


2.1.
2.2.
3.

4.

5.
5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
6.
6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
6.5.
7.
7.1.
7.2.
7.2.1.
7.2.2.
7.2.3.
8.
8.1.
8.2.
9.
9.1.
9.2.
9.3.
9.4.
9.5.
10.
1.
12.
13.
14.
14.1.
14.2.
14.3.
14.4.

TABLA DE CONTENIDO
INTRODUCCION ....oovoieietiaieeesises ettt s st 3
102 = 1LY SR PUPRRR 4
(0107 1= (1Yo o [T g T ¢ | SR P SRR 4
(0] o= U1V o F T o LTl ol L3O OSSR 4
RESUMEN EJECUTIVO ...ciiiie ettt ettt et ee ettt e ettt e e eatee e e e tte e e eaae e e easa e e e amsase e e sae e e eanse e e emsee e e sse e e nsseessssaeesssanesasnneeeasnneennns 5
DECLARACION DE COMPROMISO ...ttt et eeeee e eees e e e eee s s s e e e s e e e ee e e e enenne 6
MARCO NORMATIVO .....etie ettt ettt e ettt e st e e e e te e e e e eteee e ataeee et seeesassee e e asaee e e seeeeaaseeeesseaeeasseeessssee e sssneesssneesanseeeeasnnnensns 7
Organizacion de Llas NAaCIONES UNIGAS ........cc..ciciiiiieiiie ittt ete ettt te e et e e e eteseaaeeeaeeeaaeeeabeestaesenseeaneeens 7
UGN BUIOPEA ...ttt ettt ettt ettt e e e oottt e e e te e ebae e e beeaaee e seeeatesesaesenbeesatesaneeenneeenbesasbeesseesentesanneeas 7
o 3T OSSPSR TP 8
(IR (T = 9
DEMOGRAFIA Y DESCRIPCION DE LOS DISPOSITIVOS ASISTENCIALES ........eeieeeceeeeeeeeeeeeeeeeee e e e eee e 9
D=3 g o o £ TSR 9
Accesibilidad UniVersal €N La RiOJa ........... i ettt e e e e e e e e et e e et e e e ean e e eee e eeeeanns 10
Hospital UNiversitario SANPEAIO............oiiiiiiieiieee ettt e e e e e e e e eeeeeaeaaaaeaaaaaaaaeas 12
[ (o1 o] = Mo L=l = =1 5 Vo o - TR PRSPPI 12
JNY=Y et N oy o TG T PSSRSO 12
ANALISIS DE SITUACION. METODOLOGIA .......ovooveiiiiiecieieeees e 13
ALBNCION PIIMAIIA ..ottt ettt et et e e e te e s ete e ateeeaeeeabeeesbeesabeeaaseeaaseesbeeasbeeessesanbeesseeenseesnsesasneaans 13
F =Y Tl ToT o o o1 o1 = - T TSRS 15
Hospital UNIVErsitario SAN PEAIO...........iii ettt ettt ettt sttt se e e bt e e s she e e sabe e e e sa b e e e saine e e sabeeeeaans 15
HoSPital GENEral A LA RIOJA .. ..eveviieiiiiie e i ettt e e e e e eeaeeeeeeaeaaeeaaaaaaaaaaeas 17
[ o1 o] = Mo L=l = F=1 5 Vo o - TR PRSPPI 18
COMITE DE ACCESIBILIDAD .......oveeeee oot en s es e ee s ee s eeen e eeeneeeene e 21
Miembros del Comité de ACCESIDIlIAAd ...........coiiiiieiiieeee ettt e e ere e e 21
(a0 aTelfo] =TV o] 4 Y =] (=] o [l - L RPN 21
CIRCULOS ESTRATEGICOS: ... s 22
CET. ATENCION Y CUIAAAOS ... .eeeveeiie ettt e et e s ete e e et e st e e ebe e e steeasseesnsaensseeaseeesaeeebeeaseeasseesnsaensaeenneennes 23
O ol o1 oo =T 4 o= PSR POPR 24
CE3. AcCeSibilidad COGNITIVA........oiiiiiiiiie ettt e e e e ettt e e e e e s e bt e e e e e s enaeeeeeee s eaanbbeeeeeeenn 26
(O Xl T o] o = Yo Y=Y 1o 4 SRR 27
CES5. Comunicacion, formacion y SeNSIDIIZACION ............eiuieiiireeiiee ettt teee e e e eeeeeeeeaeeeeaneas 28
EVALUACION Y SEGUIMIENTO ...ttt s e eee e ee e ee e ee e 28
DEFINICIONES ......oeiieitieeeetie e ettt e ettt e ettt e et e e e st e e e e et teeeeeaeeeaeeseeeaanseeeeeaseseeansee e e easaeaeesseeaennsaeeennsaeesanseeeennseeeennneeeesaeaesn 29
BIBLIOGRAFIA .......ooooveieeeeise e s 31
(001120 271 5 10 ] 2 =2 SRR 33
Y 1 =50 1P 34
Anexo A. Encuesta Atencion Primaria (adaptada de referencia 21) .......ccc.eceeveeeeeieeceeiee e 34
Anexo B. INfOrme de CERMILA RIOJA .........ooiieee ittt e et e e e e e et e e e e e e e e e e eeean e e e eeanns 36
Anexo C. FOrmato plan de aCCION @NUAL. ..........oiuer ittt etee e et e e s e e e teeee e e e eeeeseeenneenneaeeeeeens 45
Anexo D. Cronograma para la implantacion y seguimiento del Plan de Accesibilidad. ..........ccocooieriiiieeieiieiie s 46



“2 LaRioja ("= EH

1. INTRODUCCION

Los cambios sociales se suceden de forma metedrica, especialmente desde el inicio del presente siglo. Nos
encontramos en un momento de transformacion social y las politicas que se decidan en estos anos, tendran

consecuencias a largo plazo para el mundo en el que vivimos.

Cambio climatico, igualdad, derechos sociales, tecnologias y digitalizacion, privacidad... son algunos de los
catalizadores del cambio social en el que nos encontramos inmersos. Tanto a nivel individual como colectivo,
existen dificultades de asimilacion y adaptacion, generando debate y en ocasiones polarizacion que dificultan la
incorporacion de dichos cambios desde el punto de vista normativo, tecnologico y funcional en un contexto de

recursos limitados.

Ademas, la sociedad actual tiene un acceso a la informacion como nunca se ha visto, y por tanto, demanda una
atencion de mayor calidad, no solo técnica, sino también percibida. La responsabilidad social corporativa (RSC)
intenta dar respuesta a esta demanda, sirviendo como método y herramienta a empresas, organizaciones y
gobiernos para delinear las politicas, implementar los proyectos y seleccionar los recursos adecuados para dar

respuesta a las expectativas sociales e interactuar con el entorno en el que desarrolla su actividad.

La RSC no es un mero departamento o una unidad dentro del organigrama empresarial o de una institucion. La
RSC es una forma de gestionar, un compromiso con el entorno y con el futuro que requiere considerar ciertas
cuestiones a la hora de tomar decisiones. Cuestiones que representan valores esenciales para una organizacion
socialmente responsable como la legislacion vigente, la globalizacidn, el impacto medioambiental, la coherencia
y la ética, o elimpacto social. En numero de organizaciones sanitarias que se encuentran en proceso de incorporar
politicas y estrategias en responsabilidad social sanitaria es cada vez mayor. Este nuevo modelo de gobernanza
implica retos de gestion con puntos de conflicto, especialmente entre aspectos éticos y la necesidad de generar
beneficios, debido a los enfoques tradicionales en el modelo de negocio sanitario (1). Paulatinamente, gracias al
cambio social, la concienciacion colectiva y con apoyo de normativas y legislacion ha comenzado la transicion
hacia el cambio paraincorporar con normalidad las acciones necesarias para cumplir con los objetivos derivados
de estrategias basadas en responsabilidad social sanitaria. Sin embargo, como es habitual ante un cambio de
paradigma, la implantacion y desarrollo de politicas de RSC en el ambito sanitario, en particular en nuestro pais,

muestra una asimetria (2) en sus distintos ambitos y dimensiones y se encuentra todavia en un estado incipiente.

La atencion sanitaria a las personas con discapacidad y limitaciones funcionales, conlleva distintos retos para el
sistema publico de salud. De igual forma, la cronicidad y la fragilidad se asocian a los mismos problemas de
accesibilidad, infradiagndstico o sobre tratamiento, por lo que el sistema debe trabajar y esforzarse para solventar
dichos problemas e incorporar los cambios y adaptaciones necesarias con el fin de poder ofrecer los mismos

niveles de atencion, accesibilidad y calidad que al resto de la ciudadania. Estos cambios pueden complejos y de
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diversa indole e implican cambios en la cultura organizativa, la inversion en programas y servicios, la motivacion
de la participacion ciudadana, una comunicacion eficaz, la formacion de sus profesionales, la obtencidn de datos
para un adecuado analisis y planificacion (3). En definitiva, requiere que las organizaciones sanitarias incluyan en

su planificacion estratégica objetivos y acciones relacionados con la diversidad funcional.

En este contexto, desde el Servicio Riojano de Salud y dentro de los valores que lo caracterizan, se engloba todo
lo referente a cuestiones que guian nuestro dia a dia para cumplir con las demandas de un sistema publico de
salud a la altura de la sociedad a la que sirve: la equidad, la igualdad, la universalidad o la accesibilidad.

Asi, la accesibilidad ocupa un lugar prioritario en nuestro hacer debido al impacto directo e indirecto sobre los
ciudadanos en general y la atencion a las personas con discapacidad y aquellas que presentan limitaciones
funcionales de cualquier tipo, tanto permanentes como transitorias, siendo clave para su desarrollo y atencion en
un sistema publico y de calidad. Por ello, este Plan de Accesibilidad agrupa todas las acciones que, junto con los
grupos de interés, se han considerado necesarias para que nuestro compromiso social se cumpla y el sistema

sanitario pubico de La Rioja sea referencia en adaptacion e inclusion de toda la comunidad.

2. OBIJETIVOS

2.1. Objetivo general

El objetivo general del presente plan es identificar las lineas estratégicas que aporten valor y permitan dar

solucion a las necesidades relacionadas con la atencion y la accesibilidad fisica, cognitiva y sensorial.

El plan debe describir la ejecucion, la gestion y el control previstos en el mismo. Por lo tanto, estara respaldado y
complementado por otros documentos y procesos que se generaran durante su desarrollo y despliegue. Estos
puedenincluir planes de proyecto detallados, planes de accion, cronogramas, planes de comunicacion, planes de

formacion, etc.

ELPlan de Accesibilidad del SERIS refleja los requisitos necesarios para ejecutar una planificacion plurianual y esta

alineado con la futura Ley de Accesibilidad de La Rioja.

2.2. Objetivos especificos
Los objetivos especificos del presente plan de accesibilidad son:
» Eliminar las barreras que impidan o dificulten la accesibilidad universal.

» Planificar adecuadamente con el fin de incluir el concepto de disefo universal en la fase inicial de
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cualquier proyecto relacionado con la accesibilidad.
> Realizar un abordaje integral y funcional en los aspectos relacionados con la atencion y cuidados.

> Luchar contra el estigma y la discriminacion, previniendo y disminuyendo el impacto que tienen las

deficiencias y carencias en accesibilidad y atencion en la vida de las personas con diversidad funcional.
> Mejorar la coordinacion entre los distintos dispositivos y ambitos asistenciales.
> Avanzar en la coordinacion y cooperacion interinstitucional y grupos de interés.

> Impulsar laformacion, la sensibilizaciony la cooperacion, tanto en el ambito ciudadano como en el ambito

de los profesionales sanitarios y sociosanitarios.
> Establecer una comunicacion transparente, externa e interna, sobre los proyectos que se realicen.
> Mejorar la calidad de los servicios orientados a la ciudadania.

> Promover la corresponsabilidad y la participacion ciudadana en las acciones aimplementar.

3. RESUMEN EJECUTIVO

Con la reciente publicacion del documento de Estrategias Alineadas 2021-2024 que incluye el Plan Estratégico
de Atencion Primaria, el Plan Estratégico del Hospital Universitario San Pedro y las estrategias transversales para
Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria, (4) se establecen las principales lineas de trabajo y las acciones
necesarias para acometerlas durante los proximos anos.

El documento, que ha contado con la participacion de profesionales de diversos ambitos y grupos de interés,
especialmente asociaciones de pacientes y colectivos especificos, pone el foco en las personas, tanto las que
trabajan en el sistema como los usuarios del mismo y en el mismo sentido destaca laimportancia de la perspectiva
de sistema, como elemento fundamental para poder dar una atencién integral e integrada.

Entre las estrategias transversales, destaca la elaboracion de un plan accesibilidad y atencion que garantice las
mejores condiciones de igualdad y equidad en los consultorios, centros de salud y hospitales de nuestra
Comunidad Autonoma. Como objetivo estratégico y en linea con la misidn y vision descritos, esta linea transversal
permitira dotar de coherencia y vertebrar otras acciones y objetivos estratégicos identificados.

Desde la Direccion de Planificacion Estratégica se ha coordinado un grupo de trabajo multidisciplinar, con el fin
de identificar y definir las areas de mejora y actuacion para eliminar las barreras fisicas, sensoriales y cognitivas
durante los préximos cinco anos, sintetizados en una serie de objetivos y acciones estratégicas. Cada uno de estos

objetivos y acciones identificadas estaran respaldados por proyectos y planes de accion con el fin de implementar
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el despliegue de las mismas.
De esta manera, el Servicio Riojano de Salud (SERIS) pretende mejorar y facilitar la accesibilidad universal y la

asistencia a personas con discapacidad, garantizando sus derechos como ciudadanos.

4. DECLARACION DE COMPROMISO

Este plan describe las medidas que el Servicio Riojano de Salud tomara durante los proximos cinco afnos, para
identificar y abordar las barreras, deficiencias estructurales y funcionales para las personas con discapacidad que
acuden a los distintos dispositivos asistenciales de la red sanitaria del SERIS, incluidos los pacientesy sus familias,
los profesionales, voluntarios y miembros de la comunidad.

La Gerencia del Servicio Riojano de Salud, en linea con el Plan Estratégico del SERIS, se compromete a llevar a
cabo, en la medida de los medios disponibles, aquellas medidas, acciones y actuaciones que se deriven del
presente plan.

El compromiso de la Gerencia del Servicio Riojano de Salud con la planificacion de la accesibilidad

pretende garantizar:

> La mejora del acceso a instalaciones, politicas, programas, practicas y servicios para los pacientes y sus

familiares, profesionales de la salud, voluntarios y miembros de la sociedad.

> La participacion de las personas con discapacidad en el desarrollo y revision del plan de accion sobre

accesibilidad anual.

> Que las politicas del SERIS tengan en cuenta los principios de accesibilidad y sean coherentes con el

cumplimiento de los estandares regulatorios.
> Que los procesos y procedimientos cumplan los estandares de accesibilidad en la prestacion del servicio.

> El establecimiento de un Comité de Accesibilidad en el SERIS que se encargue de la supervision de las

iniciativas de accesibilidad.

> La colaboracion con asociaciones, programas y grupos de apoyo comunitario para personas con

discapacidad.
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5. MARCO NORMATIVO

5.1. Organizacion de las Naciones Unidas

EL13 de diciembre de 2006 se aprobd la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las
Naciones Unidas, un tratado internacional en el ambito de los derechos humanos que exige a los estados que
protejan y salvaguarden todos los derechos humanos y libertades fundamentales de las personas con
discapacidad (5).

Entre los 50 articulos que componen el documento, merece la pena destacar el articulo 3, donde se recogen los

Principios Generales de la Convencion:

a) “Elrespeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la libertad de tomar las propias
decisiones, y la independencia de las personas”

b) “Lano discriminacion”

c) “Laparticipacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad”

d) “El respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con discapacidad como parte de la
diversidady la condicion humana”

e) “Laigualdad de oportunidades”.

f) “Laaccesibilidad”

g) “Laigualdad entre el hombre y la mujer”

h) “Elrespeto a la evolucion de las facultades de los ninos y las ninas con discapacidad y de su derecho a

preservar su identidad”

Por su parte, el articulo 9 determina que “los Estados Partes adoptaran medidas pertinentes para asegurar el
acceso de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las demds, al

entorno fisico, el transporte, la informacion y las comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones, y a otros servicios e instalaciones abiertos al publico o de uso publico, tanto
en zonas urbanas como rurales. Estas medidas, que incluirdn la identificacion y eliminacién de obstaculos y
barreras de acceso, se aplicardn, entre otras cosas, a los edificios, las vias publicas, el transporte y otras
instalaciones exteriores e interiores como escuelas, viviendas, instalaciones médicas y lugares de trabajo; y a los

servicios de informacién, comunicaciones y de otro tipo, incluidos los servicios electrénicos y de emergencia”.

5.2. UnionEuropea

En el ambito de la Union Europea (UE), cabe destacar la Carta de los Derechos Fundamentales de la Union Europea

(6) y la Estrategia Europea sobre los derechos de las personas con discapacidad 2021-2030 (7).
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En el primero, se sefala la inviolabilidad, el respeto y la proteccidn de la dignidad humana, la prohibicion de
discriminacion por razon de discapacidad y reconoce el derecho de las personas con discapacidad a beneficiarse
de las medidas que permitan la autonomia e integracion social y profesional. En el mismo sentido, el Tratado de
Funcionamiento de la Union Europea establece que la UE luchara contra la discriminacion por razon de
discapacidad, incluyendo la adopcion de las medidas adecuadas.

De forma complementaria, la Estrategia Europea sobre los derechos de las personas con discapacidad 2021-
2030, estipula una serie de medidas para garantizar los derechos de este colectivo ciudadano en todos los paises
miembros, en los ambitos de accesibilidad, participacion, dignidad, autonomia, igualdad, empleo, no
discriminacion educacion, proteccion social, sanidad, seguridad, proteccion, arte, cultura y deporte. De igual

manera, se establece una estrategia financiera plurianual, con el fin de fomentar el uso de los fondos de la Union.

5.3. Espafa

En nuestro pais, el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido
de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social, y en linea con el marco
de la UE, garantiza el derecho a la igualdad de oportunidades y de trato, asi como el ejercicio real y efectivo de
derechos en igualdad de condiciones respecto al resto de la ciudadania en aspectos como la autonomia personal,
la accesibilidad universal, el acceso al empleo, la inclusion en la comunidad, la vida independiente y la no
discriminacion (8).

De forma concurrente, en los ultimos anos se han elaborado y legislado diversas normativas y decretos que
ayudan a ordenar y normalizar distintos aspectos y retos relacionados con la accesibilidad.

A titulo informativo, a continuacion, se enumeran las normativas y decretos vigentes de mayor relevancia:

> “Real Decreto 1494/2007, por el que se aprueba el Reglamento sobre las condiciones bdsicas para el
acceso de las personas con discapacidad a las tecnologias, productos y servicios relacionados con la
sociedad de la informacion y medios de comunicacion social.”

> “RealDecreto505/2007, de 20 de abril, por el que se aprueban las condiciones bdsicas de accesibilidad
y no discriminacion de las personas con discapacidad para el acceso y utilizacion de los espacios publicos
urbanizados y edificaciones.”

> “Orden VIV/561/2010, de 1 de febrero, por la que se desarrolla el documento técnico de condiciones
bdsicas de accesibilidad y no discriminacion para el acceso y utilizacion de los espacios publicos
urbanizados.”

> “Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, por el que se aprueba el Cddigo Técnico de la Edificacion.”
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> “Real Decreto 1544/2007, de 23 de noviembre, por el que se regulan las condiciones bdsicas de
accesibilidad y no discriminacion para el acceso y utilizacion de los modos de transporte para personas
con discapacidad.”

» “RealDecreto366/2007, de 16 de marzo, por el que se establecen las condiciones de accesibilidad y no
discriminacion de las personas con discapacidad en sus relaciones con la Administracion General del
Estado.”

» “Ley 27/2007, de 23 de octubre, por la que se reconocen las lenguas de signos espanolas y se regulan
los medios de apoyo a la comunicacion oral de las personas con discapacidad auditiva.”

» “Real Decreto 1112/2018, de 7 de septiembre, sobre accesibilidad de los sitios web y aplicaciones para
dispositivos moviles del sector publico.”

> “Ley 9/2017, de 8 de noviembre, sobre los Contratos del Sector Publico, sobre todo en lo relativo a la

inclusion de cldusulas de accesibilidad en la contratacion publica”.

5.4. LaRioja

En La Rioja, se encuentra en tramite parlamentario la Ley de Accesibilidad Universal que tendra por objeto
garantizar a todas las personas de la Comunidad Autonoma y en particular a las personas con discapacidad, la

igualdad de oportunidades, asi como favorecer su autonomia y participacion plena en la sociedad.

6. DEMOGRAFIA Y DESCRIPCION DE LOS DISPOSITIVOS ASISTENCIALES

6.1. Demografia

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, la poblacion residente en La Rioja es de 319.796 habitantes (datos de
2021), de los cuales el 50,6% son mujeres y el 49,3% hombres (9) La Rioja, a pesar de sus 5.045 km2 de
superficie, tiene una baja densidad de poblacion (62,8 habitantes/km2, a 1 de enero de 2019). De los 174
municipios de nuestraregion, 135 tienen menos de 500 habitantes, mientras que Logroiioy el resto de municipios
suponen el 93,7% de la poblacion, es decir, que una pequena parte de la poblacion se distribuye en varios
municipios pequenos, dispersos y la mayor parte de la poblacidn se encuentra distribuida a lo largo de la ribera
del rio Ebro, especialmente en municipios cabecera de comarcay en su capital Logrono que aglutina el 47,9% de
la poblacion.

La Rioja cuenta con una de las poblaciones mas envejecidas de Espana. Por edades, el 21,43% de la poblacion
riojana (1 de cada 5 residentes) tiene 65 anos o mas (figura 1) (10).

El numero de personas mayores de 65 afos con respecto a menores de 14 (indice de envejecimiento), superaala
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media espanola de 133,5 mientras que en La Rioja fue 145,2 en 2022 de Espana (11).

Hombres Edad Mujeres

50-54
40-44
30-34
20-24

10-14

6% 6%

Figura 1. Piramide poblacional de La Rioja (en verde) comparada con la nacional (en rojo).

Datos de 2021 Instituto Nacional de Estadistica.

Los indicadores demograficos reflejan una poblacion progresivamente envejecida, con importantes tasas de
dependencia, longevidad y envejecimiento mientras que las tasas de juventud e infancia estan en retroceso.

El acceso a la informacion, un mayor grado de concienciacion y visibilidad sobre los problemas que preocupan a
lasociedadylavelocidad con la que los cambios sociales se suceden, tienen como resultado que la sociedad tenga

mayores expectativas y exigencia sobre la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios de salud.

6.2. Accesibilidad Universal en La Rioja

Segun la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia de 2020 (12) en La Rioja
residen 27.300 personas con algun tipo de discapacidad, lo cual supone un 8.5% de la poblacion de Comunidad
Auténoma. EL 60% son mujeres, cifra ligeramente superior a la nacional que es del 58.6%. Las discapacidades
relacionadas con la movilidad, autocuidado y la vida doméstica son las mas frecuentes, seguidas de cerca por las

de origen sensorial (Tabla 1).

10
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Tabla 1. Poblacion de la Rioja 26 afios con discapacidad, seguin grupo de discapacidad, sexo y edad.

Auto Vida Interacciones
Vision Audicion Comunicacion Aprendizaje Movilidad cuidado  domeéstica personales
Hombres
Total 2,5 2,6 2,4 1,5 6,0 3,3 4,8 1,2
Mujeres
Total 4,6 53 2,8 3,2 9,9 5,7 7,4 1,7
TOTAL 7,1 7,9 5,2 4,6 15,8 9,0 12,2 2,9

*Unidades: miles de personas
**Los datos con menos de 5 mil personas pueden estar afectados de elevados errores de muestreo.

En cuanto a la distribucion de discapacidades por hogar, en el 16,1% de los hogares de La Rioja reside al menos
una persona con discapacidad, y en el 2,3% dos o mas personas, cifras muy similares a las nacionales, con un
17,8% y un 2,6% respectivamente.

La edad es un factor importante, aumentando a partir de los 45 afos, tanto en La Rioja (grafica 1) como a nivel
nacional. De igual manera, el nUmero de personas en situacion de dependencia aumenta con la edad, en especial

a partir de los 65 anos y es mayor en mujeres que en hombres.

8,0
7,0
6,0

5,0

4,0

3

2

1

. Wl

De 6 a 44 afios De 45 a 64 aios De 65 a 79 aios 80y mas afios

o o

©

B Hombres M Mujeres

Grafica 1. Poblacion 26 anos con discapacidad por CCAA, sexo y edad.
*Unidades: miles de personas

**Los datos con menos de 5000 personas pueden estar afectados de elevados errores de muestreo.
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6.3. Hospital Universitario San Pedro

El Hospital Universitario San Pedro (HUSP) dispone de 616 camas instaladas (548 camas el Hospital San Pedro y
68 el Hospital General de La Rioja). Entre sus principales recursos asistenciales destacan 12 quirdfanos, 4
paritorios, 18 puestos de hospital de dia oncohematologico, 6 puestos en la Unidad de Pluripatologicos del
Hospital General de La Rioja, y 131 locales de consulta y gabinetes (124 en el HUSP y 7 en el Hospital General de
La Rioja). A estos recursos hay que sumar los disponibles de la red de salud mental presente en ambos hospitales
y el centro de alta resolucidn de procesos asistenciales.

En cuanto a personal, trabajan un total de 2.610 personas, de las cuales 2.405 son personal estatutario, 104
residentes, ademas de funcionarios y personal laboral.

Cuenta con una amplia cartera de servicios, algunos de alta especializacion y complejidad, a través de sus 45
departamentos, servicios y unidades.

Con estos recursos, el HUSP y sus dispositivos y centros asistenciales proporcionan cobertura sanitaria a los
ciudadanos de la Comunidad Auténoma de La Rioja, ademas de los ciudadanos de localidades limitrofes de Alava

y Navarra. EL HUSP es el hospital de referencia de comunidad auténomay del Hospital de Calahorra (4).

6.4. Hospital de Calahorra

El Hospital de Calahorra cuenta con un total de 80 camas instaladas de hospitalizacion. También tiene 4
quirdfanos. 3 paritorios, 17 puestos de dialisis y 59 locales de consultas y gabinetes.

En cuanto a recursos humanos, en el hospital de Calahorra trabajan un total de 582 profesionales de distintas
categorias, repartidas en el area médica, area de enfermeria y el area de gestion, recursos humanos y servicios
generales.

Con estos dispositivos y una amplia cartera de servicios, el hospital de Calahorra proporciona atencion sanitaria a

alrededor de 74.000 personas y ciudadanos de localidades limitrofes de Navarra (13).

6.5. Atencion Primaria

La red de Atencion Primaria de La Rioja cuenta actualmente con 20 Centros de Salud, 172 consultorios locales y
18 puntos de atencion continuada distribuidos en 20 zonas basicas de salud (ZBS).

En ella desarrollan su labor un equipo multidisciplinar de 216 médicos de familia, 290 enfermeros, 44 pediatras,
61 auxiliares administrativos, 35 técnicos auxiliares de cuidados enfermeria, 14 enfermeras obstétrico-
ginecoldgicas, 14 fisioterapeutas, 10 higienistas dentales y 12 trabajadores sociales. También se encuentran
integrados en esta red el equipo de Emergencias Sanitarias organizado en cuatro Unidades Asistenciales: tres
unidades de Soporte Vital Avanzado y un Centro de Coordinacion donde trabajan 19 profesionales enfermeros y

25 meédicos (4).
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7. ANALISIS DE SITUACION. METODOLOGIA

Durante los ultimos afos, se han realizado diversos proyectos y mejoras en los distintos recursos asistenciales del
Servicio Riojano de Salud relacionados con la atencion y la accesibilidad. Sin embargo, estas intervenciones han
sido habitualmente reactivas o puntuales, surgidas de la necesidad de solucionar problemas urgentes o
persistentes en el tiempo, sin que existiese una planificacion o un enfoque proactivo incorporando el concepto de
diseno universal de inicio.
Para poder establecer la situacion de partida, se ha realizado un analisis el cual no pretende ser exhaustivo, dado
que se corre el riesgo de obtener un listado excesivo de problemas que solventar y por tanto, terminar enfocando
los esfuerzos y recursos a solucionarlos, una vez mas, de forma reactiva.
Por el contrario, lo que se ha pretendido es identificar las areas de actuacion y los principales problemas
relacionados que permitan una planificacion estratégica y por tanto un abordaje integral, con el fin de obtener el
mayor impacto con el menor esfuerzo y costes posibles.
En resumen, el analisis puede sintetizarse en dos grandes preguntas (15):

« “;Como se llega a todos los rincones del edificio?”

- “;Como se pueden desarrollar en cada uno de sus espacios las actividades que le son propias?”

Las fuentes de informacion utilizadas para realizar el analisis de situacion han sido las aportaciones del grupo de
trabajo a través de diversas reuniones y entrevistas personales, el analisis técnico realizado por la subdireccion de
Infraestructuras en el ambito de Atencion Hospitalaria, la encuesta realizada a equipos directivos de las 20 Zonas
Basicas de Salud de Atencion Primaria (Anexo A) asi como el informe realizado por el Comité Autondmico de

Entidades de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI) (Anexo B).

7.1. Atencion Primaria

Se realizd una encuesta a equipos directivos de las 20 ZBS (médicos, enfermeria y administrativos), con el fin de
identificar los principales necesidades y areas de mejora. Se remitieron un total de 60 encuestas de las cuales se

respondieron 41(68,3%). Los resultados se muestran en la tabla 2.

13



“2 LaRioja ("= EH

Tabla 2. Cuestionario de recogida de informacion sobre accesibilidad en Atencién Primaria.

SI(%)  NO (%)

Discapacidad fisica 12,2 87,8

. Protocolos de seguimiento Discapacidad visual 12,2 87,8
Procedimientos Discapacidad auditiva 9,7 90,3
Problemas de comunicacion 12,2 87,8

Plan de accesibilidad local 7,3 92,7

Silla de ruedas manual 95,1 4,9

Silla de ruedas electronica 0 100

Productos de apoyo Camillas accesibles desde silla de ruedas 85,4 14,6
Bucle magnético 0 100

Sistemas de comunicacion alternativa 5,1 94,9

. Banos 82,9 17,1
Espacios Adaptados Salas de extracciones 37,5 62,5
Comunicacion y sefalética Intérprete de lengua de signos 0 100
Indicadores y senalizaciones adecuados 19,5 80,5

Colaboracion con asociaciones 7,3 92,7

Si bien la encuesta no permite realizar un analisis detallado, a la vista de los resultados es suficiente para poner
de manifiesto las principales areas de mejora generales que existen en lared de Atencion Primaria. Por otra parte,
gracias a la informacion recogida en el apartado de observaciones de la encuesta, destaca la heterogeneidad de
las necesidades detectadas entre los distintos centros, consecuencia de la antigliedad de las instalaciones en
algunos de los casos y aumento de la demanda asistencial y recursos necesarios en otros. En cualquier caso, a
medida que se desplieguen las acciones de mejora necesarias, sera necesario realizar un analisis especifico y

detallado por cada centro de salud.
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7.2. Atencion Hospitalaria
7.2.1.Hospital Universitario San Pedro

» Accesibilidad en espacios exteriores

Localizacion del edificio
desde el exterior

El Hospital Universitario San Pedro dispone de una parada de taxi en la puerta de acceso
principal, aparcamientos para pacientes y trabajadores en la zona norte y en Urgencias. Las
lineas de autobuses Linea 10 y Linea 3, realizan sus paradas en la calle Piqueras y la linea 11
tiene una parada junto a la puerta principal del HUSP.

Existe sefalizacion desde los diferentes accesos por carretera.

Identificacion del edificio
de formaclara

Entradas / Accesos

Plazas de aparcamiento

Lafachada del edificio HUSP cuenta con la identificacion clara del centro sanitario “Hospital San
Pedro”, siguiendo la misma senalética que en el resto de centros del SERIS, asi como el logo
RiojaSalud.

En 2022 se ha modificado el acceso para “Urgencias Pediatricas”, dotando de un pequefio
aparcamiento y actualizando la senalética exterior para esa zona.

En 2021 se realizo un Plan de reordenacion de la movilidad en los accesos de HUSP. Este
documento planifica de manera global la movilidad y la circulacion en el entorno exterior,
detectando las principales necesidades y desarrollando propuestas de mejora.

Durante 2022 se ejecutara un proyecto para acometer las actuaciones prioritarias en materia
de accesibilidad y movilidad en el entorno exterior de HUSP.

Actualmente HUSP dispone de 43 plazas de aparcamiento reservadas para personas con
discapacidad. Distribuidas el vial norte cercano al acceso de la puerta principal y en el resto de
aparcamientos (trabajadores, pacientes y urgencias).
Durante 2022 se han realizado varias actuaciones para incrementar los aparcamientos
reservados para pacientes que acuden a urgencias:

- Sefalizacion de plazas reservadas en aparcamiento Urgencias

- Implementacion de un aparcamiento en Urgencias pediatricas.

» Accesibilidad en espacios interiores

Directorios y mapas de
localizacion

Aseos

Ascensoresy escaleras

Punto de informacion,
salas de espera,
cafeteria, comedor

Consultas

Distancias interiores

En el vestibulo principal de HUSP existen directorios y planos de situacion para localizar los
diferentes servicios del hospital.

Actualmente existen aseos adaptados distribuidos por las diferentes zonas de HUSP, en las
salas de espera, pasillos y otras zonas, claramente identificados con pictogramas.

Existen 47 ascensores accesibles de uso publico y restringido que permiten llegar a todas las
zonas del hospital

En los accesos a hospitalizacion, consultas y urgencias existen puntos de informacion. La
cafeteria se encuentra en la planta O, de acceso directo desde la calle, bloque de consultas u
hospitalizacion.

Desde 2018 se ha implantado un Sistema Inteligente de Turnos, avisos y control de salas de
espera en consultas externas que incluye encaminamientos con lineas de colores para acceder
a las salas de espera. Este sistema incluye la identificacion de las consultas con numero. Las
llamadas a las consultas se realizan con sistemas sonoros y visuales a través de pantallas.

En 2018 Plena Inclusion Rioja llevd a cabo un analisis de la accesibilidad cognitiva en las
consultas de HUSP, revelando que se trata de un edificio bien organizado, con una sefalética
bien estructurada y con tipografias comprensibles. Ademas, se detectaron areas de mejora
para adaptar la sefalética.

En 2022 se ha implantado un sistema de trazabilidad para el paciente quirurgico, de forma que
los familiares pueden visualizar en una pantalla de la sala de espera la informacion de la
localizacion del paciente.

Las distancias interiores en HUSP son largas, sobre todo en la zona de hospitalizacion y
consultas.
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> Accesibilidad en la atencion al paciente: Informacién y comunicacion

Nomenclatura

Tipografias

Citaciones
Informes médicos

Lectura facil
Lengua de signos

Tablones informativos

Trato

Se han detectado algunas indicaciones que utilizan distintas palabras para referirse al
mismo servicio.

Latipografiay pictogramas de HUSP se ajustan a las indicaciones de la normativa de Lectura
facily el contraste de pantones permite una correcta legibilidad.

No existe protocolos ni sistemas de apoyo para citar
Se observa gran variabilidad en la estructura e informacion de los informes médicos

Falta de documentacion, consentimientos, hojas de informacion al paciente e instrucciones
en adaptados a lectura facil

No existen medios o intérpretes en lenguaje de los signos
Existen tablones que acumulan informacion en ocasiones obsoleta y no existe una gestion
activa de esta informacion.

No existen protocolos ni formacion especifica

> Accesibilidad en la atencion al paciente: Consultas y pruebas diagnosticas

Consultas de ginecologia
accesibles

Exploraciones en
digestivo o radiologia
(enemas opacas) a
personas en sillas de
ruedas

Gruas ortopédicas de
elevaciony traslado

Renovacion del aire

Intérprete presencial o
telematico de lengua de
signos

Salud mental

Horario de visitas

Se detectan opciones de mejora en mobiliario (camillas ginecoldgicas).
Puertas de acceso y movilidad interior en espacios.
En consulta de ecografia no es posible acceder con pacientes encamadas

Lazona de endoscopias de HUSP no se encuentra dimensionada adecuadamente para tender
la actividad asistencial que desempena. Los espacios son reducidos no pudiendo garantizar
la movilidad necesaria.

Actualmente se disponen de 29 gruas en HUSP

El sistema de climatizacion y renovacion de aire de HUSP funciona adecuadamente.
No se han detectado areas con deficiencias criticas en cuanto a renovacion de aire en HUSP.

No se dispone de intérprete para la comunicacion en lenguaje de signos.

No se han detectado areas con deficiencias criticas.

Las plantas de hospitalizacion disponen de un horario de visitas libre.
En UMl el horario es de 12:00 a 14:00 horas

> Accesibilidad en la atencion al paciente: Dispositivos y maquinas

Gestor de turnos

APP RiojaSalud

El sistema de gestor de turnos implantado en HUSP en 2018, para la zona de consultas, se
encuentra en las puertas de acceso.
Existe personal en el acceso para facilitar informacion si algun paciente lo necesita.

Opciones de mejora en lectura facil y accesibilidad digital
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7.2.2. Hospital General de La Rioja

» Accesibilidad en espacios exteriores

Localizacion del edificio
desde el exterior

El Hospital General de La Rioja, inaugurado en 1871, se localiza en el centro de Logrofo, en
Av. Viana. La Linea 9 de autobuses urbanos de Logroiio realiza su parada en la puerta del
hospital.

Identificacion del edificio
de formaclara

Entradas / Accesos

Plazas de aparcamiento

La fachada del edificio cuenta con la identificacion del centro sanitario “Hospital de La
Rioja”, siguiendo la misma sefalética que en el resto de centros del SERIS, asi como el logo
RiojaSalud.

Existen dos puertas de acceso. La puerta principal cuenta con escaleras y una rampa de
acceso. La puerta es de una estructura de madera y apertura manual. La puerta norte es
automaticay el acceso es a través de una rampa.

Este hospital no dispone de plazas publicas de aparcamiento. Unicamente dispone de una
zona de aparcamiento para servicios y acceso de ambulancias.

» Accesibilidad en espacios interiores

Directorios 'y mapas de
localizacion

Aseos

Ascensoresy escaleras

Punto de informacion, salas de
espera, cafeteria, comedor

Consultas

Distancias interiores

Enelvestibulo principal del Hospital General de La Rioja existe un directorio desactualizado
y no hay planos de situacion para localizar los diferentes servicios del hospital. No existe

una sefalética claray accesible.

Actualmente existen aseos adaptados distribuidos por las diferentes zonas del hospital, en
las salas de espera, pasillos y otras zonas. Estos aseos no estan claramente identificados

con pictogramas accesibles.

Existen 5 ascensores accesibles de uso publico y restringido que permiten llegar a todas

las zonas del hospital.

En la puerta de acceso principal existe personal para facilitar informacion al usuario. El

centro no dispone de cafeteria ni comedor.

Se detectan opciones de mejora en accesibilidad fisica; puertas de acceso y de paso y en

movilidad interior en espacios.

El centro se distribuye en tres plantas en forma de H y las distancias interiores no son

largas.

> Accesibilidad en la atencion al paciente: Informacion y comunicacion

Nomenclatura
Tipografias

Citaciones
Informes médicos

Lectura facil
Lengua de signos
Tablones informativos

Trato

Se han detectado algunas indicaciones confusas y zonas que no estan bien identificadas.

La tipografia y pictogramas del Hospital de La rioja no se ajustan a las indicaciones de la

normativa de Lectura facil.

No existe protocolos ni sistemas de apoyo para citar
Se observa gran variabilidad en la estructura e informacion de los informes médicos

Falta de documentacion, consentimientos, hojas de informacion al paciente e instrucciones

en adaptados a lectura facil

No existen medios o intérpretes en lenguaje de los signos

Existen tablones que acumulan informacion en ocasiones obsoleta y no existe una gestion

activa de esta informacion.

No existen protocolos ni formacion especifica
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> Accesibilidad en la atencion al paciente: Consultas y pruebas diagnosticas

Consultas

Gruas ortopédicas de elevaciony
traslado

Renovacion del aire

Intérprete presencial o]
telematico de lengua de signos

Salud mental

Horario de visitas

Se detectan opciones de mejora en accesibilidad fisica; puertas de acceso y de paso y en
movilidad interior en espacios.
Actualmente se disponen de 4 gruas en HGLR

El sistema de climatizacion de HGLR funciona adecuadamente.

Existen deficiencias en cuanto a renovacion de aire, ya que el sistema no esta disenado
para esto. Unicamente se renueva el aire con apertura de ventanas.

Las zonas nuevas en las que recientemente que se han ejecutado obras (Paliativos) se ha
instalado sistema de renovacion de aire.

No se dispone de intérprete para la comunicacion en lenguaje de signos.

Se detectan opciones de mejora en accesibilidad fisica; puertas de acceso y de paso y en
movilidad interior en habitaciones de hospitalizacion.

Las plantas de hospitalizacion del Hospital General de La Rioja disponen de un horario de
visitas hasta libre.

En la Unidad de Media Estancia psiquiatrica, el horario es de 16:00 a 20:00 horas

> Accesibilidad en la atencion al paciente: Dispositivos y maquinas

Gestor de turnos

APP RiojaSalud

En el HGLR no existen gestor de turnos

Opciones de mejora en lectura facil y accesibilidad digital

7.2.3. Hospital de Calahorra

» Accesibilidad en espacios exteriores

Localizacion del edificio
desde el exterior

Desde 2018 se haimplantado un Sistema Inteligente de Turnos, avisos y control de salas
de espera tanto en consultas externas, quirofanos, como mostradores de Admision del
Hospital de Calahorra que incluye encaminamientos con lineas de colores para acceder a
las salas de espera.

En el ano 2022 se ha mejorado la iluminacion exterior del area de Urgencias (tecnologia
LED).

Identificacion del edificio
de formaclara

Entradas / Accesos

Plazas de aparcamiento

En 2022 se afade a la fachada la identificacion del centro: “Hospital de Calahorra”
siguiendo la misma senalética que en el resto de centros del SERIS, asi como el logo
RiojaSalud.

Se han sustituido los monolitos de la entrada principal y entrada lateral de ambulancias,
mejorando la tipografiay la lectura facil.

En 2022 se actualizan las flechas exteriores de guiado al area de Urgencias y se sustituye
el cartel de Urgencias de la fachada principal por uno reflectante.

También en el 2022 se ha actualizado la sefnalética exterior de acceso a las pruebas
COVID-19, asi como su ubicacion (actualmente en la planta O del edificio administrativo),
para facilitar mejores accesos a los usuarios.

Actualmente se dispone de 3 plazas de aparcamiento reservadas para personas con
discapacidad y 3 para rehabilitacion en la entrada principal del Hospital de Calahorra
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» Accesibilidad en espacios interiores

Directorios y mapas de
localizacion

Aseos
Ascensoresy escaleras

Punto de informacion, salas
de espera, cafeteria,
comedor

Consultas

Distancias interiores

Los directorios del Hospital de Calahorra se encuentran desactualizados con dificultades para
los usuarios para acceder a determinadas localizaciones como farmacia o el acceso por
ascensor a cafeteria

No estan claramente identificados los aseos accesibles

Los ascensores no disponen de informacion detallada en su interior sobre las plantas y
servicios a los que dan acceso

Desde el mostrador de Admision en la entrada principal se facilita informacion a los usuarios.
Existen dificultades para los usuarios para acceder a determinadas localizaciones como el
acceso por ascensor a cafeteria

Desde 2018 se haimplantado un Sistema Inteligente de Turnos, avisos y control de salas de
espera tanto en consultas externas, quiréfanos, como mostradores de Admision del Hospital
de Calahorra que incluye encaminamientos con lineas de colores para acceder a las salas de
espera.

Este sistema incluye la identificacion de las consultas con numero.

Las llamadas a las consultas se realizan con sistemas sonoros y visuales a través de pantallas.

En la entrada principal existen sillas de ruedas a disposicion de los usuarios que asi lo
requieran.

> Accesibilidad en la atencion al paciente: Informacion y comunicacion

Nomenclatura

Tipografias

Citaciones
Informes médicos
Lectura facil
Lengua de signos

Tablones informativos

Trato

Otros

Seidentifica que se utilizan diferentes nomenclaturas parareferirse al mismo servicio, técnica
o prueba

En el 2022 se han sustituido los monolitos de la entrada principal y entrada lateral de
ambulancias, mejorando la tipografiay la lectura facil.

Revisados los impresos de uso mas frecuente seria conveniente realizar una revision
considerando: nomenclatura, tipografia, abreviaturas, informacion en formato accesible y de
forma clara, lectura facil.

No se dispone de profesionales formados en lengua de signos.

En el afio 2022 se han revisado areas comunes y salas de espera eliminando carteles con
informacion obsoleta, redundante o desactualizada.

Se valora como necesario intensificar la formacion y sensibilizacion en materia de
discapacidad para mejorar habilidades en la atencion, relacion y actuacion con las personas
con discapacidad

Para facilitar los recordatorios de citas, en Hospital de Calahorra, actualmente, hay un ciclo
de “recordatorios” implantados, para que la accesibilidad a las consultas, sea lo mas
completa posible.

A parte de tres recordatorios a través de SMS, se ha implantado la llamada a teléfonos fijos,
por parte de un robot, para completar mejor, el recordatorio al colectivo de personas
mayores, que no atienden los mensajes de texto.

En el afio 2022 se han renovado dos salas de radiologia convencional procediendo a su
digitalizacion. Entre las mejoras que aportan destaca la accesibilidad fisica para los
profesionales y la posibilidad de medir la exposicion radiologica de los pacientes.
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> Accesibilidad en la atencion al paciente: Consultas y pruebas diagnosticas

Consultas de ginecologia
accesibles

Exploraciones en digestivo o
radiologia (enemas opacas) a
personas en sillas de ruedas

Gruas ortopédicas de
elevaciony traslado
Renovacion del aire

Intérprete presencial o
telematico de lengua de signos

Teléfono directo de salud
mental para solicitar asistencia
urgente

Problema de accesibilidad
segun el lugar de residencia

Aumentar la oferta horaria ya
que existe una escasez de
servicios a partir de las 15
horas

Horario de visitas

En el ano 2022 se incorpora una camilla elevable en el area de consultas de ginecologia.

En las areas de digestivo y radiologia las salas estan adaptadas para personas con dificultades
de movilidad.

Actualmente se dispone de 4 gruas en el Hospital de Calahorra: 1 hospitalizacion quirdrgica,
2 en hospitalizacion médica y 1 con balanza en dialisis.

No se han detectado areas con deficiencias criticas.

No se dispone. Disponible traduccion en diferentes idiomas.

No aplica en HdC.

Desde el afio 2000 determinadas especialidades como Rehabilitacion y Ginecologia pasan
visita en los Centros de Salud. En el afio 2022 se amplia a pediatria.

Determinadas especialidades disponen de consultas de tarde: neurologia, oftalmologia...

Las plantas de hospitalizacion del Hospital de Calahorra disponen de un horario de visitas
hasta las 21:30. En Cuidados Intermedios se realiza de 9 a 21:00 horas

> Accesibilidad en la atencion al paciente: Dispositivos y maquinas

Gestor de turnos

APP RiojaSalud

Hasta el 2022 la persona que realizaba las labores de apoyo al Covid en la puerta principal
(gel hidroalcohdlico, mascarilla...) prestaba asesoramiento en el uso del gestor de turno.
Actualmente desde Admision, el personal administrativo se encarga del control de la puerta
principal, tanto de la correcta entrada de los usuarios, control del préstamo de las sillas de
ruedas, como del cumplimiento del protocolo COVID19.

Cuando detectan que un paciente se encuentra desorientado o precisa algun tipo de ayuda,
se encargan de atender, orientar y asi facilitar el desplazamiento por nuestro hospital.

Desde Admision, el personal administrativo del mostrador central de Hospital de Calahorra,
colabora activamente en el fomento de altas de usuarios de la aplicacion APP RIOJASALUD,
entregando los token correspondientes.
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8. COMITE DE ACCESIBILIDAD

Para liderar, priorizar, desplegar y monitorizar las acciones, proyectos e iniciativas recogidas en el presente plan,

es necesario contar con un organo interdisciplinar y representativo que permita concentrar, analizar y vehiculizar

todos los aspectos relacionados con la accesibilidad.

8.1.

V V V VYV V V VYV V V V V V V V V V V

Miembros del Comité de Accesibilidad

1 representante de la Subdireccion General de Coordinacion Sociosanitaria y Cuidados
1 representante de la Direccidn de Planificacion Estratégica

1 representante de la Subdireccidn de Infraestructuras y Servicios Técnicos

1 representante facultativo especialista de area del Hospital Universitario San Pedro
1 representante facultativo especialista de area del Hospital de Calahorra

1 representante facultativo especialista de area de Atencion Primaria

1 representante de enfermeria del Hospital Universitario San Pedro

1 representante de enfermeria del Hospital de Calahorra

1 representante de enfermeria Atencion Primaria

1 representante trabajo social Atencion Hospitalaria

1 representante trabajo social Atencion Primaria

1 representante auxiliar administrativo Atencion Hospitalaria

1 representante auxiliar administrativo Atencion Primaria

1representante celador

1 representante técnico en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE)
1representante de asociaciones de pacientes

1representante de asociaciones de personas con discapacidad

8.2. Funciones y competencias

1)

2)
3)
4)
5)

Describir el proceso mediante el cual se identificaran, eliminarany evitaran las barreras fisicas, sensoriales
y cognitivas.

Mejorar y mantener actualizado el mapeo de la accesibilidad.

Establecer e impulsar los planes de accidn plurianuales para el despliegue de las acciones priorizadas.
Recopilar, monitorizar y evaluar las actuaciones realizadas.

Compilar y revisar los estatutos, normativas, politicas, practicas y servicios necesarios para avanzar en el

despliegue del plan de accesibilidad.
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6) Elaborarinformes de evaluacion e impacto de proyectos, informes de situacion y necesidades e informes
técnicos, para elevarlos a las distintas Comisiones de Direccion de Atencidn Hospitalaria y de Atencidn
Primaria.

7) Establecer los canales de comunicaciony participacion mas adecuados para la divulgacion y visibilidad de
los proyectos y acciones desplegadas.

8) Elaborar una memoria de actividad anual.

9. CIRCULOS ESTRATEGICOS:

Con la Estrategia sobre los derechos de las personas con discapacidad para 2021-2030y la Estrategia Espanola
sobre Discapacidad 2012-2020 como documentos de referencia, el Servicio Riojano de Salud aspira, con su
estrategia propia, a garantizar y promover la accesibilidad universal en sured de recursos y dispositivos sanitarios,
teniendo en cuenta todas las dimensiones y niveles de accesibilidad.

Una vez identificadas las principales areas de mejora en el analisis de situacion, debe establecerse el modelo
estratégico y definir las areas de actuacion que permitan una planificacion y un abordaje de manera integral.

El modelo estratégico se ha desarrollado a partir del diagnostico de situacion realizado por el grupo de trabajo y
los grupos de interés. Esta estrategia permite clasificar los objetivos, las medidas de actuacion e iniciativas en
cinco circulos estratégicos, con el fin de facilitar la priorizacion y el ambito de actuacion.

La representacion grafica en forma de circulos que se integran el uno con el otro, pone de manifiesto la

interrelacion entre todas las estrategias identificadas (figura 2).

CES. Comunicacion, formacion y
sensibilizacion

Figura 2. Circulos estratégicos (CE).
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El principal objetivo de este circulo estratégico es la mejora de todo lo relacionado con la atencion y cuidados

desde la perspectiva de la diversidad funcional.

Es un ambito de gran complejidad, ya que requiere una serie de recursos especificos y un elevado nivel de

coordinacion entre los dispositivos tanto asistenciales como sociosanitarios, con el fin de garantizar la continuidad

de la atencion.

Otro aspecto importante, es que suele infra estimarse el impacto en términos de usabilidad y utilidad de

dispositivos médicos de diversa indole sobre las necesidades especificas de la diversidad funcional. En muchas

ocasiones, estan pensados y disenados para un modelo Unico de persona, por lo que hay margen de mejora para

avanzar de mano de los proveedores y fabricantes, o trabajar sobre mejoras funcionales cuando no es posible o

viable implementar adaptaciones o disenos nuevos.

para aquellas personas que lo precisarany
soliciten con antelacion

Objetivo Accion Prioridad Ambito de actuacién
Mejorar los cuidados en salud en Desarrollar e implementar los servicios, Media Servicio Riojano de Salud
atencion domiciliaria y comunitaria programas, prestacionesy recursos bajo el
Modelo de Atencion Integral y Centrada en la
Persona (MAICP)
Definir los recursos necesarios para mejorar Alta Servicio Riojano de Salud
la continuidad asistencial entre dispositivos
sanitarios y sociales
Establecer los protocolos necesarios para Alta Servicio Riojano de Salud
garantizar la continuidad asistencial entre
dispositivos sanitarios y sociales
Implementar programas especificos para Media Servicio Riojano de Salud
prevenir el deterioro funcional que puede
asociarse a la hospitalizacion prolongada.
Incorporar la mirada social y de la Implementar el criterio de diversidad Media Servicio Riojano de Salud
diversidad funcional en procesos de funcional, normalizando su participacion en la
contratacion publica evaluacion de dispositivos médicos con el fin
de adecuarlos en la medida de lo posible a las
necesidades de estos colectivos
Potenciar la atencion en el primer Fomentar el uso de la tarjeta doble AA. Alta Servicio Riojano de Salud
contacto en los centros sanitarios Extension a personas con discapacidad
superior a 65%.
Potenciar los puntos de informaciony | Mejoray protocolizacion de la acogida a Alta Servicio Riojano de Salud
acceso a la atencion sanitaria en personas con discapacidad.
eneral y los Servicios de Admision en - PTE—
9 . y . Dotar de los recursos y herramientas Alta Servicio Riojano de Salud
particular, como nodos coordinadores - "
- - necesarias para la atencion a personas con
de la accesibilidad y atencion . .
discapacidad.
Implementar un servicio de acompanamiento Media Servicio Riojano de Salud

DG de Dependencia,
Discapacidad y Mayores
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Objetivo

Accion

Prioridad

Ambito de actuacion

Avanzar en la accesibilidad de la
informacion publica corporativa

Presentacion y descripcion de lectura facil de
cada centro o servicio

Media

Servicio Riojano de Salud

Elaborar guias basicas de informacion general
sobre los principales procedimientos,
gestionesy solicitudes

Media

Servicio Riojano de Salud

Homogeneizacion del protocolo general para
la identificacion de los profesionales

Menor

Servicio Riojano de Salud

Mejorar la gestion de contenidos en los
monitores de salas de espera y gestores de
turno, coninformacion util sobre salud publica,
servicios, captacion de donantes de drganos y
sangre, fechas de colectas.

Menor

Servicio Riojano de Salud

Consolidar y extender las iniciativas de
acompanamiento a los pacientes por
sus familiares y allegados

Elaboracion de programas que contemplen el
acompanamiento de los pacientes en todas las
areas asistenciales y en especial en

aquellas en las que se atiendan a pacientes en
situacion

de especial vulnerabilidad o necesidades
especiales

Media

Servicio Riojano de Salud

Desarrollo de convenios de colaboracion con
entidades
de accion voluntaria y autoayuda

Alta

Servicio Riojano de Salud

Mejorar la documentacion que se
proporciona a los pacientes

Revision de los impresos mas frecuentes:
nomenclatura, tipografia, abreviaturas.

Alta

Servicio Riojano de Salud

Mejorar la accesibilidad digital

Mejorar la usabilidad y potenciar el uso de la

Alta

Servicio Riojano de Salud

APP 'y carpeta del ciudadano sobre
documentacion clinica e imagenes

Adaptar la web de RiojaSalud bajo los criterios Alta
de accesibilidad digital

Servicio Riojano de Salud

Conocer la experiencia del usuario y su
satisfaccion bajo los criterios de
accesibilidad universal

Disenar e incorporar al sistema de encuestas Alta
de satisfaccion del paciente, una encuesta
disefada especificamente sobre accesibilidad,
con el fin de valorar el impacto de las acciones
implementadas y detectar puntos de mejora

Servicio Riojano de Salud

9.2. CE2. Accesibilidad fisica

El principal objetivo de las acciones planteadas en este circulo estratégico es mejorar todo lo relacionado con la
accesibilidad fisica. Se trata de espacios, seguridad, arquitecturay disefo.
Seguramente la accesibilidad fisica sea el tipo de accesibilidad con el que la mayoria de las personas estan,
familiarizadas. Sin embargo y a pesar de que se ha avanzado mucho desde el punto de vista de la planificaciony
enfoque de disefio accesible, rompiendo el concepto de modelo unico de persona, aun sigue siendo frecuente
encontrar carencias y dificultades en su normalizacion e implementacion.

“La mejor accesibilidad es la que no se percibe, pero estd al alcance de todos” (15). Debe estar contemplada
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desde la fase de disefio, tanto de la construccion como de la rehabilitacion, dejando las soluciones especificas
cuando no son posibles aquellas de disefio universal. La seguridad va implicita en el concepto de accesibilidad y

las soluciones deben integrarse con el entorno y ser respetuosas con el medio ambiente.

Objetivo Accion Prioridad Ambito de actuacién
Mejorar la accesibilidad en los | Desplegar las propuestas descritas del Plan de Alta Hospital Universitario San
itinerarios de acceso a los hospitales reordenacion de lamovilidad en los accesos de Pedro.
HUSP
Mejorar el acceso desde las plazas de Alta Hospital Universitario San
aparcamiento reservadas para personas con Pedro
discapacidad en el vial Norte
Cubrir las plazas de aparcamiento de personas Media Hospital de Calahorra
con discapacidad en zona de entrada principal
Incremento de plazas para personas con Media Hospital de Calahorra
discapacidad y rehabilitacion en la entrada
principal
Mejora de los accesos a la entrada principal Alta Hospital de Calahorra

para las personas con movilidad reducida que
acceden desde su vehiculo

Adaptar los aseos necesarios para pacientes Alta Hospital Universitario San
portadores de ostomia. Pedro
Identificar los espacios fisicos que | Reforma progresiva de aseos de habitaciones Alta Hospital de Calahorra
necesitan reforma y mejoras en su | de pacientes
entorno relacionadas con aspectos de | Adecuar accesos y espacios compatibles con Alta Servicio Riojano de Salud
accesibilidad sillas de ruedas, camas y distintos tipos de
mobiliario sanitario
Implementar mapas de itinerarios para Media Servicio Riojano de Salud
localizar aseos adaptados
Instalacion de dos nuevas salas de radiologia Alta Hospital de Calahorra

convencional digital que incluyen la medicion
de la exposicion radiologica del paciente
Mejorar mobiliario y productos de | Renovacion sillones de pacientes y sillas de Media Hospital de Calahorra
apoyo acompanante en Hospital de Dia Médico,
Hospital de Dia Quirdrgico y Dialisis

Incorporacion de camillas elevables en las Alta Servicio Riojano de Salud
consultas conmayor demanda de accesibilidad

Desarrollo e implantacion de los Alta Servicio Riojano de Salud
procedimientos y necesarios para la correcta
gestion de sillas de ruedas:
e Llevaracaboun proceso de auditoria
sobre la accesibilidad
e Disponibilidad de sillas en los
principales puntos de acceso
e Gestion de zonas de espera y de
prioridad para sillas de ruedas
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entretenimiento, descanso y socializacion,
cuidando los aspectos de iluminacion,
insonorizacion y espacio.

Objetivo Accion Prioridad Ambito de actuacién
Mejorar la sefialética Revisar, actualizar y mejorar los directorios Media Servicio Riojano de Salud
existentes
Incorporar mapas de localizacion en diferentes Alta Servicio Riojano de Salud
puntos de los hospitales y centros de salud.
Mejorar la informacion en el interior de los Menor Servicio Riojano de Salud
ascensores, indicando directorios de las
plantas y los servicios que dan acceso.
Revisar areas comunes y salas de espera Menor Servicio Riojano de Salud
eliminando carteles con informacion obsoleta,
redundante o desactualizada
Implantar un sistema de pictogramas Alta Servicio Riojano de Salud
completo para facilitar una lectura mas
comprensible y estandarizada
Adecuacion de servicios de descanso y aseo Media Servicio Riojano de Salud
para familiares y acompanantes
Promover mejoras en el confort de | Revisiony adecuacion del mobiliario utilizados Media Servicio Riojano de Salud
acompanantes de pacientes con | por acompanantes y familiares para su
necesidades especiales o procesos de | descanso
ingreso prolongado Incorporar espacios comunes de ocio Media Servicio Riojano de Salud

9.3. CE3. Accesibilidad cognitiva

La accesibilidad cognitiva o intelectual, tanto congénita como adquirida, plantea importantes retos al adaptar los

recursos necesarios que faciliten la accesibilidad, la autonomia, la comunicacion, y la calidad de la asistencia

recibida. Afortunadamente, una mayor sensibilizacion y la incorporacion de la tecnologia tanto de dispositivos

como de software han permitido avanzar en la mejora de las necesidades de los ciudadanos con este tipo de

discapacidad.
Objetivo Accidn Prioridad Ambito de actuacién

Mejorar la documentacion al paciente Implementar versiones de lectura facil de Alta Servicio Riojano de Salud
consentimientos informados e instrucciones
de preparacion para pruebas diagndsticas
Estandarizar los textos, y los pictogramas de Alta Servicio Riojano de Salud
otro tipo de informacion publica

Implantar en toda la red una | Elaboracion de estandares homogéneos y Alta Servicio Riojano de Salud

sefnalizacion estandarizada en los | especificos de sefalizacion vertical, horizontal

accesos del centro que facilite al |y  carteleria informativa incluyendo

ciudadano la localizacion del destino pictogramas para todos los centros sanitarios
Incorporar nuevas tecnologias en la Media Servicio Riojano de Salud
informacion, orientacion y direccionamiento
de los ciudadanos

Mejorar la historia clinica electronica Disponer de un sistema inteligente de aviso Alta Servicio Riojano de Salud

confidencial en la HCE de personas con
discapacidad cognitiva, con el fin de habilitar
mecanismos accesibles a la hora de
concertar/anular citas y fomentar la alta
resolucion asistencial
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Objetivo Accion Prioridad Ambito de actuacién
Mejorar la informacion y comunicacion | Incluir  nuevas tecnologias como la Media Servicio Riojano de Salud
alos pacientesy comunicacion a través de la mirada
familiares, aprovechando las Actualizar los monolitos de las entradas Media Servicio Riojano de Salud
ventajas que proporcionan las principales mejorando la tipografia vy
nuevas tecnologias fomentando la lectura facil
Implementar sistemas de comunicacion Media Servicio Riojano de Salud
alternativa para pacientes con procesos
neurodegenerativos
Incorporar el uso de sistemas de comunicacion Media Servicio Riojano de Salud
aumentativos y/o alternativos
Fomentar e incorporar el uso de APPs Alta Servicio Riojano de Salud
especializadas

9.4. CE4 Accesibilidad sensorial

En el caso de la accesibilidad sensorial y de forma similar al circulo estratégico anterior, los retos planteados son
complejos, sin embargo, pueden identificarse acciones que no requieren un despliegue exigente o una gran

inversion y pueden tener un elevado impacto. De forma complementaria, la tecnologia tiene un papel relevante

al permitir proyectos e iniciativas que no eran posibles hace algunos pocos anos.

Objetivo

Accion

Prioridad

Ambito de actuacion

Mejorar la documentacion al paciente

Implementar versiones de lectura accesible
de consentimientos informados y las
instrucciones de preparacion para pruebas
diagnosticas

Alta

Servicio Riojano de Salud

Mejorar la historia clinica electronica

Disponer de un sistema inteligente de aviso
confidencial en la HCE de personas sordas,
ciegas totales y sordo-ciegas, con el fin de
habilitar mecanismos accesibles a la hora de
concertar/anular citas y fomentar la alta
resolucion asistencial

Alta

Servicio Riojano de Salud

Mejorar la informacion y comunicacion a
los pacientes y familiares, aprovechando
las ventajas que proporcionan las nuevas
tecnologias

Incorporar dispositivos para discapacidades
sensoriales (dispositivos sonoros, tactiles y
luminosos)

Alta

Servicio Riojano de Salud

Implementar sistemas de traduccion y
visualizacion para pacientes con dificultades
auditivas

Alta

Servicio Riojano de Salud

Fomentar e incorporar el
uso de APPs especializadas

Alta

Servicio Riojano de Salud

Adaptar y modernizar infraestructuras y
zonas de uso comun

Adecuar ladistancia y altura de interruptores
y elementos de aviso (timbres/interfonos)
para que sean accesibles al paciente, tanto
encamado como sentado

Menor

Servicio Riojano de Salud

Incorporar componentes y materiales
reflectantes en interruptores y dispositivos
de aviso

Media

Servicio Riojano de Salud

Instalar sistemas de aviso luminosos y
sonoros (informativos de la posicion de
ascensores y de aperturay cierre de puertas)

Media

Servicio Riojano de Salud

Colocacion en los ascensores botoneras con
altorrelieve en braille

Alta

Servicio Riojano de Salud

Colocacion de elementos de aviso en
columnas y huecos de las escaleras

Alta

Servicio Riojano de Salud
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El principal objetivo del circulo estratégico 5 es incorporar las estrategias que tengan que ver con la cultura

inclusiva y que promuevan el respeto, la solidaridad y la no discriminacion de las personas con discapacidad.

Objetivo

Accion

Prioridad

Ambito de actuacion

Impulsar la comunicacion con la
sociedad riojana

Incorporar la difusion de los proyectos y
acciones relacionadas con la accesibilidad, a
la estrategia de comunicacion externa del
SERIS.

Alta

Servicio Riojano de Salud

Fomentar el trabajo colaborativo y la
coordinacion con las asociaciones de
pacientes 'y de personas con
discapacidad.

Trabajo y participacion conjunta con
asociaciones y colectivos en grupos de
trabajo y comités relacionados con:
Campanas y estrategias de comunicacion
Campanas y estrategias orientadas a
incrementar la visibilidad la sensibilizacion.
Campanas y estrategias dirigidas a luchar
contra la discriminacion y el estigma.

Alta

Servicio Riojano de Salud,
CERMI y otras asociaciones
de pacientes.

Mejorar la formacion continuada

Incorporar en el programa de formacion
continuada del SERIS, formacion especifica
sobre accesibilidad, atencion y acogida en el
contexto de la diversidad funcional

Media

Servicio Riojano de Salud

Mejorar la formacion y capacidades de
comunicacion de los profesionales para la
acogida a personas con discapacidad

Alta

Servicio Riojano de Salud

Realizacion de cursos de Lengua de Signos

Media

Servicio Riojano de Salud

10.EVALUACION Y SEGUIMIENTO

La evaluaciony el seguimiento se realizara mediante los planes plurianuales de accion (anexo C), en los cuales se

estableceran el alcance, los objetivos, las tareas necesarias, los responsables funcionales y validadores, asi como

los indicadores de proceso y de resultado segun corresponda.
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11. DEFINICIONES

A continuacion, se describen las distintas definiciones y terminologia necesarias para ayudar a la comprension del

plan.

Accesibilidad: “Cualidad de una cosa que se puede usar con facilidad o de un espacio al que se puede acceder

facilmente” (15).

Accesibilidad cognitiva: “Caracteristica que tienen las cosas, los espacios o los textos que hace que los entiendan

todas las personas” (15).

Accesibilidad fisica: “Cualidad de una cosa que se puede usar con facilidad o de un espacio al que se puede

acceder facilmente sin depender de tus limitaciones fisicas” (16).

Accesibilidad sensorial: “Cualidad de una cosa que se puede usar con facilidad o de un espacio al que se puede

acceder facilmente sin depender de tus limitaciones sensoriales” (16).

Accesibilidad Universal: “Caracteristica de un lugar, un producto o una informacién con uso o acceso para todo

el mundo” (15).

Autonomia personal: “Capacidad de la persona para decidir y llevar a cabo las actividades de la vida cotidiana,
utilizando sus propias habilidades y recursos. La autonomia se puede favorecer adaptando las tareas y el

entorno y utilizando apoyos” (16).

Cadena de accesibilidad: “Conjunto de elementos que, en el proceso de interaccion del usuario con el entorno,

permiten la realizacion de las actividades previstas en él” (17).

Comunicacion alternativa: “Término que hace referencia a métodos de comunicacion usados para reemplazar

completamente al habla” (18).

Comunicacion aumentativa: “Término que hace referencia a las formas que usan las personas para comunicarse

cuando no pueden hablar suficientemente claro para que les entiendan los que les rodean” (18).

Criterios DALCO: “Conjunto de requisitos relativos a las acciones de deambulacion, aprehension, localizacion y

comunicacion, que ha de satisfacerse para garantizar la accesibilidad universal” (19).
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Diseno Universal: “La actividad por la que se conciben o proyectan desde el origeny siempre que ello sea posible,
entornos, procesos, bienes, productos, servicios, objetos, instrumentos, programas, dispositivos o herramientas,
de tal forma que puedan ser utilizados por todas las personas, en la mayor extension posible, sin necesidad de

adaptacion ni disefno especializado” (8).

Personas con discapacidad: “Incluyen a aquellas personas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales
o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y

efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demds” (16).

Productos de Apoyo: “Cualquier producto (incluyendo dispositivos, equipo, instrumentos y software) fabricado
especialmente o disponible en el mercado, utilizado por o para personas con discapacidad destinado a: facilitar
la participacion, proteger, apoyar, entrenar, medir o sustituir funciones/estructuras corporales/estructuras y

actividades o prevenir deficiencias, limitaciones en la actividad o restricciones en la participacion” (20).
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14. ANEXOS

14.1. Anexo A. Encuesta Atencion Primaria (adaptada de referencia 21)
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'La Rioja | servicioRiojanode Satud

larioja.org Gerencia de Atencion Primaria

Centro de Salud:

Fecha:

Teléfono de contacto:

e-mail:

Puesto/Cargo de responsabilidad:

a. Personas con discapacidad fisica: NO  Si

ECUBLZ e ses e sssessses s sesses s ese s s esmsssss s

b. Personas con discapacidad visual: NO  Si

GIECIALT S i s oo i s i s i i 45 i a5

. Personas con discapacidad auditiva: NO Si

FCUBLP e ssssssses s sessesseesseses st esmsssssses

d. Personas con prablemas de comunicacién: NO Si

ECUALP e ses oo sssssssses s sssessesssese s s esmssses s

2. Estos protocalos gestan por escrito? NO - Si

3. Estos protocolos ;los conoce todo el personal? NO  Si

discapacidad? NO si

movilizar a las personas con discapacidad fisica?
a. Sillas de ruedas manuales NO Si
b. Sillas de ruedas electronicas NO  Si
c. Camillas accesibles desde lasilla de ruedas NO  Si
d. Otras,

seual?... reetretestettssaemeseEesesetseeetaneseasierere sttt ane ra e e nnrrsan

Unidad Administrativa B. Calle Pigueras 98.
26007 Logrofia (La Rioja)
941298 605

gerencia.ap@riojasalud.es

U

CUESTIONARIO DE RECOGIDA DE INFORMACION SOBRE ACCESIBILIDAD EN ATENCION PRIMARIA

1. Al presentarse un paciente con discapacidad en su Centro de Salud, ;existe algun protocolo de
seguimiento a las personas con diversidad funcional, segun su tipo de discapacidad?

4. ¢;Mantienen reuniones periddicas con alguna federacidn o asociacion de personas con

a. Encaso afirmativo, §qUE aSOCIACIONT. ......cceeeueescrressneseesssses seesessasssssssssessessssesnaes
D.  GCON QUE FTECUBNCIAT. ...covteerirrrresieseeeneessestessssssssssssensssssssessbssessnss ssmsnsenssensssenssases

5. ¢Ensu Centro de Salud utiliza o dispone de productos de apoyo (ayudas técnicas) para

personas con discapacidad fisica?

6. ¢Ensu Centro de Salud utiliza o dispone de espacios adaptados para la movilidad de las
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a. Barosadaptados NO Si
b. Salas de extracciones adaptados NO  Si

7. ¢Se utilizan productos de apoyo (ayudas técnicas), para otras discapacidades?
a. Bucle magnético NO Si
b. Comunicadores para personas con problemas de comunicacion (sistemas de
comunicacion alternativa) NO Si
C  Otras; JoUdl? i

8. ;Disponen en su Centro de Salud de algun intérprete de signos para facilitar la comunicacion
con las personas con discapacidad auditiva?

requerimientos y directrices establecidos para facilitar la comunicacion a las personas con
problemas visuales?

cualquier proyecto de reforma? NO  Si

11. Puede afadir cualquier comentario o sugerencia que considere oportuno:
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14.2. Anexo B. Informe de CERMI La Rioja
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La Rioja

INFORME ACCESIBILIDAD HOSPITALES Y CENTROS
DE SALUD

|A.~ INTRODUCCION|

Segun la Declaracién Universal de los Derechos Humanos (1948), “Toda persona
tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia,
la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia
sanitaria y los servicios sociales necesarios”

Por su parte, el Art.25 de la Convenciéon sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad sefiala:

Los Estados Partes reconocen que las personas con discapacidad tienen derecho a gozar
del més alto nivel posible de salud sin discriminacion por motivos de discapacidad. Los
Estados Partes adoptaran las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas
con discapacidad a servicios de salud que tengan en cuenta las cuestiones de género,
incluida la rehabilitacion relacionada con la salud. En particular, los Estados Partes:

a) Proporcionaran a las personas con discapacidad programas y atencion de la salud
gratuitos o a precios asequibles de la misma variedad y calidad que a las demas
personas, incluso en el ambito de la salud sexual y reproductiva, y programas de salud
publica dirigidos a 1a poblacion.

b) Proporcionaran los servicios de salud que necesiten las personas con discapacidad
especificamente como consecuencia de su discapacidad, -21- incluidas la pronta
deteccion e intervencion, cuando proceda, y servicios destinados a prevenir y reducir al
maximo la aparicién de nuevas discapacidades, incluidos los nifios y las nifias y las
personas mayores.

¢) Proporcionaran esos servicios lo mas cerca posible de las comunidades de las
personas con discapacidad, incluso en las zonas rurales.

d) Exigirdn a los profesionales de la salud que presten a las personas con discapacidad
atencion de la misma calidad que a las demas personas sobre la base de un
consentimiento libre e informado, entre otras formas mediante la sensibilizacion
respecto de los derechos humanos, la dignidad, la autonomia y las necesidades de las
personas con discapacidad a través de la capacitaciéon y la promulgacién de normas
éticas para la atencion de la salud en los 4mbitos publico y privado.

e) Prohibiran la discriminacién contra las personas con discapacidad en la prestacion de
seguros de salud y de vida cuando éstos estén permitidos en la legislacion nacional, y
velaran por que esos seguros se presten de manera justa y razonable.

f) Impediran que se nieguen, de manera discriminatoria, servicios de salud o de atencion
de la salud o alimentos so6lidos o liquidos por motivos de discapacidad
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El derecho a la proteccion de la salud se reconoce igualmente en el articulo 43 de la
Constitucion y se concreta en la Ley General de Sanidad (Ley 14/1986), que establece
su financiacion publica, universalidad y gratuidad; su descentralizacién autondémica y su
integracion en el Sistema Nacional de Salud (SNS).

En definitiva, todas las personas tienen derecho a una atencién sanitaria de calidad en
condiciones de igualdad. El colectivo de personas con discapacidad, requiere en muchas
ocasiones de unos determinados apoyos, ayudas y necesidades muy concretas y
especificas en funcion de cada tipo de discapacidad, para que dicho acceso a la sanidad
en igualdad de condiciones que el resto de la poblacion sea real y efectivo.

Desde la Comisién de Accesibilidad del CERMI La Rioja, hemos recopilado algunas
deficiencias, reivindicaciones y pautas generales en relacién con la accesibilidad a los
centros sanitarios del Sistema Riojano de Salud

B.- ACCESIBILIDAD EN ESPACIOS INTERIORES Y EXTERIORES

Los centros de salud y los hospitales son lugares que generalmente ofrecen mucha
informacion, hay muchas dependencias, salas y en ocasiones largas distancias. Se da
ademas la circunstancia de que las personas que acuden pueden encontrarse nerviosas,
enfermas... Y esto supone que encuentren mas dificultades a la hora de orientarse,
localizar las consultas, al personal, etc. Es fundamental facilitar la informacion,
orientacion, comprension y acceso en estos lugares a todas las personas con
discapacidad.

e EXTERIOR

- Localizacion del edificio desde el exterior: Se debera tomar como referencia la parada
de autobls més proxima, la parada de taxi y la entrada al parking. Desde esos puntos
deberia existir un itinerario claro hasta el centro sanitario, asi como franjas guia de
encaminamiento. Estos encaminamientos deben existir igualmente en el interior de los
centros sanitarios, para guiar a consultas, aseos, salidas de emergencias...etc.

- Identificacion del edificio de forma clara.

- Entradas / Accesos: Que todas las entradas y salidas del edificio sean claras y estén
bien identificadas desde cualquier punto y dispongan de franjas guia de
encaminamiento.

- Plazas de aparcamiento: Deben existir plazas de aparcamiento reservado para personas
con movilidad reducida proximas a las entradas de todos los centros sanitarios. No
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existe aparcamiento en el Hospital de La Rioja. Por ejemplo, es imposible ir de forma
autdonoma al servicio de rehabilitacion de neurologia, teniendo que recurrir al servicio
de ambulancias.

e INTERIOR

- Directorios vy mapas de localizacion: En las entradas/vestibulos de todos los centros
sanitarios debera existir un directorio y mapa de localizacion totalmente accesible.

La informacion de los directorios debera ser clara y completa, recogiendo los servicios y
consultas de cada planta, asi como su localizacion.

Asi mismo debera cuidarse la ubicacion de los directorios, para que resulten visibles y
faciliten la informacion en las entradas al edificio y plantas. Asi mismo habria que
colocar mas directorios, si las dimensiones del centro son amplias y es necesario
reforzar la informacion. La informacién que se coloca en el suelo y encima de pasillos
junto con flechas de direccion (en diferentes colores), es preciso que no se realicen en
dos columnas, sino seguido del texto, ya que hay Apps que pueden leer y dar la
direccion.

La informacidn del directorio es mas clara si respeta €l mismo orden que las plantas. Es
decir, colocar la informacion sobre las plantas inferiores en la parte inferior del
directorio y la informacion de las plantas superiores, en la parte de arriba. (En algunos
diagndsticos hemos corregido esta parte)

Es util diferenciar en el directorio las plantas por colores o por franjas de dos colores,
alternandolas

Ejemplo de directorio y mapa de localizacion accesible
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- Aseos: Que los aseos estén localizables, sean claramente identificables con
pictogramas y que existe un itinerario de llegada desde cualquier punto del edificio.
Deberan estar comunicados con el itinerario peatonal accesible y dispondran de un
sistema visual y, sonoro o haptico que permita saber, desde fuera, si la cabina estd
ocupada o libre. Asi mismo, dispondran de avisos luminosos de emergencia.

Las dimensiones y caracteristicas de los aseos deberan cumplir con lo establecido en el
Codigo Técnico de la Edificacion.

- Ascensores y Escaleras: Localizacion podotactil de ascensores (cuando los haya) y de
las escaleras. Asi mismo, debera haber informacion que indique a qué plantas y
servicios dan acceso. Es importante que los ascensores tengan dentro directorios y
mapas de localizacion que indiquen los servicios y consultas de cada planta, con las
caracteristicas indicadas anteriormente.

Los ascensores vinculados a un itinerario peatonal accesible serin parcialmente
transparentes permitiendo el contacto visual con el exterior.

La cabina dispondra de un sistema de alarma que pueda ser utilizado por todas las
personas. Asi mismo contara con un bucle de induccién magnética convenientemente
sefializado.

- Punto de informacion, salas de espera, cafeteria, comedor: Deberdn estar bien
identificados y sefializados.

La informacion ofrecida de forma sonora en zonas de concurrencia de publico, estara
disponible también de forma escrita por medio de paneles u otros sistemas visuales, que
seran colocados de forma visible y detectable en cualquier momento.

Otros sistemas visuales para dar esta informacion pueden ser mediante la lengua de
signos y servicios de interpretacion.

Se recomienda difundir la informacién sonora, cuando sea posible, mediante un sistema
de refuerzo de la escucha, como lo es el bucle magnético, dando cobertura en todo el
volumen donde las personas se ubiquen para escucharla.

- Consultas: Los itinerarios a las consultas estaran bien indicados. En funcion de las
dimensiones del centro se podra optar por un tipo de indicacion u otra. En los casos en
los que haya varios modulos se pueden utilizar colores en las indicaciones con flechas
que vayan marcando el recorrido. Las consultas tendran que estar bien identificadas
tanto con nimero (si lo tuviesen) como con el nombre de la especialidad y con el del
médico o profesional que atiende.

Las dimensiones de las consultas en ocasiones no son suficientes para que una silla de
ruedas pueda maniobrar y realizar el giro de forma auténoma.

Las llamadas a las consultas se realizaran de sistemas visuales a través de pantallas o
cualquier otro medio visual.
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- Distancias interiores: Un problema importante son las largas distancias dentro de los
centros sanitarios, mas concretamente en el hospital San Pedro. En muchas ocasiones,
no hay sillas de ruedas en la entrada para que personas con problemas de movilidad
puedan utilizarlas. Serfa conveniente poder disponer de un servicio de acompafiamiento
desde el autobiis o aparcamiento a la consulta y viceversa, para aquellas personas que lo
precisaran y solicitaran con antelacion.

C.- ACCESIBILIDAD EN LA ATENCI'ON AL PACIENTE

1.- Informacién v comunicacion:

Toda informacion y los sistemas de comunicacién deben ser accesibles para cualquier
persona con independencia de su discapacidad.

- Nomenclatura: Se sugierc que cuando sc¢ opte por un término para denominar un
servicio, sea el que se utilice en todo momento y no convivan en el mismo edificio
diferentes palabras para referirse a un mismo servicio o dependencia.

Ahora el usuario puede encontrar indicaciones como, por ejemplo: ‘Testamento vital’ e
‘instrucciones previas’ para referirse a lo mismo o ‘Rayos X’ y ‘Radiologia’.

Se optara siempre por el término mas comprensible.

- Tipografias: Las tipografias utilizadas en las indicaciones, carteles, sefializaciones, efc.
deberdn ser de fuentes de palo seco, comprensibles, de tamafio adecuado para ser legible
y con los contrastes adecuados.

- Citaciones: Siempre por escrito a través de carta, SMS...u otros medios telematicos y
no por teléfono. Se considera importante que las citaciones no utilicen abreviaturas para
referirse a palabras como ‘Consulta’, en lugar de ‘cta’, ‘Médulo’ y no ‘mod.’, etc. Asi
mismo, las citaciones deberan expresar de forma clara toda la informaci6n respecto a la
hora, lugar, consulta, etc. Y también las indicaciones alusivas a cancelaciones, etc.

- Informes médicos: Los informes médicos emitidos deberian oftecer la informacién en
formato accesible y de forma mas clara, de forma que resulte comprensible para el
usuario. Especialmente porque se trata de informacion sensible que el paciente tiene
derecho a entender, sin tener que pedir aclaraciones a terceras personas,

- Lectura facil: En general, la informacion que encuentran los usuarios que acuden a un
hospital o centro de salud, y en especial la mas relevante, deberia ofrecerse también en

40



“2 LaRioja ("= EH

lectura facil. De este modo, facilitaria la comprension a aquellas personas con
dificultades cognitivas.

- Lengua de Signos: La Informacion que se encuentren los usuarios que acuden a un
hospital o centro de Salud, deberia estar interpretada en Lengua de Signos.

- Tablones informativos: En los hospitales y centros de salud suele haber siempre
tablones informativos con avisos e informaciones en papel sujetas a las corcheras. En
muchas ocasiones se acumulan unas informaciones sobre otras, sin quitar la
desactualizada, haciendo asi que estos tablones resulten initiles. Se sugiere revisar
periédicamente la informacion que se cuelga en estos espacios, de forma que aparezca
la importante, sin repetirse, y que se ofrezca en formatos comprensibles.

- Trato: Seria muy positivo que las personas encargadas de atencién directa tuviesen
unos conocimientos basicos sobre el trato a personas con dificultades de comprension.
Muchas personas con discapacidad no tienen rasgos que las identifiquen. Eso hace que
las personas con las que tienen que tratar no sean conscientes de su discapacidad y no
les den los apoyos que necesitan.

Las personas con un trastorno mental detectan una valoracién negativa hacia ellas
mismas condicionada y estigmatizada por parte de algunos profesionales sanitarios
cuando son atendidos por otras patologias, sintiéndose poco escuchados o incluso
ignorados. Refieren que muchos sanitarios piensan que la persona exagera el problema
o patologia por el mero hecho de tener un problema de salud mental mermando asi su
atencion.

Las personas encargadas de la atencion directa deberian tener conocimientos de Lengua
de Signos. Para ello deberian programarse cursos.

Se sefialan a continuaciéon algunas deficiencias y mejoras importantes para nuestro
colectivo:

- Todos los centros sanitarios de la Comunidad Auténoma (Hospitales, centros de
atencion primaria, especializada, urgencias...etc.) deberin ofrecer toda la informacion
con sistemas luminosos, videos subtitulados y braille. Igualmente deberan contar con
sistemas visuales sonoros o SMS o WhatsApp para llamar a los pacientes cuando se
encuentran en las salas de espera, como ya existen en la atencion especializada.

- Implantacion en la atencion primaria, especializada y en urgencias, asi como en todas
las oficinas y departamentos de informacion y administracion, dependientes del sistema
Riojano de Salud sistemas de comunicacion visual en Lengua de Signos o Lengua de
Signos apoyada, asi como otros sistemas alternativos para personas sordociegas: Bucles
de induccion, video comunicacion en Lengua de Signos, video interpretacién con
interprete de Lengua de Signos, Svisual, video-llamada y Braille.
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- La llamada al SOS Rioja debera contar con video-interpretacion directa.

- La App de Rioja Salud debera ser accesible y utilizable para todas las personas con
independencia de la discapacidad que presenten. Asi, debera contar con video-
interpretacion en Lengua de Signos y Svisual para poder acceder a todos sus servicios
(pedir citas, llamadas a médico.. .etc.)

- El sistema Riojano de Salud debera contar con un registro de personas sordas, ciegas
totales y sordociegas, con el fin de habilitar mecanismos accesibles a la hora de
concertar/anular citas (forma escrita, braille, mediante carta, SMS, WhatsApp...)

- La tarjeta doble AA: Deficitario funcionamiento de la tarjeta AA (Acompafiamiento y
Accesibilidad) en muchas ocasiones no se respeta y no es eficaz. Deberia ser mas
rigurosa su aplicacién.

Desde el colectivo de personas con discapacidad se solicita se haga extensiva esta
tarjeta a todas las personas con discapacidad que tengan reconocido un grado de
discapacidad del 65 % o mayor, por cuanto estas personas precisan grandes necesidades
de apoyo.

2.- Consultas y pruebas diagndsticas:

Se observa una falta de accesibilidad en determinadas consultas o pruebas diagndsticas:

- Cualquier prueba diagndstica o consulta, debera ser accesible. Deberan ponerse los
medios y apoyos necesarios para que dicha prueba se haga de forma auténoma por el
paciente, sin necesidad de recurrir a terceras personas. A modo de ejemplo, una persona
en silla de ruedas, no puede hacerse una prueba de audiometria. Del mismo modo, una
mujer en silla de ruedas no puede acceder al autobus para hacerse una mamografia.

- No existen consultas de ginecologia accesibles. Por este motivo se hacen las ecografias
vaginales sentadas en la propia silla de ruedas del paciente

- Igualmente hay problemas con ofras consultas o pruebas donde hay que hacer
exploraciones como en digestivo o Rx (enemas opacos). Estas pruebas, en ocasiones, no
se hacen a personas en silla de ruedas por no pasarles a la camilla.

- Es habitual que no existan medios auxiliares y complementarios de asistencia, como
griias ortopédicas de elevacion y traslado, y los profesionales no siempre quieren o
pueden hacer la transferencia.

- Las personas con problemas y afectaciones respiratorias, evidencian la falta de
renovacion del aire en todos los centros sanitarios del sistema Riojano de Salud. Esta
circunstancia no les permite respirar e impiden que se oxigenen adecuadamente.
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- Cualquier consulta deberd ser accesibles en Lengua de Signos, con intérprete
presencial o telematico, Lengua de Signos apoyada, asi como otros sistemas alternativos
para personas sordociegas (bucle magnético y braille).

- Es muy dificil la situacion que se vive con el paciente en momentos de crisis, sobre
todo en lo que respecta a la llegada de los dispositivos de urgencias al domicilio, el
modo en que se atiende o se reduce a la persona, los profesionales que intervienen y el
tiempo que trascurre desde que se detecta la necesidad de atencién urgente hasta que
ésta tiene lugar. Seria bueno un teléfono directo de salud mental para solicitar asistencia
urgente,

- En las unidades de psiquiatria los espacios fisicos son compartidos entre diferentes
patologias y perfiles, lo que afecta a la recuperacion de los pacientes.

- Hay un problema de accesibilidad segun el lugar de residencia, sobre todo en las zonas
rurales en las que habria que asegurar una atencién mayor y mas frecuente.

- Aumentar la oferta horaria ya que existe una escasez de servicios socio-sanitarios a
partir de las 15:00 h., siendo adecuada una mayor flexibilidad horaria de los recursos y
servicios sanitarios disponibles. Igualmente el horario de visitas en las Unidades de
Corta y Media Estancia del Hospital San Pedro y del Hospital General de La Rioja
respectivamente es insuficiente, solo estdn permitidas en horario de tarde.

3.- Dispositivos/maquinas: Toda maquina o dispositivo debera ser accesible y utilizable
por cualquier persona con independencia de la discapacidad que presente.

En muchos centros sanitarios ya se ha implantado el sistema de coger el turno a través
de introducir unos datos en la maquina informatica colocada para tal fin. Es el propio
usuario quien tiene que hacerlo y, las instrucciones que indican los pasos a seguir no
resultan del todo claras, especialmente para las personas con dificultades visuales y de
comprension.

Estas maquinas deberian estar a la vista y ofrecer instrucciones sencillas y
comprensibles.

Es necesario incluir en las maquinas y cualquier otro elemento de interaccién con el
paciente/usuario: subtitulado, sonoro, SMS, lengua de signos, video-comunicacion y
video-interpretacion en su caso.

La ubicacién de estas maquinas no siempre es la adecuada. Un ejemplo de ello, es en el
CARPA, donde deberia existir una maquina a la salida de los ascensores que llegan
desde el Parking, para que personas con movilidad reducida no tengan que desplazarse
hasta la entrada.

D.- CAMPANAS DE FORMACION, SENSIBILIZACION Y PREVENCION
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APACIEAD

Formacion y sensibilizacion en materia de discapacidad a todo el personal sanitario del
Servicio Riojano de Salud, para mejorar habilidades en la atencion, relacion y actuacion
con las personas con discapacidad y en el desempefio de su labor profesional, teniendo
en cuenta las funciones asociadas a su puesto de trabajo. Estas campafias deben contar
con la participacion y colaboracion del CERMI-La Rioja y las Entidades que lo
conforman.

Las campafias de prevencion que se realicen deben ser accesibles a todas las
discapacidades (Lengua de signos, subtitulos, Lectura Fécil, Braille...etc.)
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14.3. Anexo C. Formato plan de accion anual.

Calle Piqueras 98.
iy L g ogrofio (La Rigjal
= La RlOJa | Servicio Riojano de Salud R ol o)
larioja.org Gerencia planestrategico@ricjasalud.es
Direccién de Planificacidn Estratégica —
Rioja
“=EA
PLAN DE ACCION:
CIRCULO ESTRATEGICO:
OBJETIVO ESTRATEGICO:
OBJETIVO OPERATIVO:
INICIO FIN OBSERVACIONES
CRONOGRAMA
ALCANCE UNIDAD SERVICIO SERVICIOS
RESPONSABLE RECEPTOR/ES EJECUTOR/ES
[1 Hospital U. San Pedro
[1 Hospital General La Rioja
[1 Hospital de Calahorra
[ Atencién Primaria
[l Otros
DESARROLLO Y SEGUIMIENTO
TAREAS PREPARATORIAS
TAREAS EJECUTIVAS
INDICADOR 1 INDICADOR 2 INDICADOR 3
INDICADORES
CUMPLIMIENTO
Capitulo 1
PRESUPUESTO Capitulo 2
Capitulo 6
GASTO ESTIMADO TOTAL
GESTION DE LA FICHA
RESPONSABLE DE LA FICHA FECHA ULTIMA ACTUALIZACION
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14.4. Anexo D. Cronograma para la implantacion y seguimiento del Plan de Accesibilidad.

1 | Creaciony convocatoria del Comité de Accesibilidad

Redaccion de un documento en el que se concretaran todas las
2 | acciones a desplegar, alineadas con los Objetivos del Plan de
Accesibilidad

Establecer los indicadores de medicion del plany la sistematica
de monitorizacion

4 | Construir un cuadro de mando de indicadores

Elaboracion de la “Hoja de Ruta del Plan”, priorizando las
acciones a desplegar

6 | Despliegue de las acciones

Evaluacion del Plan
7 e Periodica
e Final

Fecha prevista

Primer semestre 2023

Primer semestre 2023

Primer semestre 2023

Segundo semestre 2023

Primer semestre 2023

Primer semestre 2023 a
primer semestre 2026

Anual (segundo semestre)
Final segundo semestre 2026)
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