de las personas con discapacidades significativas de asilos y otras
instituciones a residencias en el hogar y en la comunidad, con el apoyo y los servicios requeridos.

o Proveer asistencia a las personas en riesgo de ingresar en instituciones para que permanezcan en
la comunidad.

Las instituciones son:

» Asilos » Talleres protegidos

» Facilidad intermedia de cuidados para » Programas de dia para adultes

ersonas con discapacidad intelectual .. T
P P » Instituciones psiquiatricas
> Hcgs;?itales, incl‘t{ye.ndo los de atencion > Prisiones
médica y psiquiatrica

» Y otras instituciones

Estrategias para transicionar a la gente de las instituciones

La transicién de las personas de las instituciones a la comunidad puede parecer una tarea de enormes
proporciones. Aunque lleve tiempo y el personal del CIL tenga que probar varias estrategias, es factible.
Las consecuencias de no facilitar la transicién de las personas discapacitadas a la comunidad son tan
significativas que posiblemente sea la labor mas importante que puede realizar un CIL.

Ya sea que un CIL esté facilitando la transicién de una persona discapacitada desde una sala de
emergencias de un hospital, una institucion psiquiatrica, un hogar grupal, un asilo, una prisién u otro
establecimiento, los servicios y apoyos que deben estar en lugar son similares. La persona necesita al
menos un alojamiento temporal en un entorno no congregado, un plan para mudarse a una vivienda
permanente, asistencia personal y otros tipos de apoyos segln sean requeridos, ademas de articulos de
primera necesidad como alimentos, medicamentos, ropa, equipos médicos duraderos, insumos médicos
consumibles, insumos para el cuidado de heridas, insumos para la incontinencia, etc.

Las estrategias que los CIL han aprendido para la transicion relativamente rapida de las personas desde
las instituciones a la comunidad durante la pandemia del COVID-19 pueden utilizarse en el futuro, incluso
si no existe una emergencia de salud publica. Las estrategias que se analizan en este capitulo son eficaces
para la transicion de las personas con discapacidades a la comunidad desde diversas instituciones o
entornos congregados.

Aungue lo que se necesita para una persona discapacitada en términos de planificacion de la transicion
puede permanecer invariable, independientemente del entorno congregado o institucién donde viva

la persona, el acceso a la persona y a la institucién puede variar. Por ejemplo, algunos asilos pueden
estar mas dispuestos que otros a colaborar con los CIL para facilitar la salida de las personas con
discapacidades para que se inserten en la comunidad.

DVAO



Ciertas instituciones, como los centros psiquiatricos o las prisiones, y otros centros penitenciarios, deben
iniciar procedimientos legales antes de que una persona pueda ser liberada. El hecho de que la liberacién
de una persona discapacitada deba ser adjudicada no significa que los CIL no puedan apoyar a las personas
qgue han sido internadas en centros psiquiatricos o han recibido penas de prisién en su transicién a la
comunidad. Los tribunales de sucesiones u otros jueces de compromiso civil en instituciones psiquiatricas
podrian tener en cuenta el hecho de que una persona internada dispone de vivienda, una red de apoyo y
un plan bien elaborado al determinar si esta preparada para salir de un centro psiquiatrico.

Mientras los esfuerzos de abogacia de un CIL no pueden reducir sustancialmente la condena de una
persona encarcelada, pueden apoyar a una persona encarcelada con discapacidad a obtener la libertad
condicional. Una vez mas, un plan bien pensado combinado con una sélida red de apoyo puede ayudar en
la liberacién.

Colabore con otras organizaciones y agencias

Es fundamental colaborar con los colaboradores cuando se trabaja con consumidores para facilitar su salida
de una institucion. Todos los estados cuentan con una agencia de proteccion y abogacia que puede ser un
recurso muy valioso.

Las organizaciones de proteccion y abogacia tienen una autoridad legal para acceder a las instituciones
que los CIL no tienen. Por ejemplo, en ciertas circunstancias, el personal de estas organizaciones debe
poder entrar a asilos, hogares grupales y otros establecimientos para servir como un defensor o investigar
denuncias de abuso o negligencia. El personal del programa de proteccién y abogacia de las personas con
enfermedades mentales debe tener autorizacion para entrar en los centros psiquiatricos. El personal de
este programa también puede tener acceso adicional a las instituciones, en funcion de la legislacion estatal.
Colaborar con estas organizaciones puede ayudar a los CIL en el proceso de transicién para permitir la
salida de una persona de una institucion cuando el acceso a una persona o a un establecimiento sea una
barrera.

Los CIL también deben considerar la posibilidad de colaborar con personas, agencias y organizaciones que
dispongan de recursos que los CIL no tienen. Esto podria incluir bancos de alimentos, armarios de equipo,
trabajadores sociales municipales y otras organizaciones que pueden brindar asistencia durante una
transicion.

Durante la emergencia de salud publica del COVID-19, Atlantis Community, Inc., un CIL con sede en
Denver, Colorado, colaboré con nueve agencias y organizaciones, incluyendo proveedores de servicios

de asistencia personal, la Ciudad de Denver, el gobierno estatal, incluyendo el Departamento de Salud,

el Departamento de Vivienda y organizaciones de abogacia para discapacitades. Esta coalicion combiné
fuerzas con el apoyo de la financiacion de la Ley CARES para trasladar temporalmente a las personas de los
entornos congregados, incluidos los hospitales y los asilos, que se volvieron ain mas peligrosos durante la
declaracion de emergencia de salud publica (public health emergency, PHE) a nivel federal, y trasladarlas
temporalmente a hoteles y viviendas mas permanente en la comunidad.

Colabore con instituciones

Las relaciones pueden ser clave para la abogacia. Para facilitar la transicion a la comunidad, los CIL

pueden establecer y fomentar relaciones con el personal de los establecimientos en los que trabajan para
la transicion de les consumidores. Trate de que la institucion apoye y ayude a planificar la salida de une
consumider de la institucién. Es posible que tenga que recordarle al personal de la institucién que el hecho
de que la persona esté lista para su salida significa que han hecho un trabajo eficaz.
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Programas que pueden brindar apoyo en la transicion a la
comunidad

El dinero sigue a la persona

Un programa clave que puede estar disponible es El dinero sigue a la persona (Money Follows the
Person, MFP). El programa MPF permite a los estados utilizar el gasto en cuidados de atencién a largo
plazo para servicios en el hogar y la comunidad (home and community-based services, HCBS) en lugar
de los habituales cuidados institucionales. Esto permite a les consumidores buscar servicios, como
asistencia personal en la comunidad en lugar de verse obligades a permanecer en un asilo para satisfacer
sus necesidades. No todos los estados cuentan con el programa MFP, por lo tanto, es imprescindible
comprobar en qué estados se encuentra disponible (enlace en inglés). Si su estado no tiene un programa
MFP, también puede trabajar con la agencia de Medicaid de su estado para solicitar los servicios en el
hogar y la comunidad.

Si bien este capitulo trata sobre la transicion de las personas para salir de las instituciones, los CIL deben
conocer y facilitar las iniciativas de abogacia en los sistemas necesarios para favorecer la transicion. Esto
incluye colaborar con las autoridades locales de vivienda para aumentar la cantidad de viviendas integradas
accesibles y asequibles, aumentando las oportunidades de empleo para las personas con discapacidades y
abogando por el aumento de los servicios en el hogar y la comunidad.

Establecimiento de contactos y alcance eficaz

Uno de los primeros pasos en la planificacion del contacto inicial es establecer una relacién con la
institucion. Los Centros de Vida Independiente de Arkansas descubrieron que una de sus mejores
estrategias involucré desde el principio al personal de los asilos. La respuesta no siempre ha sido positiva,
pero no involucrarlos significa “como minimo, falta de cooperacion y, en el peor de los casos, sabotaje
contra sus esfuerzos”. Comprobaron que les trabajadores sociales de los asilos eran uno de sus mayores
recursos. Les trabajadores sociales ayudaban al consumider a completar las solicitudes requeridas, a
cambiar los pagos de seguro social a la persona, a ir de compras para cubrir sus necesidades, a encontrar
un médico local y a asegurarse de que recibian sus medicamentos y pertenencias personales del asilo antes
de marcharse. Los CIL descubrieron que establecer una relacién de trabajo con el personal del asilo reducia
considerablemente su carga de trabajo. Otros grupos han sugerido ofrecer capacitacién del Centro de Vida
Independiente local al asilo como forma de establecer una relacién positiva.

En algunos casos, el personal de los entornos congregados puede necesitar ser mas receptivo a permitir
que el personal del CIL visite a alguien en la institucion. Si la institucidn es un asilo, todos los estados estan
obligados, en virtud de la Ley de Estadounidenses de Edad Avanzada, a tener un Programa de Defensor

del Pueblo para ayudar a abordar las quejas en el sistema de atencién a largo plazo. Une defensore del
pueblo aboga por les residentes en los asilos y puede asistir a resolver
sus quejas vinculadas con la calidad de la atencién. Trabaje con le
defensore del pueblo del asilo, ya que conoce y estd en contacto con el
personal de la institucion.

Establecer relaciones con el personal de los asilos puede ser
particularmente til durante las emergencias de salud publica. Durante
la pandemia del COVID-19, solia resultar imposible que el personal del
CIL, les miembres del publico y les familiares ingresaran a los asilos,

ya que estas instalaciones fueron gravemente afectadas por el virus.
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El personal de los asilos y les trabajadores sociales tuvieron un rol fundamental para alcanzar y apoyar a

les consumidores. Les especialistas en transicion pudieron organizar los apoyos y los servicios a través

de métodos alternativos, como llamadas telefénicas, uso de plataformas de videoconferencia, correo,
documentos de fax y otros métodos. En algunos casos, el personal del CIL se reunia con las personas desde
la ventana externa de sus habitaciones para brindar servicios en los asilos.

Trabajo con familiares y otras personal de apoyo

Si bien muchas personas pierden el contacto con sus familiares y amiges cuando se trasladan a las
instituciones, muches en los asilos y otras instituciones tienen familiares y amiges que pueden asistirles.
Involucre a les familiares y les amiges en el proceso de transicidon lo antes posible. Un buen sistema de
apoyo es esencial y aumenta la posibilidad de que la transicion sea exitosa.

La guia de ILRU ABC de la transicién al hogar desde asilos: Manual de orientacién para nuevos
coordinadores de transicion (enlace en inglés) brinda los primeros pasos practicos para trabajar con les
integrantes de la familia y otras personas que ofrecen apoyo. Estas son algunas estrategias clave:

» mantener a la familia o a les amiges informades con respecto al progreso; e

» invitarles a atender las reuniones de planificacion y al futuro hogar del consumider para ayudar a
imaginar a la persona discapacitada viviendo de manera independiente.

Independientemente de las circunstancias, es fundamental que la persona discapacitada elija si quiere que
les integrantes de la familia o les amiges participen en la transicion y cdmo quiere que lo hagan. Asegure
que el personal del CIL escuche al consumider durante el proceso de transicién.

Les amigos y les familiares también pueden ayudar cuando se brinda asistencia a alguien en su transicion
a la comunidad. Estas personas pueden brindar asistencia personal en los estados con servicios dirigidos
por le consumider. Sin embargo, algunos familiares pueden oponerse a la transicion a la comunidad.
Comuniquese con le consumider para asegurarse de que se respetan y se priorizan sus decisiones.

Este apoyo puede ser especialmente importante durante emergencias. Durante la pandemia del
COVID-19, solia resultar dificil encontrar y mantener los servicios de asistencia personal debido al impacto
del COVID, al temor con respecto al COVID y al impacto en el trabajo de les cuidadores. Les familiares y
amiges tuvieron un rol fundamental en el apoyo a las personas que hicieron la transicién a la comunidad
antes y durante la pandemia.

Es importante reconocer que puede ser necesario que un CIL ayude a brindar equipo de proteccion
personal, como mascarillas, protectores faciales, guantes y otros articulos como desinfectante para
manos a les cuidadores. Ayudar a proteger la salud y el bienestar de les consumidores y les cuidadores es
fundamental, especialmente durante las emergencias de salud publica.

Alcanzando y apoyando a las personas en entornos congregados

Al trabajar con personas discapacitadas, se suele definir a la abogacia como la representacion de las
preferencias y las necesidades de une consumider como elles articulan esas preferencias y necesidades. Es
decir que el rol de quien brinda abogacia no es determinar qué es lo mejor para la persona sino satisfacer
los intereses que la persona haya determinado.

Esto incluye el apoyo a la persona para definir y aclarar sus propios objetivos y deseos. La abogacia nunca
debe reemplazar la auto-abogacia por parte de la persona. A veces la abogacia estd necesariamente
integrada en el trabajo de transicion.
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Algunos problemas con los que se puede encontrar une coordinadore de transicién:

e resistencia del personal de los entornos congregados, por cuestiones de seguridad o preocupacion
por el acceso al tratamiento médico, cuando una persona desea hacer la transicién a la comunidad;

o une familiar (o tutor) se preocupa o se opone al traslado a la comunidad;
e experiencia limitada de la persona en vivir de manera independiente;
e acceso a una vivienda con un historial de crédito deficiente o nulo; y

e adquisicion y mantenimiento de servicios publicos, alimentos y enseres domésticos cuando la
persona tiene recursos financieros o ingresos limitados.

Establecer una relacion con le consumider: Apoyar su proceso
de planificacion

El objetivo de las personas que quieren salir de una institucién es recuperar el control y hacerse cargo

de sus propias vidas. Es vital que la persona que quiere dejar la institucion se haga cargo de todos los
pasos y las decisiones durante la transicién hacia la vida en la comunidad. Esto puede resultar dificil

para las personas que han vivido durante mucho tiempo en instituciones y cuyas preferencias no fueron
reconocidas. A muchas personas que viven en instituciones les han dicho y terminaron creyendo que ya no
tienen la capacidad o el derecho de hacerse cargo de su propia vida.

Es posible que algunas personas requieran apoyo adicional para tomar la iniciativa en las reuniones de
planificacidn. Si este es el caso, no se haga cargo automaticamente, sino que aliente a la persona a asumir
una participacion activa en el proceso. A medida que la persona va ganando confianza, hagase a un lado en
forma gradual. La persona nunca debe sentir que no cuenta con apoyo durante el proceso de transicion.

Considere lo siguiente para garantizar que les consumidores se sientan apoyades durante el proceso de
transicion:

o La persona que va a hacer la transicion debe concurrir a todas las reuniones. Una reunién de
planificacion no se puede tener sin la presencia de la persona y sin que ésta pueda participar
totalmente.

o La persona que va a hacer la transicion elige quién asistira a las reuniones. Nadie que no haya
sido invitade por la persona que va a hacer la transicion podra asistir a las reuniones. Esto
puede dar lugar a la exclusion de familiares o profesionales que solian asistir a las reuniones en
el pasado.

e Las reuniones se organizan en la comunidad con la mayor frecuencia posible. Esto se hace para
recordar a todes el objetivo de formar parte de la comunidad. Sin embargo, no permita que
las reglas de la institucion en contra de esto sean una barrera para asistir a la persona en la
transicion.

o Quienes no reciben ningun tipo de pago (miembres de la comunidad, familiares, amiges y otres)
y se interesan por la persona pueden asistir a las reuniones de planificacién cuando la persona
que va a hacer la transicion lo solicita. Esto ayuda a generar un sistema de apoyo personal que
la persona necesitara una vez que viva en la comunidad.

e La persona que se mudara a la comunidad o alguien que la persona designe debe dirigir las
reuniones.
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Seguimiento: Garantizar el éxito

Es conveniente estar con la persona durante la transicion como tal y garantizar que tenga todos los
enseres y equipos domésticos, insumos médicos, alimentos y otros articulos de necesidad en la casa o

en el apartamento. Si la persona esta de acuerdo, tenga un contacto frecuente después de la transicion,
especialmente en las primeras semanas y meses. En las primeras varias semanas, es importante verificar
regularmente con le consumider en persona, por teléfono, o mensajes de texto y hacerle saber que usted
esta disponible. Es mucho mas facil resolver problemas cuando aliin son pequefios que esperar a que se
conviertan en grandes problemas. La frecuencia del contacto debe disminuir gradualmente segin el nivel
de apoyo que requiera la persona.

Consideraciones especificas durante las emergencias de salud
publica

Brindar servicios de transicion durante una emergencia de salud publica puede ser un desafio. Sin embargo,
continuar la transicién durante una emergencia de salud publica es mas necesario que nunca. Esto se
observo durante la pandemia del COVID-19 con altos niveles de infecciones y muertes en los entornos

congregados. Los CIL deben estar preparados para apoyar a les consumidores en la transicion de los
entornos congregados durante emergencias de salud publica.

Los CIL deben garantizar que tienen acceso a tecnologias que les permitan llegar a les consumidores de
diversas maneras. Esto incluye reuniones por teléfono y video en plataformas como Zoom, Microsoft
Teams o Golo Meeting. Se debe garantizar que les consumidores tengan acceso a las plataformas que
brindan las facilidades. Se deben entregar tabletas y teléfonos inteligentes a les consumidores en las
instituciones en la medida que sea posible. Posiblemente esto no se permita en instituciones carcelarias,
posiblemente se permita en centros psiquiatricos y debe permitirse en asilos, hogares grupales e
instituciones de atencion intermedia (intermediate care facilities, ICF).

Piense cémo el personal del CIL puede asistir a las personas a obtener los articulos para el hogar, como
muebles, vajilla y otros articulos necesarios para vivir en casa. Tradicionalmente, el personal del CIL podria
haber ido a la tienda con el consumider o en su nombre a buscar estos articulos. Durante una emergencia
de salud publica, probablemente sea necesario comprar estos articulos en linea y que los entreguen.
Decida donde el personal del CIL comprara estos articulos, quién esta autorizado a hacer estas compras y
como se asistira a les consumidores a recibir las entregas y a desempacar los articulos si necesitan apoyo.
Redacte procedimientos operativos estandar.

Es probable que a pesar de la emergencia de salud publica, les consumidores necesiten apoyo y asistencia
en persona. Ademas de tener el equipo de proteccion personal apropiado, los CIL deben establecer
politicas y procedimientos de seguridad que describan cuando y como se brindara apoyo en persona.
Considere el distanciamiento social, el uso de equipo de proteccién personal, la seguridad de todas

las personas involucradas y cualquier otro factor relacionado con la emergencia de salud publica. Esté
preparade para apoyar a les consumidores si proveedores externos deben entregar muebles u otros
articulos para sus hogares. Todas las personas involucradas deben seguir los requisitos de seguridad.

Desviacion
La mejor manera de mantener a las personas en la comunidad es evitar que salgan de ella en primer lugar.

La desviacion puede evitar la ubicacion en una instituciones de atencion intermedia y otras instituciones.
Los CIL deben estar atentos a las maneras de evitar que las personas sean institucionalizadas.
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Esto incluye lo siguiente:

Educar a les consumidores con Conjunto de herramientas para reubicaciones de
respecto a las opciones de viviren la emergencia:

comunidad La Coalicion National SILVER (Save Institutional Lives
Garantizar que les consumidores, y Via Emergency Relocations) ofrece un conjunto de
cuando sea pertinente, les familiares, herramientas (enlace en inglés) y brinda informacién
conozcan sobre la ayuda personal y otros sobre como los Centros de Vida Independiente y otras
recursos para apoyar a las personas que organizaciones de la comunidad pueden acceder a
viven en la comunidad, incluso los CIL. fondos de reubicacién de emergencia a través de

FEMA para situaciones con declaraciones de desastres
federales. Si bien los recursos en este documento
pueden no ser aplicables en todos los casos de
emergencias de salud publica, este recurso es un paso
esencial para la revision del proceso, las lecciones
aprendidas y una transicion exitosa de los asilos
durante la pandemia del COVID-19.

Programas de transicion efectivos en los CIL:

ABC de la transicion al hogar desde asilos: Manual de orientacion para nuevos coordinadores de transicion (ILRU): https:/
www.ilru.org/abcs-nursing-home-transition-orientation-manual-for-new-transition-facilitators (enlace en inglés)

Integracién a la comunidad: Un enfoque holistico a los nuevos servicios fundamentales para la transicion y la desviacion
(ILRU): https:/www.ilru.org/training/community-integration-holistic-approach-new-core-services-for-transition-
diversion (enlace en inglés)

Recursos adicionales:

Decision de Olmstead: www.olmsteadrights.org (enlace en inglés)

Declaracién del Departamento de Justicia sobre la aplicacién de la orden de integracién del Titulo Il de la Ley para
Estadounidenses con Discapacidades y Olmstead v. L.C. https:/www.ada.gov/resources/olmstead-mandate-statement/
(enlace en inglés)

Conjunto de herramientas para reubicaciones de emergencia SILVER: https:/www.ilru.org/emergency-relocations-toolkit
(enlace en inglés)

Anexo de FEMA: Proveyendo servicios de asistencia personal en refugios congregados y no congregados: https:/www.
fema.gov/sites/default/files/documents/fema_personal-assistance-services_addendum_12-07-2020.pdf (enlace en
inglés)

Estrategias y recursos para reducir la falta de vivienda | Independent Living Research Utilization (ilru.org) (enlace en
inglés)

Expansion de la capacidad de los CIL a través de servicios de transicion para jovenes | Independent Living Research
Utilization (ilru.org) (enlace en inglés)

Como los CIL pueden (y Deben!) apoyar a les consumidores en el sistema legal criminal | Independent Living Research
Utilization (ilru.org) (enlace en inglés)

Integracién a la comunidad: Un enfoque holistico a los nuevos servicios fundamentales para la transicion y La desviacion
(9 horas) | Independent Living Research Utilization (ilru.org) (enlace en inglés)

Transicion hacia fuera de las instituciones (ACL): https://acl.gov/HousingAndServices/Transitions (enlace en inglés)
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CAPIiTULO 10

Expansion y mejora de los servicios y
provision de apoyo durante emergencias
de salud publica

Durante las emergencias de salud publica, es mas importante que nunca que un CIL contintlie proveyendo
un alto nivel de servicios y que pueda ampliar y ofrecer programas adicionales seglin sean necesarios. Los
CIL deben estar dirigidos por les propies consumidores y responder a las necesidades de la comunidad
discapacitada.

Si un CIL no sigue brindando apoyo y servicios durante una emergencia de salud publica, a menudo nadie
mas en la comunidad lo hara. Sin los servicios que ofrece un CIL, es mas probable que les consumidores
enfrenten efectos devastadores de una emergencia de salud publica, como vivimos durante la pandemia
del COVID-19. Esto podria incluir ser desproporcionadamente excluides de servicios y tratamientos, lo
qgue imposibilitaria el acceso a servicios de salud publica esenciales. Esta exclusién con frecuencia resulta
en un empeoramiento de las condiciones de salud, agravado por la pérdida de independencia. Muchas
personas con discapacidades corren el riesgo de ser internadas en una institucién, una situacién que
puede llevar a enfermedades graves e incluso la muerte. El persistente desprecio por las necesidades y
derechos de las personas con discapacidades conduce al aislamiento, asi como un aumento en los casos
de abuso y negligencia. (Consejo Nacional de Discapacidad).

Mejorar o expandir los servicios puede ser un desafio, ya que los CIL no suelen disponer de los fondos y
el personal de apoyo suficientes. El Capitulo 4 de este conjunto de herramientas describe cémo los CIL
han adquirido experiencia en satisfacer las necesidades de les consumidores durante una emergencia de
salud publica, ya que proporcionaron servicios durante la pandemia del COVID-19. Ademas, este capitulo
aborda la necesidad de mantener los servicios para preparar mejor a les consumidores para futuras
emergencias de salud publica y para abordar los desafios que desde hace tiempo afrontan las personas
con discapacidades.

Antes de la emergencia de salud publica

Los CIL siempre deben estar preparados y listos para una emergencia de salud publica antes de que
ocurra. Es importante desarrollar politicas y procedimientos para que el CIL tenga una base de referencia
con la cual trabajar cuando ocurra una emergencia de salud publica. Los planes deben cubrir la manera en
que el CIL continuara brindando servicios a les consumidores. Ademas, el plan debe anticipar qué tendran
que hacer les empleades, como se les protegera, cuando trabajaran y qué tecnologia necesitaran. El

plan también debe incluir medidas para identificar quién se hara cargo de las tareas criticas si une o mas
empleades se ven afectades por la crisis de salud publica. Por ultimo, el plan debe abordar cémo podra

el CIL satisfacer rapidamente las necesidades y el aumento de la demanda de servicios por parte de les
consumidores.

Disponer de planes detallados y flexibles permitirda aumentar la capacidad del CIL para proveer servicios,
garantizar el cumplimiento de las obligaciones, responder al aumento de las necesidades y, al mismo
tiempo, proteger a sus empleades para que no se enfermen a causa de emergencias de salud publica.
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Educar e informar:

Educar a les consumidores y compartir informacién esencial puede ayudar a las personas con
discapacidades a estar mejor preparadas antes, durante y después de las emergencias de salud publica.
Esto puede contribuir en gran medida a proteger la salud, la seguridad y la independencia de les
consumidores.

Eduque e informe a les consumidores sobre sus derechos durante una emergencia de salud publica y sobre
cémo prepararse antes de que ocurra.

Colabore con los departamentos locales de salud publica
Un CIL debe trabajar para establecer una relacién sélida y mutuamente beneficiosa con los departamentos
de salud publica antes de que ocurra una emergencia de salud publica.

Es importante que los CIL colaboren con los departamentos de salud publica locales y territoriales o
estatales para garantizar que les consumidores tengan acceso a lo siguiente:

e informacién accesible sobre la emergencia de salud publica;
e servicios;y

e vacunas u otros profilacticos disponibles.

Formas de construir relaciones productivas con Trabajar para ofrecer capacitacion con el objetivo
los departamentos de salud publica incluyen: de educar a les empleades del sector de la salud
publica sobre los problemas de discapacidad

e organizar encuentros con funcionaries de salud
pUblica; antes de que las emergencias de salud publica

ocurran beneficiara tanto al CIL como, lo que es
mas importante, a les consumidores. Los temas de
capacitacion podrian incluir lo siguiente:

e solicitar invitacion a reuniones y eventos de salud
publica;

e invitar a funcionaries de salud publica a las

reuniones y eventos del CIL; e proporcionar comunicaciones accesibles;

o selliEr serra e e el Sreess e proporcionar servicios de salud publica accesibles;

planificacion de emergencias de salud publica; y o realizar reuniones accesibles e inclusivas;

e crear memorandos de entendimiento o la filosofia de vida independiente; y
(Memoranda of Understanding, MOU) con los

o o el efecto desproporcionado de las emergencias de salud
departamentos de salud publica.

publica en las personas con discapacidades, en especial
las personas discapacitadas multiplemente marginadas.

Durante una emergencia de salud publica

Es fundamental que los CIL sigan realizando las siguientes actividades durante una emergencia de salud
publica. Estas actividades ayudaran a los CIL a manejar una mayor demanda y a satisfacer el aumento de
solicitudes de servicios por parte de les consumidores.

Planes

Como cada emergencia de salud publica es Unica, los planes de emergencia deben evolucionary
actualizarse para satisfacer las necesidades de les consumidores en relaciéon con cada emergencia de
salud publica. Entre los aspectos que deben tenerse en cuenta al analizar y ajustar los planes figuran la
evaluacion de la situacién que ha provocado la emergencia de salud publica, la duracién y la gravedad
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previstas de la emergencia de salud publica y la época del aio. Si la emergencia es de larga duracién,
probablemente serd necesario seguir actualizando los planes a medida que evolucione la emergenciay se
disponga de nueva informacion.

Eduque a les consumidores y a otras personas con discapacidades

Proporcione informacién sobre una emergencia o emergencias especificas de salud publica en un formato
accesible para les consumidores. Comparta informacion educativa en las redes sociales, por correo
electroénico, en boletines, mediante presentaciones virtuales y por cualquier otro medio disponible.

Trabaje con los departamentos de salud piblica
Trabaje con los departamentos de salud publica locales y territoriales o estatales durante toda la
emergencia para garantizar que los servicios de salud publica sean:

o Accesibles. Esto significa que los espacios cumplen los requisitos de la Ley para Estadounidenses
con Discapacidades y la Seccion 504 de la Ley de Rehabilitacion.

¢ Inclusivos. Esto significa que las personas con discapacidades, especialmente las personas
discapacitadas multiplemente marginadas, se sienten incluidas y sean bienvenidas a utilizar
el servicio. Es posible que los espacios tengan que ir mas alla de los requisitos de la ADAYy la
Seccién 504.

- Ejemplo: un sitio de vacunas inclusivo puede tener intérpretes de lengua de senas, espacios
tranquilos, dispositivos antiestrés o iluminacién reducida aunque no sea obligatorio segun la
ADAy la Seccién 504.

Los espacios inclusivos ayudan a que todes puedan participar en la actividad, independientemente de la
raza, la etnia, el pais de origen, la clase, la orientacién sexual y la identidad de género, la discapacidad y
otras identidades marginadas.

Los servicios que ofrece un departamento de salud publica local incluyen intercambio de informacion,
seguimiento de casos y posibles causas de brotes, organizacién y apoyo de sitios de vacunacién, pruebas
y distribucion de equipos de proteccion personal. Los CIL pueden apoyar esta labor y a las personas con
discapacidades colaborando con su departamento de salud local.

Si un CIL aun no ha establecido una relacién sdélida con su departamento de salud publica local, este es
el momento de hacerlo. Asegurese de que los departamentos de salud publica estén involucrados en
las iniciativas del CIL para apoyar a les consumidores a mantener la salud y la independencia durante las
emergencias de salud publica.

Areas en las que un CIL puede necesitar ampliar o mejorar sus
servicios durante una emergencia de salud publica

Informacion y referencia

Durante una emergencia de salud publica, les consumidores tendran las mismas necesidades que en
cualquier otro momento. Sin embargo, seguramente necesitaran servicios adicionales para abordar
necesidades que no tenian antes de la emergencia de salud publica. Los CIL deben anticipar un aumento
significativo de las solicitudes de informacion y referencias durante una emergencia y tenerlo en cuenta
al planificar. La mayoria de los CIL tuvieron un aumento significativo de las solicitudes de informaciéon y
referencias durante la pandemia del COVID-19.

DVAO



Ejemplo: Une consumider que necesitaba una vivienda accesible antes de la
pandemia seguira necesitando una vivienda accesible durante la pandemia.
Durante una emergencia de salud publica, también es posible que necesiten
informacidn sobre vacunas o transporte accesible a un sitio de vacunacion.

Las solicitudes de informacién y referencias pueden ser mas complicadas de lo habitual, ya que es probable
gue se refieran a recursos comunitarios diferentes de lo comun. El personal de informacién y referencia
(I&R) tendra que investigar para encontrar nueva informacion y recursos. Esto resultara en el personal
dedicando tiempo investigando en Internet y asistiendo a reuniones en las que se compartan recursos. Se
debe alentar a todo el personal a compartir recursos e informacién Gtil durante la emergencia, ya que esto
puede asistir grandemente la I&R. Dado que la informacién y referencia es una funcién tan importante

de un CIL durante este tiempo, se debe capacitar a mas empleades para que puedan servir de apoyo en
momentos de mucho trabajo o si el personal principal no puede trabajar por cuestiones de enfermedad.

Capacitacion y distribuciéon de tecnologia de asistencia
Es muy probable que la entrega y reparacion de tecnologia de asistencia se vean retrasadas o
interrumpidas durante emergencias de salud publica. Esto deja a les consumidores lidiando tanto con el
impacto de la emergencia de salud publica como a la pérdida de su tecnologia. Para muchas personas,
tener acceso a dispositivos de tecnologia de asistencia es clave para su independencia y su capacidad para
trabajar. La ausencia de tecnologia de asistencia adecuada también puede llevar a impactos relacionados
con la discapacidad nuevos o mas significativos, enfermedades, pérdida de independencia y un mayor
riesgo de ser ingresados en un asilo.

Como se observé durante la pandemia del COVID-19, los CIL

deben estar preparados para asistir a les consumidores durante

las emergencias de salud publica con la adquisicion y entrega de

tecnologia de asistencia nueva y de poco uso o contar con un

colaborador de confianza para aceptar referencias. Ofrecer tecnologia

a les consumidores les permitira acceder a reuniones virtuales, tener

mas oportunidades sociales, reducir el aislamiento y acceder a citas

\ / médicas. El personal del CIL también debe estar preparado para que les

consumidores soliciten capacitacion con respecto al uso de las nuevas

tecnologias. Los equipos pueden entregarse o recogerse en la oficina
del CIL. Considere proporcionar instrucciones faciles de leer para comenzar, grabar videos de capacitacion
o pistas de audios faciles de entender y ponerlos a disposiciéon en linea, y otros métodos que ayudaran a les
consumidores a comenzar a usar el equipo. El personal también puede facilitar capacitacion individual y en
grupo de manera virtual. Tener en cuenta que les consumidores pueden no tener conocimientos avanzados
de la tecnologia y que el acceso a Internet de banda ancha puede no estar disponible para algunas
personas. Aportar informacion basica para empezar y capacitacion en multiples formatos como forma de
superar estas posibles barreras.

Entregando servicios fundamentales de vida independiente de manera virtual

Durante las emergencias de salud publica en las que es necesario que las personas mantengan un
distanciamiento, los CIL deben estar preparados para proveer servicios de forma virtual y remota. La buena
noticia es que los CIL estan haciendo esto desde principios del 2020, durante la pandemia del COVID-19.
Los CIL han ofrecido una variedad de servicios de manera virtual, incluyendo clases de cocina, grupos de
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apoyo entre pares, entrenamiento en destrezas de vida independiente y otros. Los CIL han enseiado a les
consumidores a utilizar Zoom y otras plataformas, permitiéndoles aprovechar la videoconferencia. Estas
destrezas pueden ser utilizadas por el personal y les consumidores en futuras emergencias de salud publica
y en momentos en que sea mas conveniente para les consumidores participar de manera virtual.

Es importante recordar que no todes les consumidores tendran acceso a internet de alta velocidad o
dispositivos que puedan acceder a Internet. Los CIL deben seguir siendo creativos para encontrar formas
de incluir a estes consumidores en los programas. Esto puede incluir la busqueda de donaciones de
tecnologia usada y solicitar subvenciones de fuentes publicas y privadas.

Distribucion/Entrega de alimentos, enseres y suministros para el hogar

Aungue no es un servicio fundamental, los CIL han sido llamados para distribuir y entregar alimentos y
agua, enseres domésticos, EPP, desinfectante para manos y otros suministros durante la emergencia de
salud publica del COVID-19. Esto tiene sentido, ya que el personal del CIL son pares y cuentan con la
confianza de les consumidores. Ademas, los CIL saben dénde viven muchas de las personas discapacitadas
en la comunidad y cudl es la mejor manera de contactarse con ellas. Dé por sentado que se solicitara

a los CIL que distribuyan alimentos e insumos en futuras emergencias de salud publica. Los CIL deben
desarrollar un plan para llevar a cabo esta tarea. Una de las cosas que podrian hacer es establecer una
alianza formal con un programa actual en la comunidad, como Comidas sobre ruedas o un banco de
alimentos.

Seguimiento de les consumidores

Durante la pandemia del COVID-19, muchas personas discapacitadas quedaron aisladas y eso aumenté
la depresion y otros problemas de salud. (Consejo Nacional de Discapacidad). Los CIL han desempefiado
un papel critico en garantizar el bienestar de les consumidores mediante la realizacién de seguimientos.
Un seguimiento es cuando el personal o les voluntaries capacitades se comunican con les consumidores
para averiguar cémo estan y si tienen necesidades no satisfechas durante una emergencia de salud
publica. Muchos CIL comenzaron a realizar seguimientos temprano en la pandemia del COVID-19 y
continuaron haciéndolo durante un periodo prolongado. Estos contactos también pueden ayudar a un
CIL a identificar mejor las necesidades de la comunidad y dénde dirigir mejor el tiempo y los recursos.
Durante los seguimientos, los CIL pueden determinar si une consumider esta en peligro inminente o si
necesita alimentos o agua, servicios de asistencia personal o equipo de soporte vital como equipo médicos
duradero.

Los seguimientos se pueden hacer por teléfono, mensajes de texto, (con aprobacién previa), correos
electrénicos, correo postal u otro método:

S & @

teléfono, mensajes de texto, correos correo u otro
(con aprobacién electronicos, postal, método.
previa),

Los seguimientos pueden asistir a les consumidores a resolver problemas que de otro modo podrian
aumentar la posibilidad de enfermedades, causar pérdida de independencia o la ubicacién en un asilo. Los
CIL pueden considerar la capacitacion de pares, incluyendo voluntaries, para asistir con los seguimientos
de consumidores.

DVAO

65



Programas e iniciativas que los CIL han establecido y
reforzado para ayudar a les consumidores durante la
pandemia del COVID-19

Los CIL deberan seguir brindando servicios esenciales que proveian antes y durante la emergencia de salud
publica. Estos incluyen los cinco servicios fundamentales que requiere la Ley de Rehabilitacién y los que
exija cualquier otro contrato a nivel federal, estatal o local. Sin embargo, los CIL también establecieron una
serie de programas nuevos e innovadores durante la pandemia del COVID-19.

Muchos de los programas e iniciativas que los CIL establecieron o reforzaron durante la emergencia de
salud publica del COVID-19 pueden beneficiar a les consumidores en futuras emergencias de salud publica
o incluso en situaciones que no son de emergencia. Los CIL deben considerar la posibilidad de recurrir a
fundaciones locales y a otras fuentes de financiamiento para respaldar o ampliar estos programas.

Una posibilidad seria que los CIL establezcan colaboraciones con los departamentos de salud publica
locales para buscar subvenciones. Es posible que los departamentos de salud publica locales tengan
financiamiento para iniciativas, especialmente programas para disminuir el prejuicio hacia la discapacidad
o para mejorar el acceso a los programas de salud publica y a los servicios para personas discapacitadas.
Por favor haga clic en el conjunto de herramientas llamado Desarrollando capacidad con oportunidades de
financiamiento federal para conocer otras ideas sobre fuentes de financiamiento.

Algunos de los programas e iniciativas que los CIL pueden haber desarrollado o reforzado durante la
emergencia de salud publica del COVID-19 podrian incluir:

Ser un recurso de informacion accesible sobre el COVID-19, prevencion y medidas de
mitigacion y la vacuna/la elegibilidad para la vacuna.

Los CIL pueden y deben ser una fuente de informacidon accesible en todas las emergencias de
salud publica y durante brotes de influenza y otras enfermedades. Brindar esta informacion en un
formato accesible puede ser una excelente oportunidad para que los CIL y los departamentos de
salud publica colaboren.

Producir materiales accesibles.

Los CIL pueden y deben producir materiales accesibles en formato electronico y en papel sobre
cémo les consumidores pueden mantener su salud durante futuras emergencias de salud publica
y brotes de enfermedades, y preparar planes para asistencia personal durante emergencias de
salud publica. Esta podria ser otra oportunidad para colaborar con los departamentos de salud
publica.

Participar en proyectos de alcance para reducir el aislamiento entre las personas
discapacitadas.

Una de las cosas que los CIL notaron durante la emergencia de salud publica del COVID-19 fue
el grado en que las personas con discapacidades estaban aisladas. Muchos CIL desarrollaron
formas de comunicarse con les consumidores para verificar como estaban y brindarles
informacién cuando la necesitaban. Esta forma de acercamiento no solo sera necesaria

para futuras emergencias de salud publica, sino que es una manera segura para que algunes
consumidores, particularmente les que estan haciendo la transicion desde las instituciones, se
beneficien de esto cuando no hay una emergencia de salud publica.
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Abogacia por los derechos de les discapacitades. Ademas del trabajo de abogacia tipico, los
CIL encontraron la necesidad de abogar en areas nuevas.

Esto incluyé abogacia para lo siguiente:
o estandares equitativos de cuidado en crisis;

e aCCeso avacunas;y

e acceso a la telesalud. Aunque el uso del sistema de telesalud aumenté mucho durante la
pandemia y redujo barreras de acceso a la atencion médica para algunas personas discapacitadas,
la continuacion de su uso una vez que terminé la emergencia de salud publica es cuestionado.
Dado que los CIL tendran que respaldar las iniciativas de abogacia para el sistema de telesalud
para les consumidores que desean acceder a este y la telesalud accesible para personas sordas,
con dificultades auditivas o que no pueden leer el material impreso debido a una discapacidad,
deberian considerar buscar fuentes de financiamiento para esta iniciativa.

Proteccion a empleades y voluntaries

Los CIL tienen una responsabilidad Unica de proteger a su personal de servicio directo. Estas personas
son trabajadores de primera linea y el apoyo principal para muchas personas, ya que brindan servicios
esenciales de los que dependen en gran medida las personas discapacitadas. La salud y la seguridad de
estas personas es fundamental no solo para las organizaciones que representan sino también para las
comunidades en las que brindan servicios. A continuacién se presentan algunas estrategias claves que los
CIL pueden implementar para que su personal de servicio directo esté seguro durante las emergencias de
salud publica.

Promueva practicas de salud e higiene:

Los CIL deben brindar capacitacién al personal sobre las mejores practicas para mantener la higiene personal, tal
como lo recomiendan autoridades confiables en temas de salud como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés). Esto incluye el lavado
de manos frecuente, el uso de desinfectante para manos, la adopcién de los modales adecuados cuando se tose

y estornuda y usar mascarillas adecuadamente cuando es requerido. Brindar los insumos necesarios como jabdn,
desinfectante, mascarillas, guantes y otro tipo de EPP.

Implemente acuerdos de trabajo flexibles:

En la medida de lo posible, los CIL deben considerar acuerdos de trabajo flexibles, como trabajo remoto u horarios
escalonados para reducir el riesgo de exposicion. En situaciones en donde el personal de servicio directo no puede
trabajar desde el hogar debido a la naturaleza de sus roles, se debe considerar un ajuste del flujo de trabajo para
minimizar el contacto con les demas, como el uso de oficinas individuales o divisiones y limitar la cantidad de personas
en espacios compartidos.

Mantenga entornos de trabajo seguros:

La limpieza y la desinfeccion a menudo de los espacios de trabajo debe ser una prioridad. Los CIL también deben
garantizar que haya ventilaciéon adecuada en los espacios de trabajo interiores, y en la medida de lo posible, alentar que
las actividades se trasladen al aire libre o que se hagan en forma virtual para minimizar el riesgo de contagio.

Aplique las medidas de distanciamiento social:

Cuando las interacciones en persona son necesarias, los CIL deben garantizar que el personal, les voluntaries y les
consumidores mantengan una distancia segura, tal como lo recomiendan las autoridades de salud. Esto se puede
facilitar mediante marcas o carteles que indiquen las distancias seguras, el reacomodamiento de muebles o planificar los
servicios de manera que se limite el contacto cercano.
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Desarrolle e implemente protocolos de seguridad:

Los CIL necesitan protocolos claros para lidiar con casos sospechosos o confirmados entre el personal, les voluntaries
y les consumidores. Esto incluye procedimientos para informar enfermedades, trazabilidad de contactos, aislamiento
y potenciales cierres de instalaciones. Asegurese de comunicar estos protocolos de manera efectiva a todas las partes
interesadas.

Priorice la salud mental:

Reconozca que las emergencias de salud publica pueden tener un impacto significativo en la salud mental debido al
estrés y la ansiedad que generan. Brindar servicios de apoyo como teleterapia, programas de asistencia para empleades
y otros recursos de salud mental pueden ser de gran ayuda para mantener el bienestar del personal.

Promueva la vacunacién y las pruebas periddicas:

Cuando hay vacunas o pruebas disponibles, promueva y facilite el acceso para el personal. Una comunicacion clara

con respecto a los beneficios, la seguridad y la efectividad de las vacunas, y pruebas periddicas es fundamental para
mitigar el miedo y los conceptos erréneos. Los CIL pueden optar por exigir las vacunas recomendadas por los CDC a les
empleades y a les voluntaries.

Mantenga abiertas las lineas de comunicacion:

Mantenga al tanto a les miembres del equipo con respecto a los cambios o actualizaciones de procedimientos, nueva
informacion sobre la crisis de salud y cualquier otra informacion relevante. Una comunicacion clara y transparente
puede ayudar a reducir las preocupaciones y garantizar que todes entiendan su papel y responsabilidades para
mantener la seguridad de todes.

Garantice niveles adecuados de personal:

Planifique para posibles ausencias del personal por cuestiones de enfermedad o por tener que brindar cuidado. Haga
una capacitacion cruzada del personal para que realice funciones esenciales, para que la organizacion pueda funcionar
incluso si les miembres clave del personal estan ausentes.

Proporcione capacitacién y recursos:

Equipe al personal con el conocimiento y los recursos que necesitan para que estén seguros y para que cumplan con
sus funciones de manera efectiva durante una crisis de salud publica. Esto incluye la capacitacion con respecto a
nuevos protocolos, acceso a informacién confiable sobre salud y recursos para apoyo personal. También es importante
garantizar que les miembres del equipo tengan acceso a las tecnologias que les permitan cumplir con sus funciones.

Las emergencias de salud publica, como la pandemia del COVID-19, plantean nuevos desafios para

los CIL. Sin embargo, con una planificacién cuidadosa y una implementacion constante de medidas de
seguridad, las organizaciones pueden ayudar a proteger a su personal de servicios directos y, por lo tanto,
a quienes el CIL brinda servicios.

Consideraciones de recursos humanos

Muchas organizaciones sin fines de lucro, como los CIL, no cuentan con los recursos financieros para
mantener un cargo formal de recursos humanos para el personal. Sin embargo, es vital que los CIL
prioricen el conocimiento de los requisitos legales y otros aspectos de las funciones de los recursos
humanos durante una emergencia de salud publica. Es importante estar al tanto de las leyes locales,
estatales y federales relacionadas con el empleo y la salud publica. Esto incluye comprender los derechos
y las obligaciones de leyes como la Ley de Licencia Familiar y Médica (Family and Medical Leave Act,
FMLA), la Ley para Estadounidenses con Discapacidades (ADA) y la Ley de Seguridad y Salud Ocupacional
(Occupational Safety and Health Act, OSHA). Estas leyes pueden tener implicaciones importantes para el
permiso por enfermedad, el trabajo remoto y la seguridad en el lugar de trabajo durante una emergencia
de salud publica. Ademas, sera esencial establecer procedimientos escritos sobre la forma en que el
personal debera informar enfermedades que se presenten debido a una emergencia de salud publica,
cémo se protegera y se mantendra la confidencialidad de esa informacién, y cdmo se notificara a les
empleades, voluntaries y consumidores que hayan estado expuestes.
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Estos son solo algunos ejemplos sobre como un CIL se puede ver afectado desde el punto de vista de los
recursos humanos. Los CIL deben tomar tiempo ahora para considerar su capacidad actual con respecto a
los recursos humanos y cémo pueden tomar medidas para hacer las mejoras necesarias.

Fuentes

¢ Informe de Progreso de 2021: Impacto del COVID-19 en las personas discapacitadas

« Consejo Nacional de Vida Independiente
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Apéndice

Nota de le editore:

En las paginas siguientes se incluye una serie de elementos informativos y documentaciéon que pueden
servir de asistencia en futuras emergencias de salud publica. Los documentos se elaboraron en respuesta a
la pandemia del COVID-19 vy, por lo tanto, contienen informacidn especifica para la emergencia. Mientras
se anticipa que gran parte de esta informacién sera util para futuras emergencias de salud publica, se invita
a le lectore a hacer las modificaciones o adiciones que considere necesarias.

Carta de muestra para solicitar la
vacunacion a domicilio

Carta de muestra de modificaciones razonables de los CIL a los Departamentos de Salud

para promover la vacunacién a domicilio

Nombre del Departamento de Salud

Direccion

A quien le pueda interesar:

Minombrees _____ y me estoy comunicando para solicitar la vacuna contra el COVID-19 en mi domicilio.

Debido a mi discapacidad, no puedo salir de mi casa para acceder a la vacuna contra el COVID-19. [Agregue
aqui cualquier detalle relevante sobre su discapacidad]

Como sefala claramente la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los EE. UU., las leyes de derechos civiles siguen vigentes durante las emergencias, incluso en el caso de la
pandemia del COVID-19. Ademads, la Seccién 504 de la Ley de Rehabilitacion y la Secciéon 1557 de la Ley del
Cuidado de Salud a Bajo Precio prohiben la discriminacion por motivos de discapacidad.

En virtud de estas leyes, asi como de los Titulos Il y Il de la Ley para Estadounidenses con Discapacidades, mi
discapacidad no me impide participar en los servicios, programas o actividades de las entidades que tienen
cobertura, como el proveedor de la vacuna contra el COVID-19.

El Departamento de Salud tiene la obligacion legal y la responsabilidad de hacer las modificaciones razonables
para mejorar la accesibilidad a las vacunas. Hacer los arreglos necesarios para que me vacunen en mi domicilio
es una modificacién razonable.

Mi vacunacién a domicilio puede programarse llamando al _____ o enviando un correo electrénico a
@email.com.

Gracias por su tiempo. Espero recibir noticias suyas.

Atentamente,
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Apéndice 2

Proporcionando informacion para
abordar la resistencia a la vacunacion

Ala vez que enfrentan las barreras especificas de la discapacidad relacionadas con la atencién médica

y la salud publica, las personas con discapacidades también enfrentan dudas basadas en el miedo. Para
contrarrestar la resistencia a la vacunacion, los CIL deben estar preparados para proveer la informacién
mas reciente y creible que disponen de fuentes como los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés). A continuacidn, se ofrece informacién que puede ayudar a
garantizar que los CIL estén mejor equipados para abordar la resistencia a la vacunacion.

Informacion para abordar las dudas sobre los efectos secundarios

Muchas personas saben que las vacunas y las dosis de refuerzo pueden tener efectos secundarios.
Aungue no todas las personas tienen los efectos secundarios de las vacunas, estos afectan a personas
con y sin discapacidad. No todes manifiestan efectos secundarios, pero es importante informar a les
consumidores los efectos secundarios que puedan tener.

Los efectos secundarios temporales mas Informar a les consumidores que:
comunes de las vacunas y las dosis de « no todes tienen efectos secundarios,
refuerzo son los siguientes: e los efectos secundarios son temporales y suelen
¢ dolor, enrojecimiento o inflamacién en el lugar desaparecer a los pocos dias,
donde recibid la vacuna; o los efectos secundarios graves, como la anafilaxia, son
o fiebrey escalofrios, sumamente raros,
e dolor de cabeza, ¢ los efectos secundarios pueden significar que la

vacuna estd funcionando y que el cuerpo esta

e nauseasy .
aprendiendo a protegerse, y

¢ niebla mental y dificultad para concentrarse. o
e lavacuna no causard mas dolor, enfermedad o

molestia que enfermarse.
Si les consumidores tienen efectos secundarios significativos o estan preocupades por estos, deberian
contactar con une profesional de la salud.

Otra herramienta que podria aliviar la preocupacion por los efectos secundarios es v-safe, que rastrea los
efectos secundarios relacionados con la vacuna contra el COVID-19 y otras vacunas. V-safe permite a les
consumidores decirle a los CDC sobre cualquier efecto secundario que puedan tener después de la vacuna
contra el COVID-19. Segun los efectos secundarios que informen, alguien de los CDC podria hacerles un
seguimiento.

Informacion para abordar la resistencia con respecto al impacto de la
vacuna en la discapacidad o las condiciones de salud

El COVID-19 afectara la salud de la persona infectada, independientemente de su estado de
discapacidad o condicién médica. Algunas personas discapacitadas pueden verse mas afectadas que
otras con discapacidades diferentes o que personas sin ninguna discapacidad.
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Informe a les consumidores que:
e Las personas con ciertas discapacidades y condiciones médicas tienen un mayor riesgo de enfermarse y morir a causa del
COVID-19 (CDC).

e Los ensayos clinicos demuestran que las vacunas contra el COVID-19 son seguras y eficaces en personas con
discapacidades y condiciones médicas (Medicina Johns Hopkins) (enlace en inglés).

e Los datos preliminares indican que mantenerse al dia con la vacuna contra el COVID-19 y las dosis de refuerzos no solo
reduce la gravedad del COVID-19 si una persona contrae el virus después de la vacunacién, sino que también reduce la
probabilidad de desarrollar afecciones persistentes al COVID-19.

Informacion para abordar la falta de confianza en la vacuna contra el
COVID-19

Debido a traumas médicos pasados o a experiencias anteriores, es posible que las personas discapacitadas
no confien en la industria médica. Esta es una de las tantas razones por las que pueden tener dudas a la
hora de vacunarse.

Cuando se desarrollaron inicialmente las vacunas contra el COVID-19, a algunas personas les preocupaba
que se hubieran producido con demasiada rapidez. Recuerdele a les consumidores que les cientifiques hace
mucho tiempo que vienen desarrollando vacunas. Cuando surgen nuevas condiciones, les investigadores
revisan lo que han hecho en el pasado y empiezan a hacer pruebas para ver cdmo pueden utilizar lo que ya
saben para tratar un nuevo problema de salud.

Puntos de conversacion para abordar la resistencia
resistencia a la vacuna contra el COVID-19 a la vacuna contra el COVID-19 debido a la

debido a la sospecha en el proceso de desarrollo preocupacion por la seguridad de la vacuna incluyen:
de la vacuna incluyen: o

Puntos de conversacion para abordar la

La evidencia demuestra que las vacunas contra el

La investigacion que llevé a estos tipos de vacunas
ha estado en marcha durante mas de 50 afios (Los
Institutos Nacionales de Salud) (enlace en inglés)

La vacuna contra el COVID-19 se sometio a los
mismos protocolos de seguridad que otras vacunas
(Wellcome) (enlace en inglés)

Las vacunas contra el COVID-19 se hicieron
rapidamente para salvar vidas, pero no a costa de la
seguridad del publico (Wellcome) (enlace en inglés)

Las vacunas contra el COVID-19 fueron desarrolladas
por cientifiques de todo el mundo que trabajaron de
manera conjunta, (Consejo de Relaciones Exteriores)
(enlace en inglés)

Las vacunas contra el COVID-19 y las dosis de
refuerzo son seguras y eficaces (Medicina Johns
Hopkins) (enlace en inglés)

Fuentes:
Mitos y datos sobre las vacunas contra el COVID-19 (CDC) (enlace en inglés)

Personas con discapacidades | COVID-19 (CDC)

COVID-19 son seguras para las personas con y sin
discapacidades (CDC) (enlace en inglés)

Las vacunas ayudan a reducir la propagacién del COVID-19
y reducen las posibilidades de enfermarse gravemente o
morir a causa del COVID-19 (CDC)

Cientifiques negres participaron en el desarrollo de la
vacuna (Sociedad Americana de Microbiologia) (IntraHealth
International) (enlaces en inglés)

Médicos negres han promocionado la vacuna (Fundacién
de la Familia Kaiser) (enlace en inglés)

Muches funcionaries del gobierno, incluso todos los
presidentes y gobernadores de EE. UU. vivos en el
momento en que se publicé este conjunto de herramientas,
recibieron vacunas contra el COVID-19. (Colaborativa
COVID) (Noticias Stanford) (enlaces en inglés)

Encontrando informacion creible sobre vacunas (CDC) (enlace en inglés)

NMA COVID-19 Task Force on Vaccines and Therapeutics (Grupo de Trabajo COVID-19 de la NMA sobre Vacunas y

Terapéutica - Asociacién Médica Nacional) (enlace en inglés)
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https://covid19.nih.gov/nih-strategic-response-covid-19/decades-making-mrna-covid-19-vaccines
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/coronavirus/is-the-covid19-vaccine-safe
https://www.intrahealth.org/vital/10-black-americans-who-have-led-covid-19-response
https://www.kff.org/coronavirus-covid-19/press-release/the-conversation-between-us-about-us-a-new-campaign-by-black-health-care-workers-for-black-people-about-the-covid-19-vaccines/
https://www.covidcollaborative.us/initiatives/psas-from-the-former-presidents-and-first-ladies-of-the-united-states
https://www.nmanet.org/news/544970/NMA-COVID-19-Task-Force-on-Vaccines-and-Therapeutics.htm
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/coronavirus/is-the-covid19-vaccine-safe#:~:text=Roughly%2012%20months%20of%20data,those%20who%20meet%20the%20guidelines
https://covid19.nih.gov/nih-strategic-response-covid-19/decades-making-mrna-covid-19-vaccines
https://wellcome.org/news/quick-safe-covid-vaccine-development
https://wellcome.org/
https://www.cfr.org/backgrounder/guide-global-covid-19-vaccine-efforts#chapter-title-0-4
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/coronavirus/is-the-covid19-vaccine-safe
https://www.cdc.gov/ncbddd/humandevelopment/covid-19-vaccination-for-youth.html#:~:text=COVID%2D19%20vaccination%20for%20children%20and%20teens%20is%20safe%20and,get%20vaccinated%20against%20COVID%2D19
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/effectiveness/work.html
https://asm.org/Biographies/Kizzmekia-S-Corbett,-Ph-D
https://www.intrahealth.org/vital/10-black-americans-who-have-led-covid-19-response
https://www.kff.org/coronavirus-covid-19/press-release/the-conversation-between-us-about-us-a-new-campaign-by-black-health-care-workers-for-black-people-about-the-covid-19-vaccines/
https://www.covidcollaborative.us/initiatives/psas-from-the-former-presidents-and-first-ladies-of-the-united-states
https://news.stanford.edu/2022/04/04/using-trumps-vaccine-endorsement-move-needle-covid-19-vaccines/
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/facts.html
https://www.cdc.gov/ncbddd/humandevelopment/covid-19/people-with-disabilities-sp.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/evalwebs.htm
https://www.nmanet.org/news/544970/NMA-COVID-19-Task-Force-on-Vaccines-and-Therapeutics.htm

Apéndice 3

Procedimientos operativos y de reapertura
en caso de emergencias de salud publica

Introduccion

Una emergencia de salud publica puede afectar a comunidades de todo el mundo con consecuencias
dolorosas y a veces mortales. Los CIL deben estar preparados para proteger la vida de les empleades, les
consumidores y el puablico en general, sin dejar de proveer servicios y apoyos vitales. Este documento sirve
como ejemplo de un plan escrito sobre cémo los CIL pueden continuar las operaciones y reabrir las oficinas
durante y después de una emergencia de salud publica, garantizando al mismo tiempo la salud y la seguridad
del personal, les voluntaries, les consumidores y el publico.

Antecedentes

Un CIL debe considerar una emergencia de salud puiblica como un evento de alto riesgo, en especial porque la organizacién
representa y esta al servicio de la comunidad discapacitada. Estos riesgos son universales, ya que incluso cuando una
persona sin sintomas contrae el virus, puede transmitirlo a sus familiares, colegas y otros contactos de la comunidad. Un
CIL también deberia considerar una emergencia de salud publica como un riesgo para la salud personal. Es muy probable
que una emergencia de salud publica tenga consecuencias negativas y mortales en personas con problemas de salud
subyacentes o con discapacidades. Sin embargo, los CIL deben verificar con la informacién de los CDC y tantos estudios
revisados por pares como sea posible. El objetivo de este plan es comprender los dos tipos de riesgo y mitigar toda posible
propagacion en una emergencia de salud puablica.

Ordenes gubernamentales y otras pautas administrativas

Los CIL deben cumplir con todas las érdenes razonables emitidas por los gobiernos federales, estatales y locales
correspondientes. En el caso extremo de que una orden entre en conflicto con las pautas y la seguridad vigentes, la
gerencia del CIL puede optar por proveer pautas adicionales. Los CIL deben reconocer la rapida evolucién de lo que se
sabe sobre la actual emergencia de salud publica y las repercusiones que puede tener en la comunidad. La gerencia del
CIL debera ajustar partes de este plan segln corresponda y avisar al personal en caso necesario. Cualquier ajuste que
se haga debe hacerse en funcion de datos y tener como maxima prioridad la salud y la seguridad de les empleades, les
consumidores y la comunidad.

Plazos del plan

Hasta que la sociedad esté completamente a salvo de una emergencia de salud publica, los CIL deben aplicar medidas
permanentes para proteger la salud y la seguridad del personal, les consumidores y les visitantes. La proteccion adecuada
frente a la emergencia de salud publica debe ser permanente hasta que se comunique lo contrario. El personal debe ser
notificado de cualquier cambio en el plan con al menos una semana de anticipacién.

Adaptaciones razonables

La provisidon de adaptaciones debe formar parte de la cultura del CIL. Se espera que el personal necesite adaptaciones
y tenga la confianza para solicitarlas. El proceso de adaptaciones para cualquiera de las disposiciones de este plan debe
atenerse al Manual del Empleade del CIL.
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Responsabilidades en materia de comunicaciéon y emergencias de
salud publica

Comunicacién

Se debe recomendar a les miembres del personal que hablen de inmediato con su supervisore si tienen preguntas

0 necesitan aclaraciones sobre cualquier aspecto del plan. Les miembres del personal deben esperar para compartir
informacién con les consumidores, les miembres de la comunidad y el puablico en general hasta que se les autorice a
hacerlo.

Proteccion y seguridad de colegas

Todo el personal del CIL tiene la responsabilidad ante si mismo, ante sus familias, ante les consumidores y ante la
comunidad de practicar la seguridad de la salud tanto en el trabajo como fuera de él y de supervisar su propia salud.
Cualquier sintoma que se observe en uno mismo debe comunicarse a une supervisore directo y activar automaticamente
la obligacién de trabajar remotamente. El personal podra reincorporarse al trabajo tras cumplir las pautas vigentes de los
CDC.

Servicios de limpieza

Una compania de limpieza profesional debe limpiar periddicamente las oficinas de los CIL. Si une miembre del personal se
ve afectade directamente por una emergencia de salud publica, por ejemplo, si se infecta con una enfermedad que tiene
nivel de emergencia, la oficina que ocupa diche miembre del personal debe desinfectarse por completo antes de que
cualquier miembre del personal regrese a la oficina fisica.

Pruebas de deteccion de enfermedad/vacunacion

Si une miembre del personal presenta algin sintoma y es necesario hacerle pruebas, se le debe permitir tomar tiempo
libre del trabajo para realizarse la prueba de enfermedad. El personal del CIL que esta esperando los resultados de

las pruebas no debera trabajar desde la oficina ni tener contacto fisico con les consumidores y colegas hasta que se
determinen los resultados de las pruebas. Al personal con resultados positivos se le debe solicitar que realice teletrabajo
o que se le conceda un tiempo libre administrativo hasta que pase los dias de cuarentena recomendados por las pautas
de los CDC.

Debe permitirse que el personal tome tiempo libre para vacunarse. Les empleades recibiendo varias dosis de vacunacion
deberian ser permitides tiempo libre por cada dosis.

Rastreo de contactos

Une funcionarie superiore del CIL debera encargarse del rastreo de los casos positivos entre les empleades. La
informacidn recopilada en el proceso de rastreo de las vacunaciones, las pruebas y los casos positivos deben mantenerse
estrictamente confidencial. Si une empleade da positivo en la prueba de la enfermedad, le funcionarie superiore
designade debera entrevistar al empleade para determinar si compaiieres de trabajo/ consumidores/ visitantes de la
agencia han estado en “contacto cercano” con le empleade en la Gltima semana (“contacto cercano” probablemente sera
definido por los CDC; un ejemplo seria estar a menos de seis pies o dos metros de distancia del empleade infectade
durante un periodo de tiempo prolongado). La gerencia del CIL debe alertar lo antes posible a las personas que hayan
estado en contacto cercano con le empleade, protegiendo al mismo tiempo la confidencialidad de la persona infectada.

Si se determina que une empleade puede haber estado en contacto cercano con otre que ha dado positivo en la prueba
de la enfermedad, debe pedirsele que se prepare para salir de la oficina rapidamente (si trabaja en ella), y que monitoree
los sintomas en casa segun las pautas de los CDC. Pueden regresar al trabajo una vez que no tengan sintomas y den
negativo en la prueba de la enfermedad.
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Seguridad en la oficina

Los CIL deben garantizar la disponibilidad de recursos adecuados en cada oficina para protegerse contra

la propagacion de un virus o enfermedad durante una emergencia de salud publica. Ademas de utilizar
plexiglas o una barrera similar en la recepcién y otros lugares de la oficina, en todos los lugares de la oficina
se debe disponer de lo siguiente.

Estaciones para la higiene de manos

En la recepcion de todas las oficinas del CIL debera haber una estacion para la higiene de manos. Debe haber
desinfectantes de manos individuales en cada puesto de trabajo y en las dareas comunes. Debe haber desinfectante
de manos a disposicion de todes les consumidores y visitantes del CIL. Debe haber jabdn en todos los bainos, areas de
descanso y cocinas.

Equipo de Proteccion Personal (EPP)
El personal del CIL, les consumidores y les visitantes deben tener acceso al EPP. Los articulos deben incluir lo siguiente:

o Mascarillas reutilizables (mascarillas transparentes, mascarillas modificadas y protectores faciales)
e Mascarillas desechables
e Desinfectante de manos

e Desinfectante de superficies en aerosol o toallitas

Cajas de desinfecciéon con LED UV

Para los objetos pequefios que no puedan higienizarse con desinfectante, deberia haber una caja de LED UV en cada
oficina. Estas cajas utilizan luz ultravioleta C para reducir significativamente los gérmenes microscépicos y otros peligros
para la salud.

Termoémetros sin contacto
Los termdmetros digitales sin contacto para la frente miden la temperatura de una persona a distancia.

Purificadores de aire
Los purificadores de aire pueden ayudar a reducir los contaminantes del aire, incluso los virus en espacios cerrados. Los
purificadores de aire deben colocarse en las dreas comunes de todas las oficinas del CIL.

Seinalizacion

Debe haber sefalizacion en todas las oficinas del CIL para recordar al personal y a les visitantes los procedimientos para
el COVID-19. Los procedimientos de seguridad de salud publica para les visitantes también deben estar disponibles en
las paginas web, en las redes sociales y para que les empleades compartan con las personas que planean visitar la oficina
para las citas. Todes les miembres del personal tienen la responsabilidad de hacer cumplir los protocolos del COVID-19 a
les consumidores o invitades.
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Reapertura de oficinas

Los CIL deben considerar el uso de una estrategia que incluya tres fases para la reapertura de las oficinas.
Los casos de emergencia de salud publica y los fallecimientos deben ser monitoreados de cerca y utilizados
para determinar la fase de reapertura apropiada. Cualquier fase podra repetirse o modificarse en funcion
de la actividad de la salud publica en la comunidad atendida por el CIL. Cualquier cambio deberia ser
comunicado en su totalidad al personal con una semana de anticipacion como minimo antes del cambio de
fase previsto.

Durante una emergencia de salud publica y en todas las fases se debe requerir y esperar que todes

les miembres del personal del CIL sigan las medidas generales de seguridad higiénica, que incluyen lo

siguiente:

e Toser/estornudar en la manga, preferiblemente en el codo. Utilizar un panuelo de papel y desecharlo adecuadamente.
Limpiar/desinfectar las manos de inmediato.

e Evitar tocarse la cara, especialmente los ojos, la nariz y la boca con las manos para prevenir infecciones.

e Sitose o estornuda con regularidad, evite el contacto fisico cercano con sus compaiieres de trabajo y tome otras medidas
adicionales de precaucion, como tomar tiempo libre o teletrabajar.

e Lavarse las manos después de tocarse la cara, después de ir al bano y después de tocar cualquier objeto que no haya sido
desinfectado. Se recomienda lavarse bien las manos (al menos durante 20 segundos como minimo con agua tibia y jabon).
Los consejos para lavarse las manos deben exhibirse en todos los bafos.

Practicas de seguridad para todas las fases durante emergencias de salud publica

Segun las pautas de la Comision para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (Equal Employment
Opportunity Commission, EEOC), un CIL puede aplicar uniformemente chequeos de temperatura,
distanciamiento social y, segun las pautas de la OSHA, proteccién respiratoria. Todas las medidas de
proteccion personal podran modificarse cuando sea necesario a partir de una solicitud de adaptaciones
razonables.
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REAPERTURA: Primera fase

Durante la primera fase, el personal puede empezar a volver a la oficina por turnos.

Sin embargo, el teletrabajo sigue siendo muy recomendable. Si el personal desea

volver al trabajo, se le debe requerir que presente una solicitud mediante un

formulario de vuelta al trabajo u otro procedimiento para que la gerencia pueda

establecer los turnos. Este formulario o proceso debe comunicarse claramente al personal. Una vez
establecido, debera proveerse semanalmente un cronograma para el regreso del personal a la oficina o
cuando sea necesario actualizarlo.

El personal que desee trabajar desde la oficina debe seguir las siguientes indicaciones:

1. Chequeo de temperatura

Se debera requerir al personal que se midan la temperatura en cada oficina al llegar a su turno. El lugar para
medirse la temperatura debe estar sefalado. Les empleades deberan medirse la temperatura al llegar. Si

la temperatura estd igual o por encima a la temperatura maxima aceptada por las pautas de los CDC, les
empleades deben informar a une supervisore lo antes posible. Estes empleades deben regresar a sus casas
y esperar instrucciones.

Procedimiento detallado:

1. Alllegar al lugar de trabajo, dirijase a la estacion para medirse la temperatura.

2. Pongase guantes en las manos antes de tocar el termémetro. Es importante que el termémetro no tenga contacto con
la piel. Les empleades deben solicitar asistencia de otras personas si es necesario.

3. Anote la temperatura si es necesario. Solo informe la temperatura si el termémetro indica una temperatura igual o por
encima a la maxima aceptada por las pautas de los CDC.

4. Limpie el termémetro con una toallita con alcohol que se encontrara en la estacién.
5. Quitese los guantes y deséchelos.

6. Use desinfectante de manos.

Le miembre del personal designade debe chequear la temperatura de todes les visitantes, incluyendo a

les consumidores, las partes interesadas, les miembres de la junta directiva, les voluntaries, les asistentes
personales, etc., a su llegada y pedirles que se retiren si su temperatura es mas alta a la maxima aceptada
por las pautas de los CDC. Les miembres del personal que hagan los chequeos de temperatura deben llevar
mascarilla, seguir las instrucciones anteriores y utilizar un termémetro temporal sin contacto. Se debe
esperar que todas las personas actiien con honestidad y cumplan con este procedimiento.

2. Distanciamiento social

La gerencia del CIL debe aplicar politicas de distanciamiento social. El personal no debe estar a una
distancia menor a la minima impuesta por contacto cercano de cualquier persona. Durante esta fase, no
deben permitirse espacios de trabajo compartido. Si se utilizan las salas de conferencias, todas las sillas
deben colocarse a la distancia minima que determine el contacto cercano. El personal debe evitar el
contacto fisico con les demas (nada de apretones de manos, chocar los cinco, abrazos, chocar los pufios,
etc.).
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3. Proteccidn respiratoria

En el pasado, el uso de mascarillas fue reconocido como una practica recomendada por los CDC para
prevenir que las personas propaguen un virus o enfermedad a les demas. Todo el personal, les voluntaries,
les consumidores, las partes interesadas y visitantes del CIL deben ser requerides usar mascarillas mientras
en las oficinas que estan en areas comunes. El personal se puede quitar la mascarilla en sus oficinas solo

si estan alejados de otras personas. Ademas, considere utilizar mascarillas transparentes al trabajar en la
oficina, para que sean mas accesibles para las personas que son sordas o tienen pérdida auditiva.

Las personas que no formen parte del personal y que no puedan usar mascarilla debido a su discapacidad
deben ser eximidas del requisito de la mascarilla. Les miembres del personal que no puedan usar mascarilla
deben presentar una solicitud de adaptacion razonable.

4. Desinfeccion de superficies

Todo el personal deberia ser requerido que limpie con un pano las superficies de contacto (por ejemplo:
escritorios, teléfonos, interruptores de luces, apoyabrazos de sillas, manijas, pomos de puertas, etc.) con
un producto desinfectante al menos una vez al dia. Los pafios o desinfectantes de limpieza deben estar
disponibles en todas las oficinas de los CIL, incluso en los bafios. Si un articulo pequefio no se puede
limpiar bien, el CIL debe tener cajas de desinfeccién LED UV.

Los dispensadores de agua, las manijas de los refrigeradores, las cafeteras, las maquinas Keurig y los grifos
del bafio deben desinfectarse después de cada uso. No se debe permitir el uso de fuentes de agua.

Seguridad del trabajo en la comunidad

El personal del CIL deberia participar en todas las reuniones de la comunidad de manera remota durante
esta fase. Todo el personal que tenga que satisfacer las necesidades de les consumidores individuales

o responder a otras emergencias debera hacer todo lo posible por brindar servicios a las personas sin
establecer un contacto fisico.

Reuniones en las oficinas

Todas las capacitaciones para consumidores en grupo y las reuniones de las partes interesadas deben
hacerse en forma virtual. Les consumidores solo pueden visitar las oficinas mediante cita durante la
primera fase para garantizar que haya pocas personas en la oficina durante este tiempo. Las puertas
principales deben estar cerradas con llave y deben tener un timbre para que les consumidores/visitantes
toquen para anunciar su llegada.

Limitacion de viajes y de contacto personal

Dado todo esto, es posible que su CIL pueda brindar servicios ininterrumpidos a las personasy a la
comunidad. Esto se puede lograr comunicandose por teléfono, correo electrénico, plataformas de
videoconferencias en Internet, etc. Estas actividades deben continuar en la medida de lo posible durante
esta fase.
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Cuando las interacciones en persona no se puedan evitar, el personal del CIL debe cumplir los siguientes
protocolos de seguridad segun los tipos de actividades que se enumeran a continuacion:

Tipo de actividad

Entrega de suministros

Protocolo de seguridad

Utilice proteccidn respiratoria.
Utilice desinfectante para manos después de salir del hogar.
Viaje solo en su auto.

Deje las cosas, informe al consumider y trate de tener cualquier
conversacion fuera del hogar.

Asistencia directa
al consumider (en la oficina, en
el hogar o en la comunidad)

Contintie brindando todos los servicios como sea posible de manera virtual
o por teléfono.

Antes de reunirse con les consumidores, el personal que trabaja con elles

debe hacer una serie de preguntas sobre su exposicién a la emergencia de

salud publica. Estas pueden incluir lo siguiente:

e ;Ha tenido fiebre durante la ultima semana que pasé?

o ;Tiene tos?

e ;Ha estado en contacto con alguien que ha sido directamente afectade
por la emergencia de salud publica o que se sospecha que ha estado
directamente afectade por la emergencia de salud publica en las tultimas
dos semanas?

Si la respuesta a cualquiera de las preguntas anteriores es afirmativa, solo se

deben brindar servicios en forma virtual o por teléfono. El personal del CIL

también debe apoyar y asistir al consumider a buscar atencion médica.

Todo el personal debe usar guantes y proteccidn respiratoria.

Los guantes se deben desechar de inmediato después de estar en contacto
con le consumider.

Practique el distanciamiento social.
Viaje solo en su auto.

Lleve dos copias de materiales impresos para que le consumider pueda
revisar una y el personal pueda revisar la otra sin tener que pasarse las
copias en papel.

Los documentos recopilados deben colocarse directamente en un sobre de
manila segun los protocolos de seguridad de los documentos.

Trate de reunirse en un lugar donde haya buena circulacién de aire (p. €j., al
aire libre o en un lugar con una buena calidad de aire).

Capacitaciones para
consumidores, reuniones de
la comunidad y reuniones
dirigidas por el CIL

Deben continuar en forma virtual o por teléfono.

Servicios en las escuelas

Deben seguir los procedimientos y las politicas de la escuela, ya sean los
servicios virtuales o en persona.

Al personal se le debe proveer EPP apropiado para garantizar la seguridad.
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REAPERTURA: Segunda fase

Durante la segunda fase, todo el personal debe comenzar a trabajar en turnos

hibridos, lo que significa que parte del personal trabajara desde la oficina y otra parte /
en forma virtual (el personal debe trabajar en la oficina al menos 2 dias a la semana).

El horario de oficina que incluye el regreso de cada miembre del personal a la oficina

debe ser establecido y actualizado segln sea necesario. El horario debe estructurarse

de manera tal que se garantice el distanciamiento social entre les miembres del personal. Deben emitirse
alertas por correo electrénico masivo y mediante publicaciones en redes sociales cuando el CIL haga la
transicion a esta fase. El personal del CIL no debe comunicar la transicidon a esta fase hasta que no haya

sido aprobado por le funcionarie correspondiente.

Cuando les empleades trabajen desde la oficina, deben cumplir con lo siguiente:

1. Chequeo de temperatura

El personal debe tomarse la temperatura una vez en el lugar destinado a tal fin en cada oficina. El lugar
para medirse la temperatura estard marcado con sefalizacion. Les empleades del CIL se mediran la
temperatura al llegar. Si la temperatura de les empleades es igual o mas alta a la temperatura maxima
aceptada por las pautas de los CDC, elles deben informar a une supervisore lo antes posible. Elles deben
regresar a su casa y esperar instrucciones.

Procedimiento detallado:

1. Alllegar ala oficina, dirigirse a la estacion para el chequeo de temperatura.

2. El termémetro no debe entrar en contacto con la piel. Por favor solicite ayuda del personal de la entrada si es
necesario.

3. Anote la temperatura si es necesario. Solo debe informar la temperatura si el termémetro indica una temperatura
igual o mas alta a la maxima aceptada por las pautas de los CDC.

4. Si se usa un termémetro manual, limpielo con una toallita con alcohol que estara ubicada en la estacién antes de
volverla a poner en su lugar.

5. Use desinfectante de manos.

Le miembre del personal designade debe chequear la temperatura de todes les visitantes del CIL
(consumidores, partes interesadas, miembres de la junta, voluntaries, asistentes personales, etc.) y pedirles
que se retiren de inmediato si su temperatura es mas alta a la maxima aceptada por las pautas de los CDC.
Les miembres del personal que hagan los chequeos de temperatura deben llevar mascarilla, seguir las
instrucciones anteriores y utilizar un termémetro temporal sin contacto. Se espera que todo el personal
actue con honestidad y cumpla con este procedimiento.

2. Distanciamiento social

El personal no debe estar a menos de 6 pies o 2 metros de distancia de otra persona. Durante esta fase, no
deben permitirse espacios de trabajo compartido. Si se utilizan las salas de reunién, todas las sillas deben
colocarse a al menos seis pies o dos metros de distancia. Se debe evitar el contacto fisico con los demas
(nada de apretones de manos, chocar los cinco, abrazos, chocar los puiios, etc.).
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3. Proteccidn respiratoria

En el pasado, el uso de mascarillas ha sido reconocido como una practica recomendada por los CDC para
prevenir que las personas propaguen un virus o enfermedad a les demas. Todo el personal, les voluntaries,
les consumidores, las partes interesadas y visitantes deben usar mascarillas en las oficinas que estan en
areas comunes. El personal se puede quitar la mascarilla en sus oficinas solo si estan alejados de otras
personas. El personal que trabaja en cubiculos siempre debe usar sus mascarillas si el cubiculo esta en un
espacio comun. Ademas, se debe requerir al personal el uso de mascarillas transparentes mientras trabaja
en la oficina, para que sean mas accesibles.

Las personas que no formen parte del personal y que no puedan usar mascarilla debido a su discapacidad
deben ser eximidas del requisito de la mascarilla, pero servicios virtuales deben ser preferidos para estas
personas. Les miembres del personal que no puedan usar mascarilla deben presentar una solicitud de
adaptacion razonable.

4. Desinfeccion de superficies

Todo el personal debe estar preparado para limpiar con un paio las superficies de contacto (por ejemplo:
escritorios, teléfonos, interruptores de luces, apoyabrazos de sillas, manijas, pomos de puertas, etc.) con un
producto desinfectante al menos una vez al dia. Los pafios o los desinfectantes deberan estar disponibles
en las oficinas. Si un articulo pequeno no se puede limpiar bien, el CIL puede proporcionar cajas de
desinfeccion LED UV.

Las fuentes de agua, las manijas de los refrigeradores, de las cafeteras, de las maquinas Keurig y los grifos
del bafio deben desinfectarse después de cada uso. No se debe permitir el uso de fuentes de agua.

Seguridad del trabajo en la comunidad

El personal del CIL debe participar en todas las reuniones de la comunidad, tanto en formato virtual como
presencial. Sin embargo, se recomienda la participacién virtual. Les empleades que estén satisfaciendo las
necesidades de les consumidores individuales o respondiendo a otras emergencias deberan hacer todo lo
posible por brindar servicios a las personas sin establecer un contacto fisico.

Reuniones en las oficinas

Todas las personas que asisten a reuniones o capacitaciones en las oficinas deben seguir las reglas de
distanciamiento social. Se deben permitir las visitas de les consumidores con determinadas opciones de
espera que sigan las pautas del distanciamiento social.

Limitacion de viajes y de contacto personal

Dado todo esto, es posible que un CIL tenga que brindar servicios ininterrumpidos a las personasy a la
comunidad. Esto se puede lograr mediante una comunicacién por teléfono, correo electrénico, plataformas
de videoconferencias en Internet, etc. Estas actividades deben continuar en la medida de lo que sea
posible durante esta fase.
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El personal del CIL debe cumplir con los siguientes protocolos de seguridad segun los tipos de actividades
gue se enumeran a continuacién:

Tipo de actividad Protocolo de seguridad

Entrega de suministros e Utilice desinfectante para manos después de salir del lugar.

e Deje las cosas, informe al consumider y trate de tener una conversacion
fuera del hogar.

Asistencia directa e Se permiten los servicios en persona si se siguen todos los procedimientos

al consumider de la segunda fase del CIL.

e Continte brindando servicios tanto en formato virtual como por teléfono
salvo que el servicio deba ser en forma presencial.

e Practique el distanciamiento social.

Antes de reunirse con les consumidores, se les debe hacer una serie de

preguntas sobre su exposicion a la emergencia de salud publica. Esto incluye

lo siguiente:

e ;Ha tenido fiebre durante la ultima semana que pasé?

e /Tiene tos?

e ;Ha estado en contacto con alguien que ha sido directamente afectade
por la emergencia de salud publica o que se sospecha que ha estado
directamente afectade por la emergencia de salud publica en las ultimas
dos semanas?

Si la respuesta a cualquiera de las preguntas anteriores es afirmativa, los

servicios solo se brindardn de forma virtual o por teléfono. El personal del CIL

también debe apoyar y asistir al consumider a buscar atenciéon médica.

e El personal debe desinfectarse las manos después de cada visita.

Capacitaciones para e Las reuniones, capacitaciones y eventos hibridos se pueden ofrecer en
consumidores, reuniones de formato virtual o presencial. Si se ofrecen reuniones, capacitaciones y
comité y reuniones dirigidas por eventos en persona, el personal debe seguir todos los requisitos que se
Able SC enumeran en esta fase.

e Desinfectarse/lavarse las manos después de cada reunion.

Servicios en las escuelas e Deben seguir los procedimientos y las politicas de la escuela, ya sean los
servicios virtuales o en persona.

e Al personal se le debe proveer EPP apropiado para garantizar la seguridad.
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REAPERTURA: Tercera fase

Durante la tercera fase, todo el personal debe regresar al trabajo y realizar sus tareas

diarias aplicando las medidas de higiene correspondientes. Durante esta fase, se

siguen los procedimientos de operacion estandar. Las opciones de teletrabajo aldn /
deben estar disponibles como adaptacion.

Ademas de seguir las medidas de higiene correspondientes, todo el personal debe
seguir los procedimientos a continuacién hasta que se brinden otras indicaciones.

Desinfeccién de superficies

El personal debe estar preparado para limpiar con un pafio las superficies de contacto (por ejemplo:
escritorios, teléfonos, interruptores de luces, apoyabrazos de sillas, manijas, pomos de puertas, etc.) con un
producto desinfectante y luego lavarse las manos. Los panos o los desinfectantes deberan estar disponibles
en las oficinas. Las fuentes de agua seguiran fuera de servicio.

Trabajo en la comunidad

El personal del CIL debe participar en todas las reuniones de la comunidad en persona o en formato virtual,
segln su preferencia. El personal del CIL debe ofrecer servicios hibridos para que les consumidores/las
partes interesadas puedan decidir si quieren participar virtualmente o en persona.

El personal del CIL debe cumplir los siguientes protocolos de seguridad segun los tipos de actividades que
se enumeran a continuacion:

Tipo de actividad Protocolo de seguridad
Entrega de suministros e Haga entregas y brinde asistencia al consumider para acomodar los
suministros.

e Desinfectarse las manos después de cada reunion.

Asistencia directa ¢ Brinde el servicio de entrega habitual.
al consumider o Desinfectarse las manos después de cada visita.
Trabajo en la comunidad e Haga el trabajo en la comunidad de la manera habitual.

e Desinfectarse las manos después de cada reunion.

Capacitaciones para e Lleve a cabo las actividades de manera habitual y siga las normas seguras
consumidores, reuniones de de higiene.

comité y reuniones dirigidas e Desinfectarse/lavarse las manos después de cada reunion.

por Able SC

Servicios en las escuelas e Se deben seguir los procedimientos y las politicas de la escuela, ya sea de

educacion virtual o en persona.

e Al personal se le debe proveer el EPP apropiado para garantizar la seguridad.
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Se revisaron y se tuvieron en cuenta los siguientes recursos cuando se elaboré este plan. El plan de Able
Carolina del Sur esta basado en hechos y en la ciencia, y en lo que hasta ahora se conoce de este virus.

Recursos a nivel local, federal y estatal

Manual de reapertura de la Cadmara de Comercio de Columbia
Opening Up America Again (Abriendo América de nuevo)
Guia para compaiiias | SC DHEC (por sus siglas en inglés)

Guia de prevencion | CDC (por sus siglas en inglés)

Guia reglamentaria: La ADA, la Ley de Rehabilitaciéon y mas
Lo que debe saber | EEOC (por sus siglas en inglés)
Preparacion ante una pandemia en el lugar de trabajo y la ADA | EEOC (por sus siglas en inglés)

Guia sobre la preparacion de los lugares de trabajo para el COVID-19 | OSHA (por sus siglas en inglés)

Riesgo para la salud y propagacion de la pandemia
La revista Discover informa sobre la dosis virales y la transmision
Estudio de caso: Sell, Corea del Sur Lugar de trabajo

Estudio de caso: Portador asintomatico, Chicago IL
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Apéndice 4

Incorporacion de la interseccionalidad y la
equidad en la salud

Interseccionalidad

La discapacidad se cruza con todas las poblaciones. El término

interseccionalidad fue acunado por Kimberlé Crenshaw que describe ,
cémo las personas pueden tener multiples identidades oprimidas que

se agravan cuando se entrecruzan. Muchas personas se enfrentan

a la opresion sistematica en terminos de raza, clase, sexo, género,

orientacién sexual, estatus migratorio, etnia, religion, discapacidad y mas.

Muchas personas enfrentan una opresién sistematica de varias formas al /
mismo tiempo. /i

Una persona discapacitada suele ser discriminada en muchos entornos.

Esta opresion se puede agravar si la persona discapacitada también es

una persona de color, miembre de la comunidad LGBTQ+, una persona

cuya lengua materna no es el inglés o si pertenece a la clase trabajadora/ i '

pobre.

Es importante considerar la interseccionalidad cuando se aborda el tema de la resistencia a la vacunacion,
porque las personas con discapacidades suelen también ser miembres de comunidades marginadas.

Equidad en la salud

Muchas poblaciones estan marginadas y discriminadas a nivel individual, comunitario o sistematico. Esta
discriminacion incluye los entornos de atencion médica. Para alentar la abogacia personal de las personas
discapacitadas para acceder a las vacunas, los CIL deben considerar que los entornos de atencién médica
no siempre son equitativos o accesibles.

Los CIL pueden ser mas eficaces en vacunar a las personas discapacitadas si usan los lentes de equidad en
la salud.

Su CIL puede focalizarse en la equidad de salud mediante lo siguiente:

e Considerar que la discriminacion afecta el acceso a la salud y a la atencion médica.
e Reconocer que la informacién debe ser accesible tanto en cuestiones de discapacidad como de cultura.

e Evitar insinuar que una persona o comunidad es culpable de sus mayores riesgos para la salud o resultados adversos
en la salud.

o Enfatizar que el acceso equitativo y oportunidades a la salud beneficia a todes.
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Comunicacion inclusiva

Para llegar al mayor nimero posible de personas con discapacidades y alentarlas a vacunarse, los CIL
pueden garantizar que sus comunicaciones incluyan a todas las personas y no estigmatice ni perjudique a
nadie.

Los CIL pueden utilizar la comunicacién inclusiva mediante lo siguiente:

Evitar el lenguaje deshumanizante y Recordar que existen muchos tipos de
en vez utilizar un lenguaje en donde personas y comunidades y ser especifico.
se ponga a la persona en primer lugar.

EJEMPLO:
EJEMPLO: En lugar de “minorias,” diga “personas de grupos
En lugar de “reclusos”, diga “personas minoritarios sexuales, de género o religiosos”.

encarceladas”.

Utilizar términos preferidos por

Evitar echar la culpa. miembres de ciertas comunidades.
EJEMPLO: EJEMPLO:

En lugar de “personas que se niegan a En lugar de “transgéneros”, diga “personas
vacunarse”, diga “personas que alin no se han transgénero”.

vacunado”.

Evitar suposiciones sobre el género.

EJEMPLO:
En lugar de “hombre/ mujer/dama/
caballero”, diga “persona”.

Los CIL pueden encontrar mas informacion sobre la equidad en la salud en Health Equity Guiding Principles
for Inclusive Communication (enlace en inglés) de los CDC.
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Inclusiéon de género

Al tiempo que se centra en el objetivo de apoyar a las personas con discapacidades a vacunarse, es

necesario también incluir a personas de todos los géneros.

Los CIL SIEMPRE deben hacer lo siguiente:

Preguntar a cada persona qué nombre y
pronombres utiliza

Compartir su propio nombre y pronombre

Recopilar la informacién necesaria para servir a la
persona

Explicar por qué recopilan la informacion

Utilizar el nombre y el pronombre que las personas
le indiquen

Disculparse y corregirse rapidamente, y seguir
adelante si usé el nombre o pronombre incorrecto

Ser une aliade de las personas transgénero

NUNCA debe hacer lo siguiente:

Preguntar el nombre y el pronombre solo a
las personas que usted cree que pueden ser
transgénero

Utilizar el nombre o los pronombres incorrectos
para cualquier persona

Hacer preguntas invasivas o irrelevantes sobre
nombres de nacimiento, genitales o cirugias de
reafirmacion de género

Suponer el género, los pronombres o el lenguaje
de género que utiliza alguien

Hacer una escena cuando utiliza los pronombres
incorrectos

Asumir que solo hay 2 géneros

Ademas, es posible que su CIL deba recopilar datos sobre la identidad de género. A continuacién, se
presentan algunos ejemplos de cémo hacerlo de manera respetuosa:

“Mi nombrees

¢Coémo quiere que le
llamen?”

“Mis pronombres son
¢;Qué pronombres usa?
¢Utiliza ella, él, ellos/ellas,
elles u otros pronombres?”

“;Cual es su identidad

de género? ;Es usted
hombre, mujer, no binario
u otro género?”

Recuerde que la identidad de género es diferente al sexo. El sexo es algo bioldgico, cromosémico y
hormonal, mientras que la identidad de género es la autopercepcién individual de su relacién con la

mascunilidad, la feminidad, ambas o ninguna de ellas.
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Muestra de plan de comunicaciones internas

Este apéndice contiene mensajes de muestra que se pueden utilizar para establecer un plan de
comunicaciones sélido para los CIL. Incluye un mensaje de muestra que describe métodos de comunicacion
al inicio de una emergencia de salud publica y mensajes que se pueden utilizar a medida que la situacién
cambia y evoluciona. La gerencia del CIL debe hacer las modificaciones y cambios necesarios a estos
mensajes de muestra segun la situacién.

APENDICE 5.1 Ejemplo Fle mensaje para e§’EabIecer
expectativas de comunicacion

El objetivo del plan de comunicaciones interno es garantizar una comunicacion clara, eficiente y efectiva entre
todes les miembres del equipo mientras trabajan de forma remota. Es importante mantener un alto nivel de
comunicacion que sea claro y ayude a evitar confusiones, oportuno para que todes estén en sintonia y tanto
respetuoso como considerado con el tiempo y los limites personales de todes.

La comunicacién se llevard a cabo a través de varias plataformas al navegar los cambios a resultado de la
emergencia de salud publica. Los mensajes importantes, incluyendo los cambios en las politicas y los anuncios
oficiales, se enviaran por correo electrénico. Esto incluird los mensajes del equipo de liderazgo y de su
supervisore inmediate.

Para conversaciones diarias, actualizaciones rapidas y comunicaciéon mas informal, la organizacion usara
Microsoft Teams. Se trata de una aplicacion gratuita disponible para computadoras, tabletas y teléfonos
inteligentes.

Las reuniones frecuentes del equipo, las charlas personales y las sesiones de intercambio de ideas se llevaran a
cabo a través de videoconferencia, también utilizando Microsoft Teams.

El CIL utilizara Google Drive para compartir y acceder a documentos. Al acceder a los documentos, por favor
tenga en cuenta la organizacion y la estructura de archivos y carpetas.

Su supervisore inmediate continuara reuniéndose con usted frecuentemente. Ademas, se llevaran a cabo
reuniones de equipo semanalmente. Dichas reuniones también se haran por videoconferencia.

Por ultimo, continuaremos realizando reuniones mensuales de personal por videoconferencia. Estas reuniones
se utilizaran para compartir éxitos y desafios, proporcionar actualizaciones oportunas, hacer capacitaciones y
brindar una oportunidad para que todes se retinan.

La comunicacién no es un camino de una sola direccion. Les lideres buscan asegurarse de que escuchamos
tanto como hablamos. Teniendo en cuenta esto, con frecuencia les pediremos que nos hagan llegar comentarios
sobre la eficacia de nuestras comunicaciones y las areas en las que podemos mejorar. También fomentamos

una politica de puertas abiertas, invitando al personal a compartir inquietudes, ideas o sugerencias sobre el
proceso de comunicacidn en cualquier momento. Revisaremos y actualizaremos periédicamente nuestro plan
de comunicacién en funcién de los comentarios recibidos y las necesidades cambiantes de nuestro equipo.

Sobre todo, nuestro objetivo es crear una cultura en la que se fomente el didlogo abierto, se valoren los
comentarios y se aprecien los aportes de todes.
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APENDICE 5.2 Ejemplo de comunicacion interna |n|’C|a.I con
respecto a la emergencia de salud publica

El propdsito de este mensaje es proporcionarle una actualizaciéon sobre coémo planeamos abordar

la salud y la seguridad de nuestro personal y les consumidores. Los CDC contintan recordandole

al publico estadounidense que el riesgo inmediato que tiene la emergencia de salud publica para la
salud se considera que es bajo. Sin embargo, con los casos activos y la poblacién a la que servimos y
representamos, debemos tomar serias precauciones.

Por esa razon, el liderazgo les estan pidiendo a todes que hagan lo siguiente:

¢ Identifiquen sus sintomas; comparen sus sintomas con los sintomas identificados como relacionados
con la emergencia de salud publica.

e Quédense en casa cuando estén enfermes y busquen atencién médica.

e Quédense en casa si une miembre del hogar ha estado expueste al virus.

e Lavense las manos con frecuencia (como minimo 20 segundos con agua tibia y jabén).

e Practiquen el distanciamiento social tanto como sea posible (mantengan la distancia de les demas).

e Programen videollamadas/conferencias telefénicas en lugar de reuniones grupales presenciales tanto
como sea posible. Si es necesario hacer reuniones presenciales, organicen conferencias telefénicas/por
video como opcion. Las reuniones internas del equipo pueden realizarse a través de videoconferencias.

e Usen paiuelos desechables para la tos, lagrimas y estornudos y luego lavensen las manos.

e Aumenten la limpieza frecuente de superficies y articulos que tengan mas probabilidades de estar en
contacto frecuente con las manos. Todes deben limpiar sus estaciones al menos una vez al dia (esto
incluye escritorios, teléfonos, teclados, etc.).

e Las mesas de conferencias, las manijas de las puertas y los apoyabrazos de las sillas deben limpiarse
después de su uso.

o Sitienen consumidores que estan enfermes, por favor reprogramen sus citas o brinden los servicios
por teléfono. Ayuden a les consumidores a identificar los sintomas y buscar atencién médica.

e Siviajan a una conferencia durante este brote, por favor verifiquen las condiciones locales antes de
partir y relinase con su supervisore para analizar cualquier cambio potencial en su viaje.

El CIL ofrecera lo siguiente:

e Desinfectante de manos para las estaciones de trabajo.

o Toallitas de limpieza para limpiar la superficie de su oficina a diario o cada vez que la usa el publico.

e Aumento de las opciones de teletrabajo. Les miembres del personal pueden trabajar desde casa
cuando estan enfermes y segln lo permita su puesto.

e Mas servicios de limpieza en la oficina.

Como esta es una situacion en evolucion, el liderazgo les actualizaran si el plan de accién cambia. Como
siempre, la salud y la felicidad de nuestres empleades y de aquelles a quienes servimos sigue siendo la
maxima prioridad.
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APENDICE 5.3 !Ejemplo de mensaje de comunicacion
interna: Cese de los servicios presenciales

El equipo de liderazgo continia monitoreando de cerca el impacto de la emergencia de salud publica a nivel local.
Como esta situaciéon estd cambiando rapidamente, todavia hay mucho que no sabemos. En este momento, nos
estamos enfocando en cdmo podemos preparar y apoyar mejor a nuestro personal y a las personas a las que servimos.
Por lo tanto, el propdsito de este mensaje es proporcionar una actualizacién y ser lo mas transparente posible.

En este momento, estamos cerrando la oficina al publico, pero permanecera abierta para les empleades. Todes les
miembres del personal pueden optar por el teletrabajo o por tomar tiempo libre pago o no pagado. Desarrollen un
plan con su supervisore.

Si optan por el teletrabajo, deberan hacer lo siguiente:

1. Desarrollar un plan con su supervisore sobre las tareas que haran en casa;

2. Trabajar el niUmero de horas establecido para la provisién de servicios, en proyectos especiales o en productos de
subvenciones;

Consultar con le supervisore para analizar el estado y los problemas vigentes;

Estar disponibles para teleconferencias;

Revisar y responder correos electrénicos; y

Revisar el correo de voz de forma remota cada 2 horas.

o AW

Les solicitamos que hagan lo siguiente:

¢ Que identifiquen cualquier enfermedad; comparen sus sintomas con los sintomas identificados en la emergencia
de salud publica y actien en consecuencia.

¢ Que se queden en casa cuando estén enfermes y busquen atencién médica lo antes posible.

¢ Que se queden en casa si une miembre del hogar puede haber estado expueste al virus.

¢ Que se laven las manos con frecuencia (como minimo 20 segundos con agua tibia y jabon).

e Que practiquen el distanciamiento social tanto como sea posible (mantengan la distancia de les demas).

e Que usen panuelos desechables para la tos, lagrimas y estornudos y luego se laven las manos.

e Que aumenten la limpieza frecuente de superficies y articulos que tengan mas probabilidades de estar en
contacto frecuente con las manos. Todes deben estar limpiando sus estaciones al menos una vez al dia (esto
incluye escritorios, teléfonos, teclados, etc.).

e Que desinfecten las mesas de conferencias, las manijas de las puertas y los apoyabrazos después de cada uso.

e Que participe en reuniones externas virtualmente (por teléfono/plataforma en linea). Necesitaran la aprobacion de
su supervisore antes de asistir a cualquier reunién externa.

e Programen citas con consumidores de forma remota a menos que sea necesario realizar reuniones presenciales y
tengan permiso de su supervisore. La oficina estara cerrada al publico.

o Todas las capacitaciones para consumidores y actividades de apoyo entre pares se realizaran virtualmente.

e Todos los eventos externos que requieran la asistencia del publico se pospondran o se haran virtualmente.

e Reprogramen todos los viajes con estadia. Eso significa que todas las conferencias/capacitaciones con estadia se
suspenderan.

El CIL ofrecera las siguientes adaptaciones:

e Proporcionar desinfectante para manos en la oficina y las estaciones de trabajo.

e Proporcionar toallitas de limpieza para desinfectar la superficie de su oficina a diario o cada vez que la usa otre
empleade.

e Aumentar las opciones de teletrabajo. Les miembres del personal pueden trabajar desde casa seguin lo permita su
puesto. El personal todavia tiene la opcidn de trabajar en la oficina. Todes deben estar preparades para trabajar
desde casa inesperadamente, por eso lleven sus computadoras portatiles a casa todos los dias. Si no tienen
computadora portatil, comuniquense con su supervisore para determinar un plan alternativo.

e Mas servicios de limpieza en ambas oficinas.

Gracias de nuevo por su apoyo continuo. jSe los agradecemos mucho a todes!

DVAO



o 7

APENDICE 5.4 Ejemplo de mensaje sobre transicion
completa al trabajo remoto

Debido a la emergencia de salud publica en curso, todas las oficinas de CIL estan cerradas para empleades,
consumidores y publico en general. Su seguridad sigue siendo la maxima prioridad del equipo de liderazgo.
Teniendo eso en cuenta, se alienta a todes les empleades a refugiarse en el lugar (en casa). Les empleades tienen la
opcién de trabajar desde casa o tomar tiempo libre pago/no pago.

Tengan en cuenta que el CIL no cerrara. El CIL continuara ofreciendo programas y servicios en un entorno virtual.
En este dificil momento, las personas con discapacidades necesitan los servicios del CIL mas que nunca. Aunque
pueden hacer cambios en la forma que servimos a la comunidad, el CIL continuara estando disponible para quienes
lo necesiten.

Teniendo presente esto, el CIL proporcionara a les empleades las herramientas y el equipo necesarios para
continuar su trabajo durante este tiempo. Eso incluye acceso a computadoras, teléfono, correo de voz y otras
herramientas. Por favor trabajen con su supervisore para asegurarse de que pueda acceder a las herramientas y el
equipo necesarios para continuar su trabajo. Les pedimos comprension y cooperacion a medida que hacemos la
transicion a esta nueva forma de servir a la comunidad.

Recuerden que mientras trabajan de forma remota, deben seguir estas pautas:

1. Desarrollar un plan con su supervisore sobre las tareas que haran en casa;

2. Trabajar el nimero de horas establecido para la provisién de servicios, en proyectos especiales o en productos
de subvenciones;

Consultar con le supervisore para analizar el estado y los problemas vigentes;

Estar disponibles para teleconferencias;

Revisar y responder correos electrénicos;

Revisar el correo de voz de forma remota cada 2 horas.

S

Por favor trabajen con su supervisore para abordar las inquietudes que puedan tener sobre equipos o tecnologia.
Tendran que hacer un inventario de cualquier equipo que salga de nuestros edificios, por ende por favor asegurese
de que estén al tanto de su plan.

El equipo de liderazgo dara a conocer mas pautas seglin sea necesario.

Gracias por su colaboracion.
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Ejemplo de politica de uso de mascarillas

Muchas personas con discapacidades u otras condiciones de salud corren mayor riesgo de
enfermarse gravemente por causa del COVID-19. Las pautas de los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades dicen que usar mascarillas es una de las mejores maneras de
prevenir el contagio del COVID-19 a otras personas. Por esa razén, el CIL continuara tomando
precauciones para proteger al personal, a les voluntaries y a les consumidores que servimos.

Se requiere que todo el personal del CIL, les voluntaries, les consumidores y el publico usen
mascarillas cuando estén en la oficina en areas comunes.

iSi necesita una mascarilla, pregtintele a une miembre del personal! En nuestra oficina
tenemos disponibles los siguientes tipos de mascarillas y equipos de proteccién personal
(EPP) para que los usen les consumidores:

e Mascarillas de tela reutilizables

Mascarillas desechables

Mascarillas transparentes
Protectores faciales

Si no puede usar una mascarilla debido a su discapacidad, le pedimos que nos lo notifique
antes para asegurarnos de tener un espacio preparado para reuniones que sea seguro para
todes.

Si se niega a usar mascarilla, se le pedira que se vaya por la seguridad de todes. Debera
llamar o enviar un correo electréonico para programar una forma alternativa de reunirse.

Siempre existe la opcidn de reunirse virtualmente o al aire libre manteniendo el distanciamiento
social si es necesario. Trabajaremos con usted para encontrar una manera segura de proveerle
servicios.

Cualquier pregunta o inquietud, por favor pdngase en contacto con nuestra oficina. jGracias por
ayudar a hacer del CIL un lugar seguro para todes!
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Actividades presenciales y comunitarias

El personal del CIL tiene la obligacién de mantener su seguridad y la de les consumidores y otras personas
con las que se encuentran cuando proveen servicios presenciales en la comunidad. Aunque se puede
requerir que el personal del CIL se presente a reuniones y actividades en la comunidad durante una
emergencia de salud publica para cumplir con las funciones y los requisitos esenciales de sus obligaciones
laborales, es vital que tomen precauciones para protegerse a si mismes y proteger a les demas. Se deberan
seguir estos procedimientos:

Antes de una actividad o reunion comunitaria

Les empleades del CIL deben comunicarse con su contacto principal (maestre, administradore, consejere de rehabilitacion
vocacional, organizadore de reuniones, etc.) para confirmar que el evento sigue en pie antes de salir y asi asegurarse de que
no hubo cambios, como un cambio al entorno virtual.

Se debe requerir al personal que use mascarilla, suministros de desinfeccion y que traiga mascarillas adicionales segun sea
necesario.

Durante la reunion o el evento

Distanciamiento social
Les empleades del CIL deben seguir estos protocolos de distanciamiento social tanto como puedan en cualquier momento
gue asistan a una reunion o un evento en la comunidad.

El personal debe intentar mantener al menos seis pies o dos metros de distancia de les demas. Esto puede ser dificil debido
al tamaiio de la sala. Se debe evitar el contacto fisico con los demas (nada de apretones de manos, chocar los cinco, abrazos,
chocar los pufios, etc.). En caso de contacto con otra persona, el personal debe tomar precauciones como usar desinfectante
para manos o lavarse las manos para mitigar el riesgo de propagar el virus.

Proteccion respiratoria
El uso de mascarillas ha sido reconocido como una buena practica por los CDC para prevenir que las personas propaguen el
virus a les demas. Se debe requerir a todo el personal del CIL que use mascarillas al trabajar en la comunidad.

Después de una reunién o un evento en la comunidad

Pruebas

Solo se debe requerir prueba de deteccién de enfermedad en caso de emergencia para el personal que presente sintomas o
haya sido informado de una exposicién. No se les deberia permitir regresar a la oficina o trabajar en la comunidad hasta que
reciban un resultado de prueba negativo. Su CIL deberia proporcionar a les empleades kits de prueba en el hogar y apoyar los
esfuerzos para que programen una cita para hacerse la prueba en el lugar que elijan. Se debe permitir que el personal del CIL
se tome 1 hora libre del trabajo como tiempo cubierto para pruebas de deteccién de enfermedades. Las pruebas vienen en
multiples formas, pero todos los resultados son Utiles para el personal del CIL que pueda estar monitoreando su salud debido
a una posible exposicién al virus. Tenga en cuenta que las pruebas hechas muy pronto después de la exposicién o antes de
gue comiencen los sintomas pueden dar un resultado falso negativo. El personal debe considerar consultar a su médico para
obtener apoyo adicional o si no esta seguro de cuando hacerse la prueba.

A les empleades que puedan estar mostrando sintomas o esperando resultados de prueba se les debe requerir que trabajen
desde casa o que usen tiempo libre por enfermedad hasta que mejoren o se confirme un resultado negativo de la prueba. Les
empleades que trabajan desde casa deben hacer que todas sus citas presenciales sean virtuales hasta obtener un resultado
negativo en la prueba.

Desinfeccién de suministros

Al regresar a la oficina después de una reunién o un evento comunitario, todos los suministros que se usaron deben limpiarse
con un producto desinfectante. Si un articulo pequefio no se puede limpiar a fondo, considere usar una caja desinfectante
con luz UV.
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Apéndice 8

Citas y reuniones para consumidores en
la oficina

Cuando sea seguro hacerlo, el CIL reanudara las citas y reuniones presenciales con les consumidores
mientras toman medidas para garantizar la seguridad del personal y les visitantes durante la emergencia de
salud publica. Se deberan seguir los préximos procedimientos:

Programacion de citas

La provisién de servicios de forma remota ayuda a garantizar la seguridad y el bienestar tanto del personal como de les
consumidores. El CIL continuara ofreciendo opciones remotas para citas y reuniones con consumidores. Sin embargo, a
medida que mejore el impacto de la emergencia de salud publica, el CIL reanudara las actividades presenciales. Se tomaran
precauciones para reducir el riesgo de enfermedad.

Al programar citas con les consumidores, el personal del CIL debe ofrecer opciones de reuniones remotas o presenciales.

Si le consumider decide reunirse en persona, el personal debe informarle que el CIL solicita que cancele la cita si presenta
sintomas o si cree que estuvo expueste a alguien que puede estar infectade por el virus. Ademas, se le debe hacer saber
que alguien del CIL le llamara dentro de las 24 horas de la cita para confirmar y preguntar sobre cualquier sintoma o posible
exposicion. Si existe alguna inquietud por enfermedad o posible exposicién, la cita debera reprogramarse.

Las preguntas que se haran incluyen:

e ;Ha tenido fiebre en la tltima semana?

e ;Tiene tos?

e ;En las ultimas dos semanas, ha estado en contacto con alguien directamente afectade por la emergencia de salud
publica o que se sospecha que esta directamente afectade por la emergencia de salud publica?

Al programar citas con les consumidores, les empleades deben asegurarse de dejar suficiente tiempo para la reunién.
Planifique dejar al menos 30 minutos entre las citas programadas para que haya tiempo suficiente y reducir la cantidad de
personas que podrian estar esperando.

Logistica de la oficina

Se deben tomar medidas para manejar la cantidad de personas presentes en la oficina, el flujo de trafico y las citas y
reuniones de consumidores en la oficina.

En primer lugar, se debe tener cuidado de reducir la cantidad de personas que podrian estar esperando en el

vestibulo al mismo tiempo. Quitar algunas sillas y separar los asientos restantes puede ayudar con esto. Ademas,
trabajar con el personal para limitar la cantidad de citas de consumidores que se pueden programar al mismo tiempo puede
ayudar. Por ultimo, considere crear multiples salas de espera en la oficina.

2 En segundo lugar, considere usar entradas separadas para entrar y salir del CIL, si es posible. Todes les consumidores
deben ingresar por las puertas delanteras al vestibulo, donde deben permanecer hasta que se les llame para su cita.

Todes les consumidores deben salir del CIL individualmente. Usar una puerta separada para salir es una forma de reducir la
posible interaccién entre individuos. Sin embargo, quizas esto no sea posible. Las sillas deben colocarse cerca de las puertas
de salida con un espacio de 6 pies o dos metros de distancia entre si para que les consumidores que esperan su transporte
puedan esperar a que les recojan. El personal debe asegurarse de que todes les consumidores utilicen diferentes pasillos para
mantener una distancia social de 6 pies o dos metros al salir.

En tercer lugar, las citas deben llevarse a cabo en una sala amplia de conferencias o capacitacion para que pueda
mantenerse el distanciamiento social. El CIL también debe proporcionar cubrebocas en caso de que une consumider
no tenga uno consigo.
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Después de una reunion o un evento comunitario

Si asi lo exigen los CDC o las directrices locales, se requerira que les consumidores se tomen la temperatura al llegar al CIL.

Les empleades deben tomar la temperatura del consumider a su llegada. Si la temperatura es mayor o igual a 100.4° F,
no se le debe permitir ingresar a la oficina. Se le debe pedir a la persona con fiebre que espere afuera manteniendo el
distanciamiento social. También se debera reprogramar la cita.

Procedimiento detallado para el chequeo de temperatura:

1. Asu llegada, el personal asistird al consumider a tomarse la temperatura con un termémetro sin contacto. El
termémetro no debe entrar en contacto con la piel del interesade. Si es necesario, por favor solicite asistencia del
personal.

2. Siel termémetro marca 100.4° F o mas, le consumider no podra continuar. La cita se reprogramara.

Distanciamiento social

Los protocolos de distanciamiento social deben seguirse durante toda la duracién de la cita. El personal del CIL debe
comunicarles las politicas a todes les consumidores. El personal y les consumidores no deben estar a menos de 6 pies o dos
metros el une del otre. Se debe usar una habitaciéon grande y desocupada durante el tiempo de reunién presencial con sillas
separadas por al menos 6 pies o dos metros de distancia. Se debe evitar el contacto fisico con les demas (nada de apretones
de manos, chocar los cinco, abrazos, chocar los pufos, etc.).

Proteccion respiratoria

En el pasado, el uso de mascarillas ha sido reconocido como una practica recomendada por los CDC para prevenir que las

personas propaguen un virus o una enfermedad. Se debe requerir a todo el personal del CIL que use mascarillas durante la
cita. Se debe requerir a les consumidores que usen mascarillas mientras estén en la oficina del CIL. Les solicitantes que no
pueden usar mascarillas pueden usar protectores faciales.

La sala donde se realizaran las evaluaciones debe tener un purificador de aire para brindar mayor proteccion.

Desinfeccion de superficies

Todo el personal debe estar preparado para limpiar todas las superficies tocadas (por ejemplo: escritorios, teléfonos,
interruptores de luz, apoyabrazos de sillas, manijas, manijas de puertas, etc.) con un producto desinfectante al menos
diariamente. Debe haber toallitas o desinfectantes de limpieza disponibles en toda la oficina, incluyendo los baios. Si un
articulo pequefo no se puede limpiar a fondo, los CIL deben contar con cajas desinfectantes con LED UV.

La desinfeccién de superficies debe realizarse después de cada cita y debe incluir la limpieza de todas las superficies vy sillas
tocadas.
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Apéndice 9

Preguntas frecuentes de personas con
discapacidades sobre las vacuna contra el

COVID-19

A continuacién, se presentan algunas preguntas frecuentes y sus respuestas con respecto a las vacunas que
estan disponibles en los Estados Unidos para enfermedades a nivel de emergencia. Aunque es probable
que la informacién especifica de la emergencia cambie y se actualice regularmente durante una emergencia
de salud publica, estas preguntas frecuentes son un punto de partida para aprender sobre las vacunas, ya
sea como proveedore o como consumider.

Un CIL puede usar estas preguntas frecuentes como modelo para ofrecer recursos para uso interno y
publico.

Internamente, estas preguntas frecuentes se Publicamente, estas preguntas

pueden usar para: frecuentes se pueden usar para:

e Educar al personal en todos los niveles sobre datos e Crear recursos en linea que el publico pueda
de emergencia relacionados con enfermedades, acceder, incluyendo consumidores, proveedores
discapacidad y vacunas. y miembres de la familia.

e Capacitar al personal para que puedan responder ¢ Ejemplo: SCDisabilityVaccine.org (enlace en
las preguntas de vacunacion que hacen les ingles, puede cambiar en la parte superior al
consumidores, asistentes personales y proveedores. espafiol en el boton “Select Language”)

e Preparar al personal para que esté en mejores ¢ Informar mensajes publicos en las redes
condiciones de combatir la desinformacién sobre las sociales y el contenido de la pagina web.
vacunas.

Preguntas frecuentes sobre vacunas de personas con discapacidades

Educacidn sobre el virus y las vacunas

[Abreviatura de enfermedad] es el apodo para [nombre real de la enfermedad)]. [Abreviatura de enfermedad] esta
enfermando a personas en todo el mundo, incluso personas de su comunidad. Las personas con discapacidades y
condiciones médicas subyacentes corren un mayor riesgo de enfermarse por [abreviatura de la enfermedad].

¢Coémo se contagia el COVID-19? ;Cémo enferma?
o EICOVID-19 se propaga a través de gérmenes de las personas.

o Estos gérmenes se pueden propagar cuando alguien que tiene el COVID-19 tose, estornuda o cuando sus gérmenes van
al aire o a las cosas que toca.

e Sise contagia del COVID-19, puede hacerle sentir enferme e incluso hacerle ir al hospital.
e EICOVID-19 ha enfermado a muchas personas, especialmente a personas con discapacidades y condiciones de salud.
e Algunas de las cosas que suceden cuando une tiene el COVID-19 son:

e Tener tos

e Tener dificultad para respirar

e Tener fiebre

e Sentirse doloride y cansade
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Tengo una discapacidad. ;Por qué tengo un mayor riesgo de enfermarme y morir por causa del COVID-19?

Los CDC dicen que las personas con 1 o mas condiciones médicas tienen 1.5 veces mas probabilidades de morir a causa del
COVID-19 (Fuente 1 - Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, 2021). Las personas con discapacidades
pueden tener un mayor riesgo de enfermarse gravemente o morir si contraen el COVID-19 porque:

e Eltipo de discapacidad que tiene puede hacer que se enferme gravemente si contrae el COVID-19.
e Su discapacidad podria significar que tiene un sistema inmunolégico mas débil.

e EICOVID-19 puede empeorar los sintomas que usted ya tiene.

o Sitiene una discapacidad respiratoria, contraer el COVID-19 puede empeorar mucho la respiracion.

e Es posible que tenga movilidad limitada o que no pueda evitar entrar en contacto cercano con otras personas que puedan
estar infectadas, como proveedores de apoyo directo y miembres de la familia.

e Es posible que le resulte dificil comprender la informacién sobre el COVID-19.

o Es posible que tenga dificultades para lavarse las manos y mantenerse al menos 6 pies o dos metros de distancia de les

demas para protegerse del COVID-19.

e Es posible que no pueda comunicarse o explicar cdmo se siente.
e Los factores sociales pueden aumentar su riesgo de enfermedad grave por el COVID-19.

¢{Qué razones sociales me ponen en riesgo debido a mi discapacidad?

Muchas otras razones pueden ponerle en mayor riesgo, como el lugar donde vive, la falta de acceso a la atencion médica, los
costos de la atencion médica o el tipo de discapacidad que tiene. Por favor vea a continuacion algunos ejemplos:

Dénde vive

e Es posible que viva lejos de los sitios de vacunacién
contra el COVID-19, los sitios de prueba, los consultorios
médicos y otra ayuda médica.

e Sivive en un asilo, tiene mas del doble de probabilidades
de morir por causa del COVID-19 y mas de cuatro veces
mas probabilidades de contraer el COVID-19 que las
personas con discapacidades que no viven en un asilo.

e Es posible que viva en un area que no tenga transporte
publico o que usted no tenga su propio transporte.

e Sivive lejos de su médico, es posible que no reciba ayuda
hasta mucho tiempo después.

Su tipo de discapacidad, el lugar donde vive, el acceso
a la atencion y el costo son todas cosas que podrian
impedirle el acceso al médico o a un sitio de pruebas

gratuito.

e Sino puede hacerse la prueba, no sabe si tiene el
COVID-19.

e Sino sabe si tiene el COVID-19, puede contagiar
accidentalmente a otras personas.

e Sino sabe que tiene el COVID-19, es posible que se
enferme gravemente antes de recibir ayuda.

e Es posible que no quiera ir al médico. Si no va al médico,
es posible que no se entere de que esta enferme hasta
mucho después, cuando podria estar mucho mas enferme
y tener dificultades para mejorar.

Acceso a la atencién médica

Las personas con discapacidades corren un mayor riesgo
porque ir al médico y recibir atencién puede ser mas
desafiante. A continuacion, se presentan algunas de las
razones por las que ir al médico puede ser mas dificil para las
personas con discapacidades.

Es posible que no haya podido acudir a los examenes
médicos porque el consultorio del médico no es accesible.
Es posible que no haya recibido la atencion adecuada
porque los dispositivos o la camilla no eran accesibles.

Es posible que haya sentido que les enfermeres, los
médicos u otro personal médico tenian una actitud
negativa hacia usted o su discapacidad.

Es posible que haya tenido dificultades para comprender
lo que su médico o el personal médico le estaban diciendo.
Es posible que haya sentido que se ignoré su discapacidad.
Es posible que haya sentido que el médico o el personal
médico no entendieron su discapacidad.

Es posible que haya ido al médico antes y haya sentido
que el médico no sabia como atenderle.

Es posible que haya sentido que no recibio el tratamiento
que necesitaba.

Costos

Es posible que no tenga seguro médico.

Sin seguro, es menos probable que vaya al médico o al
hospital debido al costo.

Es posible que tenga otros costos, como cuidado de

nifies, transporte, estacionamiento o faltar al trabajo, que
podrian dificultar el acceso a un sitio gratuito de pruebas o
vacunacién contra el COVID-19.

Es importante que las personas con discapacidades que corren un alto riesgo se vacunen contra el COVID-19 lo antes posible.
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¢Coémo me protejo de contraer el COVID-19?

Lavese las manos con agua y jabdn o use desinfectante de manos.

Manténgase alejade de grupos grandes de personas.

Use una mascarilla cuando esté cerca de otras personas.

Vacunese contra el COVID-19.

Vacunas: ;Qué es una vacuna?

¢Qué es una vacuna contra el COVID-19?

Una vacuna es un tipo de inyeccién con medicamentos. Los medicamentos de la vacuna contra el COVID-19 combaten el
virus y ayudan a evitar que se enferme.

¢Por qué se vacunan las personas?

Las personas se vacunan para que sus cuerpos puedan combatir mas facil el COVID-19.

¢Qué vacunas contra el COVID-19 estan disponibles en Estados Unidos?

En Estados Unidos, las vacunas que se han aprobado son las siguientes:

Pfizer BioNTech
Moderna

Johnson & Johnson (J&J)
Novavax

Los CDC recomiendan la vacuna contra el

COVID-19 de Pfizer BioNTech para las personas de
mas de 6 meses de edad (Fuente 44 - Centros para
el Control y la Prevenciéon de Enfermedades, 2022).

Los CDC recomiendan la vacuna contra el
COVID-19 de Moderna para las personas de mas
de 6 meses de edad (Fuente 44: Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades, 2022).

La vacuna de J&J se aprobd mediante una
autorizacién de uso de emergencia para las
personas de mas de 18 afios de edad.”

La vacuna de Novavax se aprobé mediante una autorizaciéon
de uso de emergencia para las personas de mas de 12

afos de edad (Fuente 49 - Administracion de Alimentos y
Medicamentos, 2022; Fuente 55 - Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades, 2022; Fuente 57 - Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2022).

Las vacunas contra el COVID-19 son seguras y efectivas. Se han evaluado en ensayos clinicos con decenas de miles de
participantes (Fuente 48 - Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, 2022).

Las vacunas estan disponibles para personas de mas de 6 meses de edad.

Nines de 6 meses a los 17 aios:
e Pfizer BioNTech

e Moderna

Nifes de 12 a 17 afios de edad:

e Vacuna Novavax contra el COVID-19

Adultes mayores de 18 aios:
e Vacuna Pfizer BioNTech contra el COVID-19 y refuerzo(s)
e Vacuna Moderna contra el COVID-19 y refuerzo(s)

e Vacuna Johnson & Johnson contra el COVID-19y
refuerzo

e Vacuna Novavax contra el COVID-19

*Encontrara la informacién mas actual sobre la vacuna de J&J en Vacuna contra el COVID-19 Janssen (Johnson & Johnson)
(enlace en inglés).
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¢Qué es una autorizacion de uso de emergencia?

Una autorizacién de uso de emergencia (EUA, por sus siglas en inglés) ocurre cuando los suministros o los medicamentos,
como las vacunas, se necesitan de forma urgente durante una emergencia. La propagacion de la pandemia del COVID-19 es
un ejemplo de emergencia.

¢ Durante una emergencia, la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) tiene el poder de
aprobar vacunas con rapidez.

e Durante una emergencia, los suministros o los medicamentos ayudan a prevenir una enfermedad especifica, como el
COVID-19.

e Esto no significa que se hayan omitido pasos importantes para que las vacunas sean seguras.

¢Es verdad que la vacuna contiene el virus?

No, ninguna de las vacunas contra el COVID-19 que estan aprobadas en Estados Unidos contienen el virus vivo. Las tres
vacunas le dan al sistema inmunolégico las herramientas que necesita para combatir el virus del COVID-19. Cada vacuna lo
hace de diferentes formas.

¢Qué es una vacuna de vector viral y cémo funciona?

La vacuna de J&J es una vacuna de vector viral.

o Al fabricar vacunas con vectores virales, les cientifiques usan un virus inofensivo para llevar informacién al cuerpo.

e El cuerpo crea una proteina inofensiva y, en respuesta, su sistema inmunolégico crea anticuerpos.

o Esto le ensefa a su cuerpo a protegerse de futuras infecciones.

e Elvirus inofensivo y la proteina que genera no pueden enfermarte.

e Después de recibir la vacuna de J&J, su sistema inmunoldgico puede crear anticuerpos para protegerte de la infeccion del
COVID-19.

e No recibe una inyeccién del virus del COVID-19.

¢Es segura la vacuna de J&J?

Les cientifiques recomiendan las vacunas y los refuerzos de ARNm contra el COVID-19 de Moderna y de Pfizer sobre la
vacuna y el refuerzo contra el COVID-19 de Johnson & Johnson. Las vacunas y los refuerzos contra el COVID-19 que son del
tipo ARNm son la opcién mas segura, salvo que su médico le indique que no reciba una vacuna de ARNm.

Las vacunas y los refuerzos contra el COVID-19 de Johnson & Johnson seguiran estando disponibles en los siguientes casos:

e situvo una reaccion grave después de recibir una dosis de vacuna de ARNm;

¢ sitiene una alergia grave a un ingrediente (de las vacunas de ARNm contra el COVID-19) de Pfizer o de Moderna;

e sino tiene acceso a las vacunas de Pfizer o de Moderna;

e siquiere recibir la vacuna contra el COVID-19 de J&J aunque les cientifiques recomienden las de Pfizer o las de Moderna.

¢Qué es una vacuna de subunidad proteica y cémo funciona?

Novavax es una vacuna de subunidad proteica.

e Para fabricar las vacunas de subunidad proteica, les cientifiques solo usan las partes del virus que son mejores para poner
en marcha el sistema inmunoldégico.

e Este tipo de vacuna contiene proteinas S que son inofensivas.

e Cuando el cuerpo reconoce las proteinas, el sistema inmunolégico genera anticuerpos y glébulos blancos en respuesta
(Fuente 50 - Clinica Mayo, 2022).

e Este tipo de vacuna se ha utilizado durante muchos afios. Algunos ejemplos son las vacunas contra la gripe, la hepatitis B
y la tosferina (Fuente 51 - Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2022).

o Este tipo de vacuna es diferente de las vacunas de vector viral y de ARNm porque contiene algo llamado “adyuvante”
(Fuente 52 - Medicina Yale).

e Un adyuvante es un ingrediente que se usa para aumentar la respuesta del sistema inmunolégico. Se han utilizado
durante muchos afios en varias vacunas y son muy seguros (Fuente 53 - Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, 2022).
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¢Qué es una vacuna de ARNm y cémo funciona?

Las vacunas de Moderna y de Pfizer son vacunas de ARN mensajero (ARNm).

e Estas vacunas entregan una pieza pequeina de material genético seguro del virus a las células del cuerpo.

e Este material brinda instrucciones para hacer copias de algo llamado proteinas espiga.

e Las proteinas espiga estimulan una respuesta inmunolégica y producen anticuerpos.

e Sisu cuerpo estd infectado con el virus, las células lo recordaran y planificardn cémo responder (Fuente 3 - Katella,
2021).

e Después de que se produce la proteina espiga, el cuerpo descompone el ARNm y lo elimina.

e Las vacunas de ARNm no cambian ni pueden cambiar o interactuar con el ADN.

e Lasvacunas de ARNm no se dirigen a la parte del cuerpo donde se encuentra el ADN (Fuente 4 - Centros para el Control
y la Prevencién de Enfermedades, 2021).

e Aunque este tipo de vacunas es nuevo, las investigaciones y el desarrollo han estado en proceso durante mas de 50 afios
(Fuente 5 - Dolgin, 2021).

e Las vacunas se sometieron al mismo desarrollo y los mismos pasos que otras vacunas. Las vacunas contra el COVID-19 se
desarrollaron con rapidez para salvar vidas.

¢Por qué la vacuna contra el COVID-19 es importante para las personas con discapacidades?

Las personas con discapacidades pueden tener un riesgo mayor de enfermarse gravemente o morir si se contagian del
COVID-19. Hay muchas razones posibles, las cuales se enumeran a continuacion:

e El tipo de discapacidad que tiene puede enfermarle gravemente si contrae el COVID-19.

e Su discapacidad podria significar que tiene un sistema inmunolégico mas débil.

e EICOVID-19 puede empeorar los sintomas que usted ya tiene.

e Sitiene una discapacidad respiratoria, contraer el COVID-19 puede dificultar mucho mas la respiracién.

e Es posible que tenga movilidad limitada o que no pueda evitar entrar en contacto cercano con otras personas que puedan
estar infectadas, como proveedores de apoyo directo y miembres de la familia.

e Es posible que le resulte dificil comprender la informaciéon sobre el COVID-19.

e Es posible que tenga dificultades para lavarse las manos y para mantenerse a una distancia minima de 6 pies o dos metros
de otras personas para protegerse del COVID-19.

e Es posible que no pueda comunicarse o explicar cdmo se siente.

e Motivos sociales pueden aumentar el riesgo de enfermarse gravemente del COVID-19.

Las personas con discapacidades que tienen un riesgo alto deben vacunarse contra el COVID-19 tan pronto como sea
posible (Fuente 6 - Alianza Internacional de Discapacidad [International Disability Alliance, IDA], 2020).

EI COVID-19 es peligroso. La vacuna no lo es. Los efectos del COVID-19 son peores que los efectos secundarios de la
vacuna.

Si piensa que puede tener un riesgo alto de enfermarse gravemente del COVID-19, debe hablar con su médico.

¢:Qué sucede si tengo alergia a otras vacunas?

Deberia considerar vacunarse contra el COVID-19 de todas formas aunque tenga alergia a otras vacunas. Si ha tenido una
reaccion alérgica a otras vacunas, hable con su médico, ya que la vacuna contra el COVID-19 puede ser muy diferente.

Vacunas (de ARNm) contra el COVID-19 de Pfizer y de Moderna (Fuente 7 - Warren et al., 2021)

e Los estudios indican que la mayoria de las reacciones alérgicas a las vacunas de Pfizer y de Moderna se relacionan con un
ingrediente de la vacuna que se llama polietilenglicol (PEG).

e La mayoria de las reacciones alérgicas son al PEG, no al ARNm.

Vacunas contra el COVID-19 de Johnson & Johnson (Fuente 8 - Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades,
2021)

e En cuanto a la vacuna de Johnson & Johnson, el ingrediente que causa la mayoria de las reacciones alérgicas es el
polisorbato.

Vacunas contra el COVID-19 de Novavax

o El polisorbato también es un ingrediente de la vacuna contra el COVID-19 de Novavax (Fuente 54 - Centro de educacion
sobre vacunas de Melbourne).
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El PEGy el polisorbato son ingredientes comunes de las vacunas. El PEG es un ingrediente comun de los productos Gatorade
y Miralax. Ambos de estos ingredientes han sido conocidos por causar reacciones alérgicas en algunas personas. La mayoria
de las personas no son alérgicas al PEG o al polisorbato.

Si sabe que tiene alergia a algun ingrediente de las vacunas, pregtntele a su médico si otra vacuna seria mejor para usted. Es
posible que pueda vacunarse de todas formas porque hay diferentes tipos de vacunas (Fuente 8 - Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades, 2021).

Si tiene otras alergias no relacionadas con medicamentos, como alergia a algunos alimentos, animales o entornos, deberia
vacunarse de todas formas (Fuente 8 - Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, 2021).

Si le preocupan las alergias, debe preguntarle a su médico si es seguro vacunarse contra el COVID-19.

¢Qué son las vacunas de refuerzo? ;Qué significa estar al dia con las vacunas contra el COVID-19?

e Las vacunas de refuerzo contra el COVID-19 son dosis de una vacuna contra el COVID-19 que aseguraran que su
primera serie de vacunas sea efectiva durante un periodo de tiempo mas largo.

e Es normal que las vacunas se debiliten con el tiempo.

o Esto puede implicar que esté menos protegide contra las variantes del virus. Es mas facil contagiarse y propagar estas
variantes que el virus original.

e Las vacunas contra el COVID-19 funcionan bien para prevenir la enfermedad grave, mantenerle fuera del hospital
y prevenir la muerte. Vacunarse contra el COVID-19 también puede ayudarle a mantenerse a salvo de afecciones
persistentes al COVID-19 (Fuente 58 - Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2022).

e Aunque las vacunas funcionan, estamos empezando a observar una proteccién menor contra la enfermedad (Fuente 13
- Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2022). Las vacunas de refuerzo agregan la proteccion que
necesita. Recibir las vacunas y los refuerzos en el momento recomendado le ayudaran a mantenerse al dia con las vacunas
contra el COVID-19.

e Las personas con discapacidades tienen un riesgo mayor de enfermarse gravemente o morir a causa del COVID-19.
Recibir las vacunas de refuerzo puede ayudarle a protegerse mejor.

e Muchas de las vacunas que recibio en el pasado incluyen dosis de refuerzo. Las vacunas de refuerzo se aplican después
de las primeras vacunas contra la varicela, el tétano, las paperas y el sarampidn, entre otras.

¢Cudl es la diferencia entre las vacunas monovalentes y las bivalentes?

e Vacunas monovalentes tienen ingredientes que combaten una cepa de un virus. Las vacunas y los refuerzos
monovalentes contra el COVID-19 se crearon para combatir el virus original del COVID-19 (Fuente 60 - Administracion
de Alimentos y Medicamentos, 2022).

e Las vacunas bivalentes tienen ingredientes que combaten dos cepas de un virus (Fuente 59 - Administracion de
Alimentos y Medicamentos, 2022). Las vacunas originales contra el COVID-19 eran monovalentes. Las vacunas de
refuerzo actualizadas contra el COVID-19 contienen el ARNm de las siguientes cepas:

e el virus SARS-CoV-2 original;
o una cepa de la variante Omicron para combatir las variantes BA.4 y BA.5 (Fuente 60 - Administracion de Alimentos y
Medicamentos, 2022).

¢Por qué son importantes los refuerzos bivalentes?

e Los refuerzos actualizados brindaran mas proteccién contra el virus del COVID-19. Brindan mas proteccién porque tienen
dos cepas de ARNm que le ensefan a su cuerpo a combatir el virus. Les cientifiques usan el ARNm del virus original del
COVID-19. EIl ARNm del virus original del COVID-19 aumenta la proteccién que obtiene con las primeras vacunas. Le
agregan el ARNm que combate las variantes BA.4 y BA.5. Las variantes BA.4 y BA.5 son las que mas estan enfermando a
las personas en este momento. Les cientifiques prevén que estas variantes seguiradn infectando a las personas durante el
otofio y el invierno de 2022 (Fuente 60 - Administracion de Alimentos y Medicamentos, 2022).

¢El refuerzo bivalente tiene efectos secundarios diferentes?

e Los efectos secundarios de los refuerzos bivalentes son similares a los efectos secundarios de las vacunas monovalentes
originales.

e La mayoria de los efectos secundarios son el enrojecimiento y la inflamaciéon de la zona en la que recibié la vacuna.
También puede tener fatiga, dolor de cabeza, fiebre y dolor en las coyunturas (Fuente 60 - Administracién de Alimentos y
Medicamentos, 2022).
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¢Seguiran usandose las vacunas y los refuerzos monovalentes?

e Las vacunas monovalentes seguirdn usandose en la serie de vacunas primarias contra el COVID-19.

e Elrefuerzo monovalente de Pfizer seguira usandose para les nifies de 5 a 11 afios de edad.

o El refuerzo monovalente no se usard mas para las personas de mas de 12 afnos de edad (Fuente 59 - Administracion de
Alimentos y Medicamentos, 2022).

¢Quién debe recibir una vacuna de refuerzo?

Las personas de 5 aios en adelante deben recibir al menos una dosis de refuerzo después de completar su serie de vacunas

primarias contra el COVID-19.* La serie de vacunas primarias consta de una vacuna de J&J o dos vacunas de Moderna, Pfizer

o Novavax.

e *Las personas de 5 a 11 afos de edad que hayan recibido la vacuna de Moderna en la serie de vacunas primarias no son
aptas para recibir una vacuna de refuerzo (Fuente 61 - Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, 2022).

Debe recibir la vacuna de refuerzo bivalente nueva en los siguientes casos (Fuente 61 - Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades, 2022):

e sitiene mas de 12 anos de edad;

e si han pasado 2 meses o mas desde que recibié la dltima dosis.

Debe recibir la vacuna de refuerzo monovalente en los siguientes casos (Fuente 61 - Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades, 2022):

e sitiene entre 5y 11 afos de edad;

e sirecibio la vacuna de Pfizer en la serie de vacunas primarias;

e si han pasado al menos 5 meses desde que recibié la segunda dosis

¢Qué vacunas de refuerzo deberia recibir?

Nifies y jovenes de 5 a 17 aiios de edad (Fuente 61 - Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, 2022):
e Les nifies de 5 anos en adelante deben recibir una sola vacuna de refuerzo.
o Sitiene entre 5y 11 anos de edad, y recibio la vacuna de Pfizer en la serie de vacunas primarias, puede recibir la
vacuna de refuerzo monovalente de Pfizer.
o Sitiene entre 12y 17 afios de edad, puede recibir la vacuna de refuerzo bivalente de Pfizer.
¢ Sitiene menos de 12 afios de edad y recibié la vacuna de Moderna en la serie de vacunas primarias, no debe recibir
una vacuna de refuerzo.

e ;Qué sucede si mi nife ya recibié una vacuna de refuerzo monovalente?
e Sihan pasado 2 meses o mas desde su Ultima vacuna, y tiene al menos 12 anos de edad, su nife puede recibir el
refuerzo bivalente.

e ;Qué sucede si mi nifie tiene el sistema inmunoldgico debilitado y ya recibié dos vacunas de refuerzo monovalentes?
e Si han pasado 2 meses o mas desde su Ultima vacuna, y tiene al menos 12 afos de edad, su nifie puede recibir el
refuerzo bivalente.

Personas de mas de 18 afios de edad (Fuente 61 - Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2022):

e Sitiene mas de 18 afos de edad, puede recibir el refuerzo bivalente si han pasado 2 meses o mas desde que sucedié lo
siguiente:
e completo la serie de vacunas primarias
e recibié una vacuna de refuerzo

e Hay dos refuerzos bivalentes; uno es el de Pfizer y el otro es el de Moderna.
¢ No importa qué marca reciba.
e En cuanto a la serie de vacunas primarias, las opciones son Pfizer, Moderna, J&J o Novavax.

e Ya me puse la vacuna de refuerzo monovalente. ; Puedo recibir un refuerzo bivalente de todas formas?
e Si han pasado al menos 2 meses desde que recibid la Ultima vacuna de refuerzo, puede recibir el refuerzo bivalente.

e Ya me puse dos dosis de la vacuna de refuerzo monovalente. ; Puedo recibir un refuerzo bivalente de todas formas?
o Sitiene mas de 50 afos de edad, o su sistema inmunolégico estd moderado o gravemente comprometido, es posible
que ya haya recibido dos vacunas de refuerzo monovalentes.
e Mientras hayan pasado al menos 2 meses desde la Ultima dosis de refuerzo, puede recibir el refuerzo bivalente nuevo.

Nota: Si tuvo que recibir una vacuna determinada porque tiene alergia a uno de los ingredientes de otras vacunas contra
el COVID-19, hable con su médico sobre las opciones de refuerzo (Fuente 13 - Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades, 2022).
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¢Cuando debo recibir las vacunas de refuerzo?

Cuando debe recibir la vacuna de refuerzo depende de su edad y del momento en el que completé la serie de vacunas
primarias o recibié la Gltima dosis (Fuente 61 - Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2022).

e Lesnifes de 5 a 11 afios de edad que recibieron la vacuna de Pfizer pueden recibir el refuerzo monovalente de Pfizer 5
meses después de completar la serie de vacunas primarias.

e Las personas de 12 afnos en adelante pueden recibir el refuerzo bivalente 2 meses después de completar la serie de
vacunas primarias o de recibir la Gltima dosis de refuerzo.

Si ha tenido una reaccién alérgica a un ingrediente de la vacuna contra el COVID-19 en el pasado, su médico puede indicarle
gue no se ponga esa vacuna.

¢ Sile han indicado que no se ponga un tipo de vacuna contra el COVID-19, tal vez pueda recibir otro tipo.
e Hable con su médico para saber cual refuerzo de la vacuna contra el COVID-19 es mejor para usted.

Las vacunas de refuerzo agregan la proteccion que necesita. Recibir las vacunas y los refuerzos en el momento recomendado
le ayudaran a mantenerse al dia con las vacunas contra el COVID-19.

¢Cual es la diferencia entre las vacunas de refuerzo y las dosis adicionales para las personas con
discapacidades?

La vacuna de refuerzo se coloca meses después de la serie de vacunas primarias contra el COVID-19 porque, a medida
que pasa el tiempo, estd menos protegide contra la enfermedad (Fuente 17 - Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, 2021).

Las dosis adicionales son diferentes a las vacunas de refuerzo. Si su discapacidad causa un sistema inmunolégico debilitado,
tal vez necesite una tercera dosis en la serie de vacunas primarias de ARNm. Las dosis adicionales pueden mejorar la
respuesta del sistema inmunoldgico a la vacuna contra el COVID-19 (Fuente 18 - Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades, 2021).

La dosis adicional esta disponible para las personas de 5 anos en adelante cuyo sistema inmunoldgico esté debilitado. Hable
con su médico o con une profesional médico de confianza para saber si es adecuado que reciba una dosis adicional.

Las personas de mas de 5 aios de edad cuyo sistema inmunoldégico esté debilitado deben recibir las siguientes vacunas
(Fuente 18 - Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades, 2022):

Serie de vacunas primarias:

o Pfizer para las personas de 5 afos en adelante e J&J para las personas de 18 afos en adelante
e Dosis 1 e Dosis1
e Dosis 2 e Dosis 2
* Dosis 3 (“dosis adicional”) o Novavax para las personas de 12 afios en
e Moderna para las personas de 5 aios en adelante adelante:
e Dosis1 e Dosis1
e Dosis 2 e Dosis 2

e Dosis 3 (“dosis adicional”)

Vacunas de refuerzo:

e Vacuna de refuerzo monovalente de Pfizer e Vacuna de refuerzo bivalente de Moderna
e Unavacuna para les nifies de 5 a 11 afios e Una vacuna para las personas de 12 afios en
de edad que recibieron la serie de vacunas adelante que recibieron la serie de vacunas
primarias de Pfizer primarias de Pfizer, Moderna, J&J o Novavax.

e Vacuna de refuerzo bivalente de Pfizer
e Unavacuna para las personas de 12 afios en
adelante que recibieron la serie de vacunas
primarias de Pfizer, Moderna, J&J o Novavax.
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¢Por qué deberia pedirles a mis familiares, amiges y asistentes personales que se vacunen contra el COVID-19?

A veces, el tipo de asistencia que necesita puede exponerle a un riesgo mayor de contagiarse del COVID-19. Por ejemplo,
puede tener un riesgo mayor de contagiarse del COVID-19 en los siguientes casos:

e Debe estar en contacto cercano con otras personas que le asisten, como proveedores de cuidado directo, asistentes
personales, maestres y familiares. Las personas cercanas a usted pueden tener el COVID-19 y propagarselo.

e Tiene dificultades para entender la informacion o para adoptar medidas de seguridad, como lavarse las manos, usar
mascarillas y practicar el distanciamiento social.

e No puede comunicarse cuando se siente enferme.

Para ayudarle a mantenerse saludable, sus familiares, maestres, asistentes personales, proveedores de cuidado directo y
otras personas que le apoyan deben recibir la vacuna contra el COVID-19.

Cronograma de vacunacion y de refuerzos contra el COVID-19

Serie de vacunas primarias

Vacuna de Pfizer (ARNm)

Personas de 6 meses a 4 afos de edad:

e Son tres vacunas en total.

e Las primeras dos vacunas se colocan
con un intervalo de 3 a 8 semanas.**

e Laterceravacuna se coloca 8 semanas
después de la segunda vacuna**

Vacunas de refuerzo

Personas de 5 a 11 aios de edad
que recibieron la vacuna de Pfizer:
e Deben recibir una vacuna de °
refuerzo 5 meses después de
recibir la segunda dosis.
e Lavacuna de refuerzo solo
puede ser la de Pfizer.
e Les nifies menores de 12
anos de edad que recibieron
la vacuna de Moderna no
pueden recibir las dosis de
refuerzo.

Vacuna de Moderna (ARNm)

Personas de 6 meses en adelante:

e Las primeras dos vacunas se
colocan con un intervalo de 4 a
8 semanas™*

Vacuna de J&J (vector viral)*

Personas de 18 anos en adelante:
Una dosis de vacuna primaria:
e Unavacuna

Personas de 12 afos en adelante (NUEVO
refuerzo actualizado):

Debe recibir el refuerzo actualizado
2 meses después de la aplicacion de
la Gltima vacuna primaria O la ultima

vacuna de refuerzo. No tiene que ponerse
ninguna vacuna de refuerzo adicional para

recibir la dosis de refuerzo actualizada.
e Nines de 12 a 17 afos: La vacuna de

refuerzo solo puede ser la de Pfizer.
e Para las personas de 18 afios en

adelante, la vacuna de refuerzo puede

ser la de Pfizer o la de Moderna.

Vacuna de Novavax (subunidades
proteicas)

Personas de 12 afos en adelante:

e Dos vacunas en total, que se
colocan con un intervalo de 3 a
8 semanas™*

*Personas de mas de 50 aios de edad

que recibieron la vacuna de J&J:

e Deben recibir la vacuna de
refuerzo de Pfizer o de Moderna 2
meses después de la aplicacion de
la primera vacuna.

e Deben recibir la NUEVA dosis
de refuerzo actualizada 2 meses
después de la aplicacion de la
segunda vacuna. La vacuna de
refuerzo puede ser la de Pfizer o la
de Moderna.

**Un intervalo mayor entre la primera y la segunda vacuna puede darle mas proteccion y minimizar los efectos secundarios
infrecuentes. Hable con su médico sobre el momento en el que debe recibir la segunda dosis de la serie primaria.

Hable con su médico sobre qué vacuna de refuerzo es adecuada para usted y cual es el mejor momento para que la reciba (Fuente
56 - Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2022).
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Abordando la seguridad y la confianza

Seguridad

Tengo una discapacidad y me preocupa la vacuna. ;Cémo puedo saber que es segura y funciona
para mi?

Las vacunas contra el COVID-19 son la mejor forma de protegerse para no enfermarse gravemente o
morir por causa del COVID-19. Los efectos del COVID-19 pueden ser mucho peores para una persona con
discapacidades que cualquiera de los efectos secundarios de la vacuna.

Con frecuencia, las personas con discapacidades estdn mucho mas seguras si se vacunan. Las vacunas no
dan COVID-19.

Contagiarse del COVID-19 es mucho peor que cualquier efecto secundario de la vacuna.

Aprendamos sobre los efectos secundarios normales que puede tener al vacunarse y las razones por las
que la vacuna contra el COVID-19 es segura para todes, incluyendo las personas con discapacidades.

¢La vacuna tiene efectos secundarios?
Algunas personas pueden tener efectos secundarios a causa de la vacuna y otras no.

e Los efectos secundarios pueden incluir dolor, enrojecimiento o inflamacién de la zona en la que se colocé la vacuna.
e Estos son otros efectos secundarios que puede tener:

o fiebre;

e dolor;

e escalofrios;

e dolor de cabeza;y

e nauseas.

Si tiene alguno de estos efectos secundarios, eso puede significar que la vacuna esta funcionando. Su cuerpo esta
aprendiendo a protegerse del COVID-19. Los efectos secundarios deberian desaparecer después de unos dias. Si le
preocupa alguno de los efectos secundarios que tiene, debe comunicarse con su médico.

Cuando se vacuna contra el COVID-19, puede registrarse para acceder a v-safe. V-safe es una aplicacion de chequeo de la
salud posvacunacién que esta disponible para teléfonos inteligentes (Fuente 14 - Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, 2021).

Me preocupa el impacto que pueden tener las vacunas en mi discapacidad y mi condicion de salud. ;Por qué
deberia vacunarme?

Sin la vacuna contra el COVID-19, tiene un riesgo significativamente grande de enfermarse gravemente, ir al hospital y morir.

Las personas con discapacidades pueden tener un riesgo mayor de enfermarse gravemente o morir si se contagian del
COVID-19 (Fuente 15 - Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, 2021). Hay muchas razones posibles, las
cuales se enumeran a continuacion:

e El tipo de discapacidad que tiene puede enfermarle gravemente si contrae el COVID-19.
e Su discapacidad podria significar que tiene un sistema inmunolégico mas débil.
e EICOVID-19 puede empeorar los sintomas que usted ya tiene.

e Sitiene una discapacidad respiratoria, contraer el COVID-19 puede empeorar mucho la respiracion.

Escuché que las vacunas transmiten el virus del COVID-19. ;Es cierto?

No. Ninguna de las vacunas contra el COVID-19 que estan aprobadas en Estados Unidos contienen el virus vivo. Las vacunas
aprobadas en Estados Unidos son la vacuna de Pfizer, la vacuna de Moderna, la vacuna de Novavax y la vacuna de Johnson &
Johnson (J&J). Las vacunas no tienen el virus vivo. No pueden hacerle enfermar del COVID-19 (Fuente 16 - Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades, 2021).
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¢Por qué deberia molestarme en vacunarme si puedo contagiarme del COVID-19 de todas formas?

En la mayoria de los casos, la vacuna contra el COVID-19 evitarad que se enferme y que vaya al hospital si da positivo en la
prueba de deteccién del virus.

La mayoria de las personas que estan en el hospital con el COVID-19 no tienen la vacunacién completa. Esto significa
que no han recibido todas las dosis recomendadas de la vacuna.

Puede contagiarse el virus de todas formas después de vacunarse. Eso se llama infecciéon posvacunacién.

Si se vacund y se contagia del COVID-19 de todas formas, lo mas probable es que tenga sintomas leves. La vacuna ayuda
a que no se enferme tanto como podria si no estuviera vacunade.

Vacunarse es la mejor forma de protegerse para no enfermarse gravemente, ir al hospital o morir a causa del COVID-19
(Fuente 17 - Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2021).

¢Por qué deberia vacunarme si ya tuve el COVID-19?

Es posible enfermarse del COVID-19 mas de una vez. Les cientifiques descubrieron que vacunarse puede protegerle mas del
COVID-19 (Fuente 18 - Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, 2021).

Después de enfermarse del COVID-19, puede tener “inmunidad natural”.

La inmunidad natural al COVID-19 se genera cuando el cuerpo produce anticuerpos para combatir el COVID-19 después
de que estuvo expueste al virus o se enfermé por el virus.

Esta inmunidad natural no dura mucho tiempo.

La inmunidad natural puede no protegerle de las variantes del COVID-19 (Fuente 13 - Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades, 2021).

Considere vacunarse contra el COVID-19 para protegerse y proteger a su comunidad.

Confianza

No confio en la informacion que estoy recibiendo sobre las vacunas. ;Por qué deberia confiar en la
vacuna ahora?

Es posible que su médico le haya dicho que espere para vacunarse. Sabemos que las vacunas contra el
COVID-19 son seguras para muchas personas con discapacidades.

Sin embargo, a algunas personas aun les preocupa confiar en la vacuna, en especial, cuando tienen una
discapacidad. Hablemos de las preguntas comunes sobre la confianza en la vacuna:

Escuché que la vacuna se desarrollé rapidamente. ;| Por qué deberia confiar en ella?

Las tres vacunas contra el COVID-19 que estan disponibles en EE. UU. (Pfizer, Moderna y Johnson & Johnson) se
desarrollaron en respuesta a la pandemia global del COVID-19. Una pandemia es una enfermedad extendida que afecta a
todo el mundo.

Las investigaciones que dieron como resultado estos tipos de vacunas han estado en proceso durante mas de 50 afios.
La vacuna contra el COVID-19 se sometid a los mismos pasos que otras vacunas.
Las vacunas contra el COVID-19 solo se desarrollaron rapidamente para salvar vidas.

Las vacunas contra el COVID-19 se crearon gracias a la financiacién y al hecho de que cientifiques de todo el mundo
trabajaron juntes (Fuente 16 - Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, 2021).

Las vacunas contra el COVID-19 son seguras y estd comprobado que funcionan para las personas con discapacidades
(Fuente 19 - Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2021).

Las personas con discapacidades tienen un riesgo mas alto de enfermarse y morir por causa del COVID-19 debido a sus
condiciones médicas, los entornos de convivencia en grupo o los problemas de los sistemas sociales y médicos que no
son justos o equitativos (Fuente 19 - Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, 2021).

Considere vacunarse para protegerse y proteger a su comunidad.
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¢Por qué deberia confiar en que la vacuna es segura para mi?

Debido a la discriminacién pasada y presente, es posible que las personas con discapacidades no confien en las compafias
médicas o les politiques que fomentan la vacunacién. Aunque no confie en las compaiiias médicas o les politiques, las
vacunas contra el COVID-19 protegen a la comunidad discapacitada (Fuente 20 - Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, 2021).

e Puede tener miedo de vacunarse debido a informacién que no es cierta.

e Puede haber tenido una experiencia traumatica en relacion con la atencion médica que recibid. El trauma puede implicar
dafios emocionales y fisicos graves.

e Puede sentir preocupacién porque la informacién sobre su discapacidad no esté incluida en lo que ha aprendido sobre la
vacunacién.

e Es posible que sienta preocupacion porque les cientifiques cambian la informacion constantemente.
e Tal vez ley6 algo sobre el COVID-19, pero la informacién nueva que obtuvo dice algo diferente.

e Tal vez la informacion no se comparte de una forma que pueda entender.

Saber qué es cierto y qué no lo es puede ser dificil. Estos son algunos datos sobre la vacuna contra el
COVID-19:

e Laevidencia indica que estas vacunas son seguras para las personas con y sin discapacidades (Fuente 20 - Centros para
el Control y la Prevencién de Enfermedades, 2021).

e Lasvacunas ayudan a detener la propagacion del COVID-19 y reducen las probabilidades de enfermarse gravemente o
morir a causa del COVID-19.

e Muchos grupos independientes, incluyendo los grupos dirigidos por médicos de color, han trabajado para probar las
vacunas. Dicen que las vacunas funcionan y son seguras (Fuente 21 - Asociacion Médica Nacional, 2020).

e Muches funcionaries del gobierno, incluyendo todos los presidentes de EE. UU. vivos y les gobernadores actuales, se
vacunaron contra el COVID-19 (Fuente 22 - Link, 2021).

¢Por qué conocer a alguien que ya se ha vacunado y esta bien me animaria a vacunarme?

La vacuna contra el COVID-19 esta disponible desde el 2020. Esto significa que probablemente conozca a una o mas
personas que la han recibido y estan bien. Estas noticias son buenas por algunos motivos:

e Sisiente nervios, tiene a alguien para hablar sobre como fue la experiencia.

e Cualquier efecto secundario comun que haya tenido esa persona le dara una idea de lo que podria pasar cuando se
vacune.

e Sise trata de una persona con discapacidades, puede contarle cdmo encontré un sitio de vacunacion accesible.
e Escuchar sobre la experiencia de otra persona puede darle confianza.
o Tal vez no sabe que conoce a una persona que se vacund, pero no tenga miedo de preguntar.

e Tener amiges y familiares que sabe que son de confianza para hablar sobre eso ayuda mucho a que sienta mas seguridad
en relacién con vacunarse.

Protegerse a si mismo y a les demas
Datos sobre las variantes:

¢{Qué es una variante del COVID-19?

Una variante del COVID-19 es una versién del COVID-19 que es un poco diferente de la versién anterior. Algunas de las
diferencias mas comunes son que las variantes del COVID-19 pueden propagarse mas rapido y mas facilmente y también
pueden enfermarse mas gravemente. Por ejemplo, la variante Alfa se propagé un poco mas rapido que la version original
del COVID-19 (Fuente 23 - Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2021).

Dos de las variantes de las que puede escuchar mucho son las variantes Delta y Omicron. Esto se debe a que ambas
variantes se propagan facilmente y pueden enfermarse gravemente.
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Es comun que haya variantes de los virus y los CDC nos indican que estas variantes se esperaban. Las personas con
discapacidades corren un mayor riesgo de contraer el COVID-19 y también corren un mayor riesgo de contraer variantes
del COVID-19.

Como persona discapacitada, ;como puedo protegerme de las variantes del COVID-19?

La mejor manera para que las personas con discapacidades se protejan de las variantes del COVID-19 es vacunandose. Es
posible que una vacuna no impida que se enferme, pero contribuird a reducir el riesgo de enfermarse gravemente y tener
que ir al hospital con una variante del COVID-19.

Si ya se vacund, recibir una dosis de refuerzo es otra forma en que puede ayudar a protegerse de las variantes del
COVID-19. Esto hace que su sistema inmunolégico esté mas fuerte para combatir el virus.

El uso de una mascarilla también reduce el riesgo de contraer el COVID-19 y todas las variantes del COVID-19 (Fuente
23 - Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2021).

Hable con su médico u otro proveedor médico de confianza sobre qué vacuna contra el COVID-19 es la mejor para
usted. También debe asegurarse de usar mascarillas siempre que esté dentro de un lugar publico y de lavarse las manos
con frecuencia.

Me preocupa la vacuna en cuanto a mis seres queridos. ;Como afecta a nifes, adultes mayores o personas
embarazadas, incluyendo aquelles con discapacidades?

¢Les nifes pueden vacunarse?

Si, les nifies pueden recibir la vacuna, incluyendo les nifies con discapacidades (Fuente 31 - Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades, 2021).

Las vacunas estan disponibles para personas de 6 meses en adelante:

e Nifes de 6 meses a los 17 aios
e Vacuna Pfizer BioNTech contra el COVID-19
e Vacuna Moderna contra el COVID-19

e Nifesde 12 a 17 afios
¢ Vacuna Novavax contra el COVID-19

Se recomienda una dosis de refuerzo para personas de 5 afos en adelante, a menos que sea menor de 12 aios y haya
recibido la vacuna Moderna como parte de su serie de vacunas primaria.

e Sitiene entre 5y 11 afos y recibié la vacuna Pfizer como parte de su serie de vacunas primarias, puede recibir la dosis
de refuerzo monovalente de Pfizer.

e Sitiene entre 12y 17 anos, puede recibir la dosis de refuerzo bivalente de Pfizer.

Las vacunas contra el COVID-19 de Johnson & Johnson y Novavax no estan autorizadas para personas menores de 18
anos.

e Adultes mayores de 18 afos en adelante
e Vacuna Pfizer BioNTech contra el COVID-19 y refuerzo(s)
e Vacuna Moderna contra el COVID-19 y refuerzo(s)
e Vacuna Johnson & Johnson contra el COVID-19 y refuerzo
e Vacuna Novavax contra el COVID-19

e Los estudios de la FDA muestran que la vacuna Pfizer BioNTech provocé una respuesta inmunitaria entre las persona
de 6 meses y los 4 afios de edad comparable a la de les adultes mayores (Fuente 47 - Administracion de Alimentos y
Medicamentos, 2022).

e Los estudios también muestran que la respuesta inmunolégica a la vacuna Moderna en nifes fue comparable a la
respuesta inmunitaria a la de les adultes (Fuente 47 - Administracién de Alimentos y Medicamentos, 2022).

e Hasta el momento, la vacuna no ha causado ningun efecto secundario grave en les niies. Los efectos secundarios
informados han sido leves y suelen ser mas comunes con la segunda inyeccién (Fuente 46 - Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades, 2022).
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e Sin vacunacion, les nifies corren el riesgo de tener efectos graves en la salud a largo plazo o de por vida a causa del
COVID-19, hospitalizacion o la muerte. Este riesgo es mayor para les nifies con discapacidades. Los CDC recomiendan
la vacunacion lo antes posible para proteger a todes les nifies pequefies del COVID 19 (Fuente 46 - Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades, 2022).

e Les nifes que reciben la vacuna tienen menos probabilidades de faltar a la escuela debido al COVID-19 porque tienen
menos probabilidades de enfermarse (Fuente 32 - Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2021).

e Lavacunacion reduce la propagacién del COVID-19. Reducir la propagacién del COVID-19 ayudara a proteger
a todes, especialmente a les nifies con discapacidades (Fuente 34 - Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades, 2021).

e Las familias y cuidadores pueden programar la vacunacion de sus nifies a través de vaccine.gov.

¢ Sitiene une nifie con discapacidades que necesita una adaptacion razonable para recibir la vacuna, por favor
asegurese de informarle al proveedor de la vacuna cuando programe la cita del nife.

e Una adaptacién razonable podria ser una habitacion tranquila o la posibilidad de tener presente a una persona de
confianza (Fuente 32 - Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, 2021).

¢Puede alguien ser demasiado mayor para vacunarse?

No. Si tiene mas de 6 meses, puede recibir la vacuna contra el COVID-19 (Fuente 24 - Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades, 2021).

¢Deben vacunarse les adultes mayores contra el COVID-19?

Si. Las personas mayores de 65 aios tienen mayor riesgo de enfermarse gravemente y morir a causa del COVID-19. Las
vacunas tienen una eficacia del 94% para proteger a les adultes mayores de enfermedades graves y la muerte (Fuente
27 - Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2021 y Fuente 28 - Administracion de Vida Comunitaria,
2021).

¢Las personas que viven en asilos u hogares grupales deberian vacunarse?

Si, las personas que viven en entornos de atencién grupal, como asilos o hogares grupales, deberian vacunarse
especialmente contra el COVID-19. Muchas personas que vivian en un hogar grupal o en un asilo murieron a causa del
COVID-19. Es dificil protegerse si vive con personas y personal adicional entrando y saliendo de su casa. Las personas
mayores de 65 afnos y las personas con discapacidades tienen mayor riesgo de tener que ir al hospital a buscar ayuda o de
fallecer a causa del COVID-19. Para las personas que viven en instituciones, el riesgo de contraer el virus es mayor. Las
estadisticas indican que mas de un tercio de todas las muertes relacionadas con el COVID fueron de personas que vivian
en instituciones (Fuente 29 - Departamento de Justicia de los Estados Unidos, 2021, Fuente 30 - El New York Times,
2021, Fuente 31 - Administracion de Vida Comunitaria, 2021).

Estoy pensando en tener nines. Escuché que la vacuna contra el COVID-19 puede impedirme tener bebes.
;Es cierto?
<

No. No hay evidencia de que ninguna vacuna, incluyendo la del contra el COVID-19, cause problemas de fertilidad o
embarazo en personas con o sin discapacidades.

e Muchas personas han quedado embarazadas y han tenido partos saludables después de recibir su vacuna, incluyendo
personas con discapacidades.

e Algunas personas que recibieron vacunas durante los ensayos clinicos de la vacuna contra el COVID-19 quedaron
embarazadas y tuvieron bebés sanos.

e Los anticuerpos producidos después de la vacunacion no causaran problemas de fertilidad ni de embarazo.

e Los ingredientes de la vacuna no causan problemas de fertilidad ni para quedar embarazade (Fuente 32 - Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2021).
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Si estoy embarazade o amamantando, ;deberia vacunarme?

Si. Los CDC recomiendan que todas las personas de 6 meses de edad en adelante se vacunen. Esto incluye a las personas
embarazadas y a las personas discapacitadas que estan embarazadas.

e Alguien embarazade tiene una mayor probabilidad de enfermarse gravemente a causa del COVID-19.

e Alguien que estd embarazade y contrae el COVID-19 tiene mayores posibilidades de tener que ir al hospital que
alguien que no estd embarazade (Fuente 33 - Sociedad de Medicina Materno Fetal, 2021)

e EICOVID-19 es mas peligroso para las personas embarazadas con discapacidades (Fuente 34 - Satin & Sheffield,
2021).

Si estd embarazade o estd amamantando y es una persona con discapacidades, es probable que pueda recibir la vacuna
contra el COVID-19. Esta es la buena noticia:

e Lasvacunas contra el COVID-19 son seguras tanto para la persona embarazada como para el bebé antes de nacer,
incluyendo las personas con discapacidades.

e Las personas que reciben las vacunas tipo ARNm contra el COVID-19 durante el embarazo desarrollan anticuerpos
que pueden proteger al bebé del COVID-19.

e Las personas que estan amamantando y estan vacunadas pueden transmitir buenos anticuerpos protectores a su bebé
a través de la leche. Esto puede proteger al bebé del COVID-19 (Fuente 35 - Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades, 2021).

No permita que las barreras le impidan vacunarse

Transportacion

No tengo un automovil ni manejo. ;Como se supone que me voy a vacunar?

Los CIL locales pueden agregar informacion de transporte local aqui; ademas, si brinda asistencia de transporte: comparta la
informacién aqui.

Accesibilidad Me preocupa no poder acceder al sitio de vacunacién debido a mi discapacidad.

¢Qué adaptaciones de accesibilidad puedo solicitar como persona con discapacidad?

Gracias a la Ley para Estadounidenses con Discapacidades, o ADA, las personas con discapacidades tienen garantizadas
ciertas adaptaciones al recibir la vacuna contra el COVID-19 (Fuente 39 - Ley para Estadounidenses con Discapacidades,
1990). Estas adaptaciones incluyen:

o Sitios de vacunacién que sean accesibles para personas con discapacidad fisica.
e Acceso a intérpretes de lenguaje de seias.
e Materiales sobre vacunas que incluyan formatos accesibles, incluyendo:

e Braille

e Letra grande

e Contenido en formato digital

e Lenguaje sencillo/lectura facil

Si tiene un recurso local de abogacia sobre los derechos de las personas con discapacidades, puede compartir esa
informacién aqui.
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¢Cuales son mis derechos para acceder a las vacunas?

Las personas con discapacidades tienen muchas leyes que protegen sus derechos. Estos derechos significan que las personas
no pueden tratarle mal sélo por ser una persona con discapacidades. Tiene los mismos derechos a las vacunas que las

personas sin discapacidades.

La Ley para Estadounidenses con Discapacidades
(ADA) establece que no se le puede tratar
injustamente porque tiene una discapacidad. La

ADA requiere que las agencias publicas y estatales
proporcionen adaptaciones para que las personas con
discapacidades tengan el mismo acceso a los servicios
que las personas sin discapacidades. La ADA también
requiere que las agencias se aseguren de que estas
adaptaciones estén disponibles para que las personas
con discapacidades obtengan informacién de una
manera que satisfaga sus necesidades. Esto incluye
cualquier tipo de equipo para brindar servicios y
tecnologia accesible como paginas web (Fuente 39 -
Ley para Estadounidenses con Discapacidades, 1990).

La Seccion 504 de la Ley de Rehabilitacion del
1973 es una ley nacional que protege a las
personas con discapacidades de ser tratadas
injustamente debido a su discapacidad. Esta

ley se aplica a organizaciones que reciben
asistencia financiera de cualquier departamento
o agencia federal. Esto incluye muchos
hospitales, asilos, centros de salud mental y
programas de servicios humanos (Fuente 40 -
Ley de Rehabilitacion, 1973).

La Seccidon 508 de la Ley de Rehabilitacion

es una ley nacional que establece que las
agencias federales deben proporcionar
informacién de manera accesible para todas

las personas con discapacidades. Si necesita
acceder a informacion en forma diferente
debido a su discapacidad, las agencias federales
deben proporcionarsela (Fuente 41 - Ley de
Rehabilitacion, 1973).

La Seccion 1557 de la Ley de Cuidado de

Salud a Bajo Precio establece que a usted no

le pueden tratar injustamente debido a su

raza, color, origen nacional, edad, discapacidad

o sexo. Esto incluye asegurarse de que haya
asistencia linglistica disponible para las
personas que hablan inglés limitado y asegurarse
de que haya adaptaciones para que las personas
con discapacidades tengan acceso a los servicios
(Fuente 42 - Ley de Proteccion al Paciente y
Cuidado de Salud a Bajo Precio, 2010.
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