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» Resumen

Justificacion: La ONCE impulsa el uso del Braille en todos los ambitos, con el fin de que todas las personas con discapacidad visual logren
mayores cotas de autonomia personal. El etiquetado de productos farmacéuticos, de alimentacién o de limpieza, la sefializacién de ascensores,
la publicacion de folletos de informacion, de catdlogos de museos, aunque parecen pequefios pasos hacia la normalizacion, facilitan
enormemente la vida de las personas con discapacidad visual.

Creemos conveniente que en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del H.U. San Cecilo de Granada se disponga de un folleto en Braille con la
informacioén a familiares con discapacidad visual para favorecer su autonomia personal.

Por lo tanto, se centrara en el compromiso para la accesibilidad. Lo discapacitante son los entornos y no las personas . Hagamos nuestro entorno
lo menos discapacitante posible.

Objetivo principal: Reducir las barreras y obstaculos en el acceso a la informacion de los familiares con discapacidad visual.

Metodologia: Elaboracion de un folleto que transcribe en Braille la informacion que da a los familiares de los pacientes de la UCI del Hospital
Clinico e incluye las pautas para una correcta higiene de manos asegurandonos asi, de que todos los familiares puedan tener acceso a esta
informacién, incluidos los no videntes.

Conclusiones:

La existencia de colectivos con problemas de accesibilidad, como es el caso de la discapacidad visual, con caracter minoritario, no debe llevarnos
a olvidar o relegar sus necesidades.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

El Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia aprob6 el 24 de Mayo de 2011 el Il Plan Integral para las personas con discapacidad en
Andalucia que incluye la creacién de nuevos perfiles profesionales para la asistencia integral a personas con necesidades educativas especiales
y los folletos en Braille en los centros andaluces.

Por otra parte, es responsabilidad del SAS adoptar medidas que faciliten la accesibilidad a los servicios asistenciales de los usuarios,
especialmente de aquellos que cuentan con mayores barreras, como es el caso de las personas con discapacidad visual.

El etiquetado de productos farmacéuticos, de alimentacion o de limpieza, la sefializacién de ascensores, la publicacion de folletos de informacion,
de catadlogos de museos, aunque parecen pequefios pasos hacia la normalizacion, facilitan enormemente la vida de las personas ciegas.

Tras el ingreso de larga estancia en nuestra unidad de un paciente con un familiar con discapacidad visual y dado que nuestra linea de trabajo se
centra en el compromiso para la accesibilidad atendiendo las especiales dificultades para la autonomia de las personas con discapacidad visual,
se crey6 conveniente que la UCI del H.U. San Cecilio de Granada dispusiera de un folleto en Braille con toda la informacion referente a la Unidad
y a la higiene de manos.

» Descripcién del problema. ¢ Sobre qué necesidades o probleméaticas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realizé? ¢ Como se cuantifico el problema?

Dentro de las directrices de la OMS para la higiene de manos, esta la de establecer alianzas entre pacientes, familiares y profesionales de la
salud para fomentar la higiene de manos en la atencién sanitaria. No podemos olvidar que los pacientes en las Unidades de Cuidados Intensivos
tienen un alto riesgo de sufrir infecciones nosocomiales. La medida preventiva mas eficaz es la Higiene de Manos, uno de los elementos clave
para la seguridad del paciente. La colaboracion de los familiares y los propios pacientes en este sentido, constituye una oportunidad mas para
lograr ampliar el area de accién y la adhesion de éstos a la cultura de Manos Limpias. Se penso en aprovechar esta circunstancia para introducir
en el folleto las pautas para una correcta higiene de manos asegurandonos asi, que todos los familiares recibieran la informacion, incluidos los no
videntes.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuéles fueron los efectos y cémo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Elaboracién de un folleto que transcribe en Braille la informacién que da a los familiares de los pacientes de la UCI e incluye las pautas para una
correcta higiene de manos asegurandonos asi, de que todos los familiares puedan tener acceso a esta informacion, incluidos los no videntes.
Los folletos han sido realizados en papel cafia grueso, especial para Braille, escrito con una maquina Perkins Brailler, todo proporcionado por la
ONCE y bajo su supervision. El formato es en doble hoja horizontal escrita a una sola cara, sin utilizar la técnica de interpunto para facilitar su
presentacion. Posteriormente se contacta con la fundacién ONCE para validar el Braille.

Este folleto ha sido realizado con la ONCE y en apoyo a sus esfuerzos, con el objetivo también, de abrir cauces de participacion y colaboracion
entre los servicios sanitarios y entidades ciudadanas. Ha sido Gtil para construir puentes con esta Fundacion.

Este folleto en lenguaje Braille, es una herramienta util en el logro de éste objetivo, que viene a cubrir el actual vacio existente.

Lo discapacitante son los entornos y no las personas . Hagamos nuestro entorno lo menos discapacitante posible.
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» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Hasta ahora y desde su implantacion el 5 de enero de 2012 , el folleto ha sido utilizado en una ocasion, hay que tener en cuenta que se trata de
un recurso dirigido a una poblacién reducida.

No obstante, este folleto ha sido presentado en la Fundacién ONCE y hemos podido comprobar la enorme satisfaccion de las personas de este
colectivo ante la sensibilidad mostrada hacia sus dificultades de acceso y nos ha permitido entablar relaciones de colaboracién mutua con esta

Fundacion.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

Aunque en el contexto de la UVI s6lo es factible en lo que concierne al momento de las visitas, es importante implicar a todos los pacientes y
familiares en la cultura de manos limpias, en particular de aquellos con discapacidad visual.

La colaboracion entre entidades ciudadanas y servicios sanitarios es una herramienta Gtil que nos ayuda a tener presentes las particularidades y
necesidades de diferentes colectivos sociales. Posibilitando el aprendizaje mutuo desde ambos ambitos.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Sensibilizar al personal sanitario sobre la necesidad de romper las barreras de acceso de las personas invidentes y otras minorias sociales con
dificultades de acceso.

Presentar el folleto, su justificacion y utilidad.

Fomentar el compromiso para la accesibilidad y la cultura de manos limpias.

Presentacion del folleto en la Fundacion Once el dia 11 de Noviembre del 2011 para que la poblacion con discapacidad visual conozca la
existencia de este recurso.
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