s

Red Nacional de

la ADA

LlIdmenos gratis al
1-800-949-4232 V/TTY
Encuentre su centro regional en
www.adata.org

Informacion, orientacion y adiestramiento

sobre la Ley sobre Estadounidenses
con Discapacidades

Para ver la version mas actualizada y accesible, por favor visite

http://adainfo.usaccessiblehealthesp

Atencion meédica accesible

Introduccion
La Ley sobre Estadounidenses con Discapacidades (ADA, por sus siglas en inglés) y la Seccién 504 de la
Ley de Rehabilitacién requieren que los proveedores de atencidn médica proporcionen a las personas
con discapacidades acceso completo y equitativo a servicios e instalaciones de atencidn médica. El
Titulo Il de la ADA se aplica a los hospitales publicos, clinicas y servicios de atencién médica operados
por los gobiernos estatales y locales. El Titulo Ill de la ADA se aplica a hospitales, clinicas y proveedores
de atencidon médica que son privados y que operan de manera privada. La Seccion 504 de la Ley de
Rehabilitacion se aplica a los beneficiarios de asistencia financiera federal como Medicaid y programas
implementados por el gobierno federal.

¢Quién se ve afectado por instalaciones y servicios médicos

inaccesibles?
Casi 56.7 millones de personas en los Estados Unidos vive con una discapacidad.

Discapacidad de movilidad = 20,919,916
Discapacidad visual = 7,333,805

Discapacidad auditiva = 11,267,453
Discapacidad cognitiva = 15,115,121

Fuente: Oficina del Censo de EE.UU., 2015 American Community Survey 1 Year Estimates

¢Es su instalacion accesible a todos los pacientes?
Asegurese de que su instalacion tenga las siguientes caracteristicas de accesibilidad:

1. Espacios accesibles de estacionamiento,

rampas o zonas de carga en la entrada del
edificio.
. Rutas accesibles desde zonas de

estacionamiento y de carga hasta la entrada
del edificio.

. Puertas lo suficientemente anchas para
garantizar el paso seguro y accesible

a personas que utilizan aparatos de
movilidad.

. Rutas accesibles de viaje hacia y a través de
los edificios.

. Baios que tienen espacio adecuado para
manejar sillas de ruedas alrededor de los
inodoros, barras de apoyo instaladas junto a
y detras de los inodoros y bafios accesibles.

6. Fuentes de agua potable, teléfonos
publicos y mostradores de servicio lo
suficientemente bajos como para una
persona que usa una silla de ruedas o un
scooter o que es de baja estatura.

7. No hay objetos que sobresalen en rutas
de viaje que pudieran presentar un peligro
para alguien que es ciego o con visién
limitada.

8. Sefalizacion con Braille y caracteres de
texto tdctiles localizados en las puertas de
oficinas, bafios y en ascensores
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éSon sus salas de examen y equipo médico accesibles a
pacientes que usan aparatos de movilidad?

Proveen un espacio libre en el piso
minimo de 30" x 48" junto a las me-
sas de examen para que las personas
puedan transferirse facilmente a las
mesas.

Espacio libre en el
piso (minimo de 30
por 48 pulgadas)

Las personas que usan aparatos de
movilidad deben poder transferirse de
manera segura y facil hacia y desde las
mesas de examen y las sillas.

Su equipo de mamografia debe ser ac-
cesible para pacientes que usan sillas
de ruedas.

Proveer basculas para pacientes que
pueden pesar a una persona que usa
un aparato de movilidad como una silla
de ruedas. Estas basculas deben poder
permitir una cantidad significativa de
peso.

Asegurese de que sus salas de examen
proporcionan espacio libre en el piso
para que una persona de vuelta en una
silla de ruedas o scooter.
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éPuede comunicarse efectivamente con sus pacientes
que tienen discapacidades auditivas, visuales, del habla o
cognitivas?

Tipo de dis-
capacidad

Algunas sugerencias para acomodaciones

e Esté de frente al paciente al hablar y hablele al paciente, no al intérprete, si
hubiese uno .

Auditiva e Utilice notas escritas para comunicacién simple, breve y de rutina.

* Tal vez se requieran intérpretes de lenguaje de sefias cualificados para
situaciones mas complejas.

* Proporcione informacién impresa en letra grande, Braille, en grabacion de
audio o en formato electrénico .

Visual ® Con el permiso del paciente, proporcione un lector cualificado.

e Aseglrese de que su sitio web es accesible a todos los pacientes, incluidos
los que son ciegos y que pueden utilizar la tecnologia de lectura de pantalla
de computadora.

e Si tiene dificultad para entender el habla de una persona, sea paciente,
escuche con atencién y pidale al paciente que repita o escriba el mensaje si

Del habla es posible .

* Permita mds tiempo para comunicarse con alguien que utiliza una tabla o
dispositivo de comunicacion.

e Con el permiso del paciente, proporcione un lector calificado .

* Si la persona tiene dificultad con la comunicacidn, sea paciente, repita su
mensaje y preguntele al paciente para verificar su comprension.

Cognitiva e Utilice diagramas e imdagenes para mejorar la comunicacion.

e Si el paciente esta acompafiado por un miembro de la familia o cuidador
personal, recuerde hablarle primero al paciente, aun si aparenta no poder
entender. El o ella es el paciente y se le debe hablar como tal.
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