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PROLOGO

Elena Salgado Méndez
Ministra de Sanidad y Consumo

Sin duda, la atencién a la discapacidad es uno de los mayores retos
a los que tiene que hacer frente el sistema sanitario, Tanto desde un
punto de vista asistencial y rehabilitador como, muy especialmente,
desde la 6ptica de la investigacién y la prevencion.

Por ello, es para mi una satisfaccion poder prologar este Plan Inte-
gral que ha elaborado el CERMI. Se trata de un estudio bien estructura-
do, que aborda el problema de la discapacidad desde una perspectiva
amplia analizando la situacién actual, las necesidades, los objetivos vy,
lo que es mas importante, aportando soluciones e ideas innovadoras.

En consecuencia, esta publicacion que tengo el honor de prologar ha de
sernos de gran utilidad a todos en nuestro objetivo de atender de la mejor
manera posible a las personas con discapacidad porque ha llegado el mo-
mento de afrontar este fendmeno social y sanitario con decision, con volun-
tad de avanzar y mejorar y con la cooperacion directa entre los poderes pu-
blicos, la iniciativa privada, las asociaciones, las familias y las ONGs.

Mas de tres millones y medio de personas, de acuerdo con la Encuesta
sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, nos obligan a ello.
Pero, ademas, se trata de una situacién en evolucion creciente. Como to-
dos sabemos, y como nos confirman los datos aportados por la II Asam-
blea Mundial sobre el Envejecimiento, convocada en Madrid hace dos
afios por Naciones Unidas, Espafia contara en el afio 2050 con un 44%
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de la poblacion que habra cumplido 60 o0 mas afios. Si no hacemos nada
por evitarlo, un 32% de los mayores de 65 afios seran personas afectadas
por una discapacidad y muchas de ellas seran, ademas, dependientes.

Hoy dia se vive mejor y se vive mas. Pero eso también supone una
mayor predisposicién a la dependencia en las edades méas avanzadas,
que puede afectar, y de hecho afecta, a aspectos fundamentales de la
vida. Aspectos relacionados con las actividades cotidianas mas elemen-
tales como la higiene personal, la realizacion de tareas domésticas, el
desplazamiento, la relacién con familiares y amigos... es decir a cues-
tiones basicas de la vida cotidiana.

Enfermedades tales como el Alzheimer o las demencias seniles son
cada vez mas frecuentes y tienen mayor dificultad para ser atendidas
exclusivamente en el &mbito familiar. Ello es debido a los cambios en
la estructura de la familia derivados de la incorporacién de las mujeres
al mercado laboral. Pero, también, a la creciente necesidad de cuida-
dos de las personas con este tipo de dependencia. La fatiga del cuida-
dor, generalmente la esposa o hija del dependiente, requiere asimismo
ser comprendida y tratada.

Obviamente, en este entorno la dependencia va a ser, con toda proba-
bilidad, el gran desafio del siglo XXI y no s6lo en Espafia sino en toda la
Unién Europea. Los sistemas sanitarios trabajan para evitar y corregir los
defectos anatémicos y funcionales, para disminuir o eliminar las secuelas
de las enfermedades y de los accidentes. Cuando, por desgracia, ello no
es posible buscan y aplican soluciones para prevenir que estos defectos
evolucionen hacia la discapacidad. Y, si ésta aparece, trabajan conjunta-
mente con 10s servicios sociales para que ésta sea lo menos limitante po-
sible. Para evitar y cuando ello no es posible paliar la dependencia.



PROLOGO

No se trata de un problema de futuro, la cuestion la tenemos ya
planteada en la actualidad, son muchas personas y muchas familias es-
perando una respuesta y una solucion. Es indispensable, pues, tomar
decisiones al respecto y establecer medidas adecuadas desde todos los
niveles; nacional, autonémico y local, teniendo en cuenta en todo caso
gue si no actuamos coordinadamente corremos un serio riesgo de que
no se alcance la finalidad perseguida.

Por todo ello, este Plan Integral de Salud para las Personas con Dis-
capacidad debe ser bienvenido en su especial contribucién a nuestra
obligacion de atender desde el punto de vista sanitario a un colectivo
tan necesitado.

Para el Ministerio de Sanidad y Consumo va a ser un documento de
gran utilidad y una ayuda eficaz, porque, ademas, procede de quien mas
puede saber de este tema; el Comité Espafiol de Representantes de Per-
sonas con Discapacidad (CERMI), con quién el Ministerio mantiene una
relacién directa y constante, auspiciada por el Convenio Marco y los Pro-
tocolos sectoriales de colaboracién suscritos conjuntamente.

Debemos, pues, felicitar al CERMI por este Plan Integral de Salud
para las Personas con Discapacidad, fruto de un trabajo bien planteado
y bien llevado a cabo, con el animo y el deseo de que continten en su
trascendente labor, en la que en todo momento saben que pueden con-
tar con la colaboracién y el apoyo del Ministerio de Sanidad y Consumo.

l. INTRODUCCION
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I. INTRODUCCION

La Constitucién espafiola' reconoce, en su articulo 43, el derecho a
la proteccién de la salud; y, en su articulo 49, encomienda a los pode-
res publicos la realizaciéon de una politica de prevision, tratamiento, re-
habilitacion e integracién de los disminuidos fisicos, sensoriales y psi-
quicos, a los que prestaran la atencién especializada que requieran y
los ampararan especialmente para el disfrute de los derechos que el ti-
tulo | de la Constitucién otorga a todos los ciudadanos.

La Ley de Integracion Social de los Minusvalidos? establece en el ar-
ticulo 3 que los poderes publicos prestaran todos los recursos necesa-
rios para el ejercicio de los derechos que la Constitucién reconoce a las
personas con discapacidad, constituyendo una obligacién del Estado,
entre otras, la prevencion, los cuidados médicos y psicologicos y la re-
habilitacién adecuada.

La muy reciente Ley de igualdad de oportunidades, no discrimina-
cién y accesibilidad universal de las personas con discapacidad?® esta-
blece en su articulo 5 que, con el fin de garantizar el derecho a la
igualdad de oportunidades a las personas con discapacidad, los pode-
res publicos estableceran medidas contra la discriminacién y medidas
de accién positiva.

La Ley General de Sanidad* dispone en su articulo 1 que son titula-
res del derecho a la proteccion de la salud y a la atencién sanitaria to-
dos los espafioles; en su articulo 3 que los medios y actuaciones del

! Constitucion espafiola, de 27 de diciembre de 1978; BOE de 28 de diciembre.

2 Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracién Social de los Minusvalidos; BOE de 30 de abril.

* Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad universal
de las personas con discapacidad; BOE de 3 de diciembre.

¢ Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; BOE de 29 de abril.
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sistema sanitario estaran orientados prioritariamente a la promocién de
la salud y a la prevencion de las enfermedades; y en el apartado 5 del
articulo 18 establece que las administraciones publicas, a través de
sus servicios de salud y de los érganos competentes en cada caso, de-
sarrollaran los programas de atencién a grupos de poblaciéon de mayor
riesgo y programas especificos de proteccion frente a factores de ries-
go, asi como los programas de prevencion de las deficiencias, tanto
congénitas como adquiridas.

A su vez, la reciente Ley de cohesién y calidad del Sistema Nacional
de Salud® tiene como principio informante, segln establece en su arti-
culo 2, la prestacion de una atencién integral a la salud comprensiva
tanto de su promocién como de la prevencién de enfermedades, de la
asistencia y de la rehabilitacién, procurando un alto nivel de calidad. Y
en linea con lo dispuesto, regula en su capitulo VIl los plantes integra-
les de salud respecto de los cuales establece que, sin perjuicio de las
competencias autonémicas de planificacion sanitaria y de organizacion
de los servicios, el Ministerio de Sanidad y Consumo y los érganos com-
petentes de las comunidades auténomas, a través del Consejo Interte-
rritorial del Sistema Nacional de Salud, en colaboracién con las socie-
dades cientificas, elaboraran planes integrales de salud sobre las
patologias mas prevalentes, relevantes o que supongan una especial
carga sociofamiliar, garantizando una atencién sanitaria integral, que
comprenda su prevencién, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacién.

Tanto las disposiciones constitucionales como los textos legales que
se refieren especificamente a las personas con discapacidad se funda-

5 Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud; BOE de 29 de mayo.
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I. INTRODUCCION

mentan en la situacién de partida, de objetiva desventaja, de dicho
grupo social a la hora de disfrutar de los derechos que se reconocen a
todos los espafioles. Esa situacion de desventaja inicial objetiva con-
vierte al citado grupo en un referente singularizado que debe ser tenido
en cuenta de manera transversal a la hora de definir, planificar, progra-
mar y ejecutar las lineas de actuacion en el ambito de la proteccion de
la salud y de la prevencion y atencidn de la enfermedad.

Por ello, y al amparo de la previsién legal de que los servicios de sa-
lud desarrollaran programas de atencion dirigidos a los grupos de po-
blacién de mayor riesgo y programas especificos de proteccién frente a
los factores de riesgo, asi como programas de prevencién de las defi-
ciencias, tanto congénitas como adquiridas, se considera necesario ela-
borar un programa integral de salud para personas con discapacidad
que refuerce, en el ambito de la salud, las lineas de actuacion que se
vienen desarrollando en la actualidad.

Este plan integral tiene por finalidad mejorar, a través de la coordi-
nacién e impulso de los programas de investigacion médica y sanitaria
aplicada a las deficiencias y discapacidades, la prevencion de los fac-
tores discapacitantes, asi como el diagnostico precoz de enfermedades
y deficiencias que causan discapacidad, la atencion tempranay la re-
habilitacion funcional y psicosocial integral. Asimismo, el plan integral
debe prestar atencion singular a la formacion de los recursos humanos
del Sistema Nacional de Salud en los referente a las deficiencias y dis-
capacidades, asi como a las caracteristicas y necesidades especificas
de las personas con discapacidad; a la cartera de servicios del Sistema
Nacional de Salud y su conexién con las personas con discapacidad; al
contenido del catalogo ortoprotésico y el procedimiento de concesién
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de ortoproétesis y ayudas técnicas a dicho grupo, y, sefialadamente, al
fomento de la accesibilidad y disefio para todos de modo que se garan-
tice el acceso y uso por los ciudadanos con problemas de movilidad o
comunicacion o comprension de los edificios, centros dependencias,
instalaciones, informaciones y espacios virtuales del Sistema Nacional
de Salud. Ademas, se recoge en este plan integral la promociéon de me-
didas directas e indirectas orientadas al cumplimiento de las previsio-
nes legales en materia de empleo de las personas con discapacidad
dentro del Sistema Nacional de Salud®, asi como previsiones de contra-
tacion administrativa que pueden favorecer la accesibilidad y la inte-
gracion laboral de las personas con discapacidad.

Se incluyen también referencias a grupos o segmentos de personas,
como las mujeres con discapacidad, que dentro del grupo mayor de las
personas con discapacidad, presentan caracteristicas de salud o nece-
sidades singulares de atencién sanitaria que han de ser tomadas en
consideracién y a las que hay que dar respuesta satisfactoria.

® Aunque este no es un contenido habitual en un plan integral de salud, el CERMI considera que es importante
incluir en el plan previsiones que potencien la incorporacién laboral de personas con discapacidad dentro del
Sistema Nacional de Salud, méxime cuando el fomento de la integracién laboral de las personas con discapa-
cidad, tanto a través de medidas directas como indirectas, es uno de los ambitos de colaboracién previstos en
el Convenio marco de colaboracién suscrito entre el Ministerio de Sanidad y Consumo y el Comité Espafiol de
Representantes de Minusvélidos el 6 de marzo de 2001 (Ver paginas 73y ss. de esta publicacién).

13



o

Il. ANALISIS DE SITUACION E
IDENTIFICACION DE NECESIDADES




16

II. ANALISIS DE SITUACION E IDENTIFICACION DE NECESIDADES

La Salud, una de las preocupaciones fundamentales de
las personas con discapacidad y de sus familias

Las personas con discapacidad son una parte importante de la pobla-
cion y constituyen, por tanto, una parte también relevante de los usuarios
del Sistema de Salud. Segun la Encuesta sobre Discapacidades, Deficien-
cias y Estado de Salud (1999), en Espafia habia 3.528.221 personas con
alguna discapacidad o con limitaciones que han causado o pueden llegar
a causar discapacidades, lo que, expresado en términos relativos, viene a
representar un 9 por ciento de la poblacion total. En dicha Encuesta, hay
gran abundancia de datos acerca de la distribucién de la poblacién con
discapacidad segln género y edad, donde son facilmente observables los
datos de poblaciéon femenina, por un lado, y la incidencia de poblacién de
edad avanzada por otro lado, que existe en nuestro pais y tiene una signifi-
cacién representativa en cuestiones de salud.

Para las personas con discapacidad y sus familias, la salud es una
de las preocupaciones fundamentales. La salud, entendida en sentido
amplio, es un elemento de suma importancia para las personas con dis-
capacidad y sus familias, pues la ausencia de salud, las distintas pato-
logias y deficiencias, interactuando con el factor social, estan en el ori-
gen de la discapacidad, en esa situacion de objetiva desventaja de la
que parten las personas con discapacidad para participar en el curso
ordinario de la vida social.

Aunque las personas con discapacidad generalizadamente no son ni
se sienten “enfermos” (hay discapacidades no obstante que tienen una
base de salud —o de ausencia de salud- determinante, como, por ejem-
plo, las personas con enfermedad mental), como reiteradamente han
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inculcado modelos de intervencion en discapacidad hoy afortunada-
mente periclitados, lo cierto es que, muchas de ellas, necesitan, por lo
general, una atencién de salud més frecuente e intensa que el resto de
la poblacién, que tienen necesidades especificas (como las relaciona-
das con ayudas técnicas para la autonomia personal y el material orto-
protésico) y que, en algunos casos, presentan, debido a su discapaci-
dad, un mayor riesgo de cursar ciertas patologias. Cierto es también,
como se ha dicho, que hay discapacidades que por tener por base fun-
damental una enfermedad (enfermedad mental, enfermedades raras,
etc.) posen una dimensién de salud mucho mas acusada y precisan de
respuestas mas intensas.

Nadie puede discutir el importante papel que juegan los avances
médicos en la prevencion y el tratamiento de las deficiencias y en la
mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidad. Gracias
a algunos de estos avances se ha conseguido que enfermedades que
inelectublamente eran generadoras de discapacidad en el pasado hoy
ya no lo sean, y que personas que hasta hace pocos afios estaban abo-
cadas a un deterioro fisico o mental progresivo que, precedido de un
periodo de grave discapacidad, finalizaba provocandoles la muerte,
pueden llevar una vida social y profesional normalizada. La Medicina
procura ayuda instrumental, ortopédica, protésica, farmacolégica y/o
terapéutica, que permite a determinadas personas con discapacidad
superar o compensar muchas limitaciones, impuestas tanto por la defi-
ciencia como por el medio social, y poder llevar asi una vida lo mas au-
tébnoma y participativa posible.

La practica médica actual permite detectar precozmente, en la ma-
yoria de los casos, las alteraciones de salud que pueden aparecer en

17
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cada etapa de la vida de las personas con discapacidad. La aplicacién
de programas de medicina preventiva, que respeten escrupulosamente
las normas éticas basicas, mediante controles y exploraciones periddi-
cas y sistematicas, es especialmente importante, pues con ellos se
pueden evitar, aliviar o corregir los problemas o desérdenes de salud
tan pronto como vayan apareciendo.

La aplicacion de programas de salud, atencién temprana y educa-
cién adecuados ha mejorado radicalmente las perspectivas de calidad
de vida para las personas con discapacidad. Estas mejoras, en concre-
to, se traducen en:

- Una mayor esperanza de vida y un mejor estado de salud a lo largo de
toda la vida.

Un mejor desarrollo intelectual de las personas con discapacidades
intelectuales.

Una mayor destreza y capacidad para realizar un trabajo util y remu-
nerado, que procure autonomia a la persona y aumente su dmbito de
decision, sin dependencias de elementos ajenos.

Un mayor grado de independencia y de autonomia personal.

Una mayor capacidad para vivir una vida plenamente integrada en la
comunidad.

Un mejor y mayor ajuste emocional y control de los sintomas de los
trastornos mentales.

Sin embargo, la relacién entre los avances médicos y la discapaci-
dad es compleja. El desarrollo de la medicina también puede causar un
incremento en la incidencia de la discapacidad, como consecuencia
del alargamiento de la esperanza de vida y de la mayor supervivencia
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de personas con grandes secuelas discapacitantes. La capacidad de la
medicina actual para salvar vidas contrasta, muchas veces, con la falta
de recursos y de previsiones para atender de forma adecuada las nece-
sidades sociosanitarias de las personas cuya vida se ha salvado en la
instancia puramente médica.

Los objetivos deseables

Para lograr que los avances médicos procuren una mayor calidad de
vida a las personas con discapacidad y favorezcan su inclusion social
es necesario alcanzar una serie de objetivos, algunos de los cuales re-
sultan comunes a cualquier area que se intente mejorar en el terreno
de la discapacidad.

El primero de estos objetivos es evitar un entorno discapacitante y/o
estigmatizador. Para las personas con discapacidad, es mucho mas li-
mitante la imposibilidad de interaccion e integracién arménica con el
entorno, pensado para el patron medio de persona, que la discapacidad
en si misma. No hay que olvidar que la calidad de vida de las personas
con discapacidad se mide no sélo en términos econémicos y de predic-
ciones médicas, sino también en funcién de las actitudes sociales.

El segundo gran objetivo es prevenir los efectos de la discapacidad.
Es necesario adoptar estrategias generales orientadas a la prevencién, a
combatir las enfermedades, a garantizar la seguridad en las carreteras y
los lugares de empleo o a promover cambios en los estilos de vida que
reduzcan la incidencia de las deficiencias. No hay que olvidar que la fal-
ta de previsién es, junto con los accidentes y las infecciones, una de las
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mayores causas que originan discapacidades. No hay que pasar por alto,
en el terreno de la prevencion, las conexiones que esta cuestion tiene
con la ética y con los derechos humanos de las personas con discapaci-
dad, valores prevalentes en todo caso a los que hay que supeditar y por
cuya criba ha de pasar cualquier practica o discurso preventivo.

El tercer objetivo es mejorar los servicios y la atencién médica pres-
tada a las personas con discapacidad. Para ello es esencial fomentar la
investigacion para la prevencién y rehabilitacion de discapacidades y la
formacion de recursos humanos especializados, y lograr un mayor nivel
de participacion de las personas con discapacidad y de sus familias en
el disefio, la organizacion y la evaluacion de los servicios de salud y de
rehabilitacién. Se hace preciso conocer exhaustivamente las alteracio-
nes patolégicas que con frecuencia acompafian a determinadas situa-
ciones de discapacidad o van apareciendo en el transcurso de la vida,
con el fin de prevenirlas o de reconocerlas tan pronto aparezcan, para
poder ser convenientemente tratadas.

Es indispensable que tanto las personas con discapacidad, en sus
familias, como la poblacién en general reciba informacion y orientacién
en materia de discapacidad y de rehabilitacién, sobre aspectos como
cuales son las diversas condiciones discapacitantes, su prevencién, su
tratamiento, los servicios existentes, el personal especializado, los esta-
blecimientos para la venta y alquiler de articulos e implementos para la
rehabilitacién, las tecnologias de apoyo para una vida independiente,
las prestaciones y ayudas existentes, etc.
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Las necesidades no cubiertas

Las organizaciones integradas en el CERMI han expresado por diver-
sas vias las necesidades no cubiertas de las personas con discapacidad
en materia de salud.

Buena parte de estas necesidades tienen que ver con la forma en que
las necesidades de los diversos grupos de personas con discapacidad se
reflejan en el catdlogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud vy,
en particular, en el catalogo de la prestacion ortoprotésica.

Es un clamor comin que el catalogo de prestaciones ha de servir
para garantizar la prestacion més adecuada para el problema de salud
al que se dirijan, algo que puede verse comprometido por la tendencia
a utilizar el catalogo para atender prioritariamente a criterios econémi-
cos de contencién del gasto publico. Asi, por ejemplo, las organizacio-
nes reivindican la supresion del limite de edad en determinadas presta-
ciones (tratamiento bucodental, audifonos); la inclusiéon de
tratamientos no incluidos (por ejemplo, el de la obesidad producida co-
mo efecto secundario a la medicaciéon que necesitan determinadas per-
sonas con discapacidad, o a la falta de ejercicio, o la propia patologia
causante de la discapacidad); la inclusiéon de ayudas técnicas y de pré-
tesis de reciente desarrollo, aun cuando pudieran ser de un mayor valor
economico, y la supresion o reduccion del copago de los diversos mate-
riales, medicamentos y materiales ortoprotésicos que son imprescindi-
bles para una buena calidad de vida de los afectados. Asimismo, se
destaca la supresion de tramites burocraticos injustificados como el vi-
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sado farmacéutico, especialmente en tratamientos de patologias créni-
cas, que ademas de suponer una traba administrativa y un impedimen-
to objetivo al acceso a la asistencia sanitaria, dificulta la adhesién de la
persona con discapacidad al tratamiento.

Las organizaciones han resaltado también la necesidad de contar
con médicos generalistas, especialistas y unidades de referencia para
la atencion a determinados grupos de personas con discapacidad, y con
protocolos y programas de actuacién especificos.

Caso paradigmatico es el de las mujeres con discapacidad. Las mu-
jeres con alguna discapacidad estan entre las mas importantes consu-
midoras de cuidados médico-sanitarios. Numerosos estudios indican
qgue las mujeres son mas proclives a permanecer mas tiempo internas
en instituciones que los hombres, asi como a que determinadas enfer-
medades que provocan discapacidad con caracter permanente tengan
mayor prevalencia en las mujeres que en los varones. Existen numero-
sas barreras para acceder a la planificacion familiar y a la asistencia a
la reproduccion, todo ello sin tener en cuenta las necesidades de con-
trol de tales situaciones por parte de las propias usuarias. Es necesaria
la sensibilizacion y formacion del personal médico-sanitario sobre la
atencién especifica a las mujeres con discapacidad cuando hacen uso
de los servicios sanitarios. También es de una enorme importancia re-
ducir el periodo que transcurre hasta la determinacién de un diagnosti-
co preciso y fiable, con el fin de minimizar la ansiedad y soledad que
genera el, a veces, prolongado tiempo que ha de pasar hasta la conse-
cucién de un diagnéstico.
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Los médicos generalistas de referencia habran de estar especial-
mente sensibilizados y formados para garantizar la atenciéon adecuada y
deberan tener posibilidad de derivacion directa a los distintos especia-
listas y unidades de referencia.

Un problema generalizado de la atencion sanitaria a la persona con
discapacidad reside en que los recursos y medios estan concebidos y
preparados para la generalidad de la poblacién, omitiéndose las nece-
sarias especificidades. Nos encontramos con que se desconocen mu-
chas particularidades de la persona, en el caso, por ejemplo, de una
discapacidad severa o mixta, sus patologias mas frecuentes, su aborda-
je, incluso su forma de comunicacion. Se crean situaciones que no per-
miten una valoracién fluida de los procesos clinicos (en ocasiones se
minimizan los problemas y, en otras, se enfatizan demasiado).

Otro aspecto que resaltan las organizaciones es la necesidad de fa-
vorecer un abordaje global de la discapacidad, promoviendo la necesa-
ria coordinacion interdisciplinar e interadministrativa de las areas sani-
taria, educativa y social, asi como entre la Administracién Central y las
Administraciones Autonémicas y Locales, para facilitar la atencion al
usuario con discapacidad y su acceso a los servicios y prestaciones que
necesite. En este sentido, se insiste en la necesidad de homogeneizar
criterios en todas las Comunidades Auténomas en relacién con la aten-
cion sanitaria de los diversos grupos de personas con discapacidad, ha-
bida cuenta de que no s6lo se dan diferencias entre las diversas Comu-
nidades Auténomas sino que, incluso dentro de una misma Comunidad
Auténoma, existen diferencias entre unos u otros usuarios en funcion

23



24

II. ANALISIS DE SITUACION E IDENTIFICACION DE NECESIDADES

del area de salud a la que estén adscritos. En algunas comunidades,
s6lo se incluye la prescripcion en el ambito hospitalario, limitandose el
acceso a muchas personas que por considerarse “enfermos crénicos”
no tienen cabida en este &mbito.

Las organizaciones han expresado también la necesidad de simplifi-
cary agilizar los trdmites administrativos para el acceso a las presta-
ciones sanitarias de todo tipo, y han insistido en que ha de mejorarse la
informacidn sanitaria, su accesibilidad, y sus garantias y que deben su-
primirse las barreras de comunicacion en los centros hospitalarios y de
asistencia sanitaria, para facilitar la atencién a los pacientes que a con-
secuencia de su discapacidad se comunican por medios no convencio-
nales, como sistemas de comunicacién alternativa, u otras lenguas, co-
mo la Lengua de Signos.

l1l. OBJETIVOS ESTRATEGICOS
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1. Investigacion

La Ley General de Sanidad, en el apartado 15 de su articulo 18, en-
comienda a las administraciones publicas el fomento de la investiga-
cién cientifica en el campo especifico de los problemas de salud. Ade-
mas, en el capitulo segundo del titulo sexto establece que las
actividades de investigacion deberan ser fomentadas en todo el sistema
sanitario como elemento fundamental para el progreso del mismo.

Se dispone en la citada Ley que la investigacidn en ciencias de la
salud ha de contribuir a la promocién de la salud de la poblacién y que,
a tales efectos, debera considerar especialmente la realidad socio-sani-
taria, las causas y mecanismos que la determinen, los modos y medios
de intervencién preventiva y curativa y la evaluacion rigurosa de la efi-
cacia, efectividad y eficiencia de las intervenciones.

Asimismo, se prevé que los organismos de investigacion tendréan ca-
pacidad para establecer areas y objetivos prioritarios y para desarrollar
en los mismos programas especificos de formacién de recursos al obje-
to de cubrir las respectivas necesidades. También se prevé el estableci-
miento de un presupuesto anual minimo de investigacion, consistente
en un 1 por 100 de los presupuestos globales de salud.

A su vez, la reciente Ley de cohesion y calidad del Sistema Nacional
de Salud considera el de la investigacion como uno de los seis ambitos
en los que se debe producir la colaboracion entre las administraciones
publicas sanitarias, los cuales conforman el contenido de los seis prime-
ros capitulos de la Ley. El objetivo de la colaboracién en investigacion,
incluida en el capitulo cuarto, es asegurar que la investigacion se orien-
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te a las necesidades de salud de la poblacién. Se establece el principio
de que la innovacion de base cientifica es esencial para el desarrollo de
los servicios sanitarios y, en definitiva, para la proteccién de la salud de
los ciudadanos. La Ley encomienda al Ministerio de Sanidad y Consumo
que, en colaboracién con las Comunidades Auténomas en el marco del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, elabore la inicia-
tiva sectorial de investigacion en salud, que se incorporara al Plan Na-
cional de |+D+l. También disefia la Ley, como garantia de efectividad de
lo dispuesto, los instrumentos que, en el campo de la investigacién sani-
taria, adoptaran las decisiones que corresponde asumir conjuntamente
al Estado y a las Comunidades Auténomas: la Comisién Asesora de In-
vestigacién en Salud y el Instituto de Salud Carlos IlI.

Tales son las previsiones que se concentran en los articulos 44 a 52
del texto legal, entre las que interesa destacar el principio contenido en
el primer apartado del articulo 44, que preside y dota de pleno sentido
la preocupacion del legislador por la investigacion sanitaria: “Es res-
ponsabilidad del Estado en materia de investigacion en salud, y sin
perjuicio de las competencias de las comunidades auténomas: a) Esta-
blecer las medidas para que la investigacion cientifica y la innovacién
contribuyan a mejorar de manera significativa y sostenible las interven-
ciones y procedimientos preventivos, diagnésticos, terapéuticos y reha-
bilitadores.”

La Ley de igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibili-
dad universal de las personas con discapacidad establece en su articu-
lo 14 que las Administraciones Publicas fomentaran la innovacién en
todos los aspectos relacionados con la calidad de vida de las personas
con discapacidad. Para ello, promoveran la investigacién en las areas
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relacionadas con la discapacidad en los planes de investigacion, desa-
rrollo e innovacién (I1+D+1).

Con base en tales fundamentos juridicos se establece, en el area de
investigacion, el siguiente objetivo estratégico:

Potenciar iniciativas de investigacion en materia de salud incluyen-
do la investigacion genética relacionadas con la prevencion de defi-
ciencias, la rehabhilitacion de discapacidades y el cuidado de la sa-
lud de las personas con discapacidad.

2. Mejora de la calidad de la asistencia y de las prestaciones

La Ley General de Sanidad, en el apartado 16 de su articulo 18,
encomienda a las Administraciones Publicas el control y mejora de la
calidad de la asistencia sanitaria en todos sus niveles. En esa linea or-
dena al Gobierno la aprobacion de normas precisas para evitar el intru-
sismo profesional y la mala préactica (articulo 13); considera caracte-
ristica fundamental del Sistema Nacional de Salud la prestacién de
una atencion integral de la salud procurando altos niveles de calidad
debidamente evaluados y controlados (articulo 46); y, al regular las
areas de salud, dispone que la evaluacién de la calidad de la asisten-
cia prestada debera ser un proceso continuado que informara todas las
actividades del personal de salud y de los servicios sanitarios del Sis-
tema (articulo 69).
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Desde esa concepcidn de calidad de la asistencia prestada, el mis-
mo texto legal, en su articulo 18.5, encomienda a las Administraciones
Publicas sanitarias el desarrollo de los programas de atencién a grupos
de poblacion de mayor riesgo, asi como programas especificos de pro-
teccion frente a factores de riesgo y, especialmente, los programas de
prevencion de las deficiencias, tanto congénitas como adquiridas.

Como resulta evidente, la calidad exige regular previamente el obje-
to material al que se debe aplicar el principio. Por ello, en 1995, el Go-
bierno procede a ordenar las prestaciones sanitarias del Sistema Nacio-
nal de Salud’ y, con ello, al determinar adecuadamente las actuaciones
que deben ser evaluadas en términos de calidad, a facilitar la tarea de
control exigida.

La Ley de cohesidon y calidad del Sistema Nacional de Salud hace de
la calidad sefia de identidad que sirve para dotar de contenido el texto le-
gal desde su propio titulo. Asi, establece que asegurar el derecho a la
proteccion de la salud pasa por garantizar una calidad que: 1) Conjugue
la incorporacién de innovaciones con la seguridad y efectividad de éstas;
2) oriente los esfuerzos del Sistema hacia la anticipacién de los proble-
mas de salud o hacia soluciones eficaces cuando éstos aparecen; 3) eva-
[Ue el beneficio de las actuaciones clinicas incorporando sélo aquello que
aporte un valor afiadido a la mejora de la salud, e implicando a todos los
actores del Sistema (apartado | del preambulo).

Como acontecio6 a proposito de las disposiciones de la Ley General
de Sanidad, referirse, con voluntad de eficacia, a la calidad exige regu-

7 Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre ordenacién de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de
Salud; BOE de 10 de febrero
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lar previamente las prestaciones del Sistema Nacional de Salud. Asi lo
afirma el apartado Il del preambulo de la ley sanitaria mas reciente en
su ultimo pérrafo: “Por ultimo, este capitulo [el primero de la Ley] re-
gula un aspecto esencial de las prestaciones, cual es su garantia, aun-
que mas acertado resulta referirse a las garantias de seguridad, cali-
dad, accesibilidad, movilidad y tiempo en el acceso a las prestaciones.
El reconocimiento de un derecho tiene el valor que le concede su ga-
rantia. En este sentido, la regulacién de las garantias de las prestacio-
nes constituye un aspecto esencial de su regulacién.”

Se afirma en el citado apartado |1l del predmbulo de la Ley de cohe-
sion y calidad del Sistema Nacional de Salud que “el catalogo incorpo-
ra, ademas de las prestaciones contempladas por el Real Decreto
63/1995, de 20 de enero, de ordenacién de prestaciones sanitarias del
Sistema Nacional de Salud, las prestaciones de salud publica, como
conjunto de iniciativas organizadas por la sociedad para preservar, pro-
teger y promover la salud de la poblacién, a través de actuaciones diri-
gidas, entre otras finalidades, a la informacién y vigilancia epidemiolé-
gica, la prevencion de las enfermedades, la promocion de la seguridad
alimentaria o la prevencién y control de los efectos de los factores am-
bientales sobre la salud humana.” Y establece asimismo que en aten-
cién primaria “se incluye la atencién comunitaria, la atencién paliativa
a enfermos terminales, la salud bucodental...” En atencién especializa-
da, se potencia la actividad en consultas y hospitales de dia, médicos y
quirargicos, incluyéndose, ademas, la hospitalizacién a domicilio, la
atencion paliativa a enfermos terminales...”

Por Gltimo en el mismo apartado Ill del preambulo se manifiesta
que en la Ley “se definen las prestaciones de atencion sociosanitaria

PLAN INTEGRAL DE SALUD PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

en el &mbito estrictamente sanitario, que comprenderan los cuidados
sanitarios de larga duracion, la atencion sanitaria a la convalecencia 'y
la rehabilitacion en pacientes con déficit funcional recuperable que se
Ilevara a cabo en los niveles de atencién que cada comunidad auténo-
ma determine”.

El capitulo | de la Ley ordena, en fin, dichas prestaciones definien-
do, en el articulo 7, el catdlogo de las mismas como conjunto de servi-
cios preventivos, diagndésticos, terapéuticos, rehabilitadores y de pro-
mocién y mantenimiento de la salud que integra, asimismo, las
prestaciones de salud publica, atencién primaria y especializada, socio-
sanitaria, urgencias, farmacia, ortoprotesis, productos dietéticos y
transporte sanitario. Por cierto, que el mismo articulo afiade que las
personas que reciban tales prestaciones tendran derecho a la informa-
cién y documentacioén sanitaria y asistencial a que se refiere la Ley re-
guladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informaciéon y documentacién clinicas.

Son los articulos 11 a 19 los que se refieren a, respectivamente,
las prestaciones de salud publica, de atencién primaria, de atencién
especializada, de atencidén sociosanitaria, de atencién de urgencia,
farmacéutica, ortoprotésica, de productos dietéticos y de transporte
sanitario. Asi:

e E| articulo 11 incluye entre las prestaciones de salud publica “la pre-
vencién de las enfermedades y de las deficiencias” (11.2 d).

8 Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligacio-
nes en materia de informacién y documentacién clinica; BOE de 15 de noviembre
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e E| articulo 12 incluye entre la prestacion de atencion primaria: |a
asistencia a demanda programada y urgente tanto en consulta como
en domicilio del enfermo (11.2 a); la prevencién (12.2 c); la rehabili-
tacioén basica (12.2 e); las atenciones y servicios especificos relativos
a grupos de riesgo y enfermos cronicos (12.2 f); la atencién paliativa
a enfermos terminales (12.2 g); la atencién a la salud bucodental
(12.2 ).

e E| articulo 13 incluye entre la prestacién de atencion especializada:
la asistencia en consultas, hospital de dia, régimen de internamiento,
a domicilio (13.2 a, b, ¢, d); la atencién paliativa a enfermos termi-
nales (13.2 f); la rehabilitacion en pacientes con déficit funcional re-
cuperable (13. 2 h).

e E| articulo 14 incluye entre la prestacion de atencién sociosanitaria:
los cuidados sanitarios de larga duracion (14.2 a); la atencién sanita-
ria a la convalecencia (14.2 b); la rehabilitacion en pacientes con dé-
ficit funcional recuperable (14.2 c).

e E| articulo 17 incluye en la prestacion ortoprotésica -que consiste en
hacer posible la utilizacion de productos sanitarios cuya finalidad es
sustituir total o parcialmente una estructura corporal, o bien modifi-
car, corregir o facilitar su funcién- los elementos necesarios para me-
jorar la calidad de vida y autonomia del paciente (17 primer parrafo).
Esta prestacion se facilitara por los servicios de salud o dara lugar a
ayudas economicas (17 segundo parrafo).

e E| articulo 18 incluye en la prestacion de productos dietéticos la dis-
pensacién de los tratamientos dietoterapicos a las personas que pa-
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dezcan determinados trastornos metabdlicos congénitos, asi como la
nutricién enteral domiciliaria para pacientes a los que no es posible
cubrir sus necesidades nutricionales, a causa de su situacién clinica,
con alimentos ordinarios (18 primer parrafo). Esta prestacion se faci-
litara por los servicios de salud o dara lugar a ayudas econémicas (18
segundo parrafo).

e El articulo 19 exige expresamente que el transporte sanitario sea acce-
sible a las personas con discapacidad. En los supuestos en que proce-
da la prestacién -desplazamiento de enfermos por causas exclusiva-
mente clinicas, cuya situacién les impida desplazarse en los medios
ordinarios- se facilitara de acuerdo con las normas reglamentarias que
se establezcan por las administraciones sanitarias competentes.

También determina la Ley la llamada “cartera de servicios” que esta
constituida por el “conjunto de técnicas, tecnologias y procedimientos”
-entendiendo por tales cada uno de los métodos, actividades y recursos
basados en el conocimiento y experimentacién cientifica- a través de los
que se hacen efectivas las prestaciones incluidas en el catalogo (articulo
20.1). Por cierto que las nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos
seran sometidos a evaluacién previa a su incorporacion a la cartera de
servicios para su financiacion publica (20.2 y 3). Y el texto legal prevé
asimismo la autorizacién del uso tutelado -por tiempo limitado, en cen-
tros autorizados y de acuerdo con protocolos especificos- de determina-
das técnicas, tecnologias o procedimientos, antes de decidir sobre la ne-
cesidad o conveniencia de su inclusién en la cartera (22).

Es de sefalar que el articulo 28 de la Ley, incluido en la seccién ter-
cera del capitulo primero dedicada a las garantias de las prestaciones,
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establece taxativamente que: “La accesibilidad de los centros, servicios
y prestaciones de caracter sanitario para personas con discapacidad
constituye un criterio de calidad que ha de ser garantizado por el Siste-
ma Nacional de Salud. Los centros sanitarios de nueva creacién debe-
ran cumplir las normas vigentes en materia de promocién de la accesi-
bilidad y de eliminacién de barreras de todo tipo que les sean de
aplicacion. Las Administraciones publicas sanitarias promoveran pro-
gramas para la eliminacién de barreras en los centros y servicios sanita-
rios que, por razon de su antigliedad u otros motivos, presenten obsta-
culos para los usuarios con problemas de movilidad o comunicacion.”

Recientemente, la Ley de igualdad de oportunidades, no discrimina-
cién y accesibilidad universal de las personas con discapacidad ha esta-
blecido, en su articulo 13, que las Administraciones Publicas adecuaran
sus planes de calidad para asegurar la igualdad de oportunidades a los
ciudadanos con discapacidad. Para ello, incluiran en ellos normas uni-
formes minimas de no discriminacion y de accesibilidad, y desarrollaran
indicadores de calidad y guias de buenas practicas.

Con base en tales fundamentos juridicos se establece, en el area de
calidad de la asistencia sanitaria y de las prestaciones sanitarias publi-
cas, el siguiente objetivo estratégico:

Mejorar la calidad de la asistencia sanitaria y de las prestaciones
sanitarias piblicas destinadas a las personas con discapacidad a
través de:

e La elaboracion y el desarrollo de programas y actuaciones pre-
ventivas.

PLAN INTEGRAL DE SALUD PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

e La mejora de la disponibilidad, calidad y eficacia de los recursos
y prestaciones rehabhilitadoras.

e La adecuacion a dichos fines y, en general, a garantizar una aten-
cion integral, adaptada a las caracteristicas de cada discapaci-
dad, continuada y en el nivel adecuado de atencion que precisan
las personas con discapacidad, del catalogo de prestaciones del
Sistema Nacional de Salud.

e |a adecuacion a dichos fines de la cartera de servicios del Siste-
ma Nacional de Salud.

e La adecuacion a dichos fines de las atenciones y servicios espe-
cificos que precisan las personas con discapacidad en el ambito
de la atencion primaria, sefialadamente aquéllos relativos a la
atencion paliativa a enfermos terminales o a personas con disca-
pacidad severa y a la salud bucodental.

e La adecuacion a dichos fines de las atenciones y servicios especifi-
cos que precisan las personas con discapacidad en el ambito de la
atencion especializada, seiialadamente aquéllos relativos a consul-
tas y hospitales de dia, médicos y quirirgicos, a hospitalizacion a
domicilio, a rehabilitacion de pacientes con déficit funcional fisico y
psiquico , incluido el tratamiento logopédico, a salud bucodental de
las personas afectadas severamente por una discapacidad, asi co-
mo a la atencion paliativa a enfermos terminales.

e la adecuada inclusion tanto en el catalogo de prestaciones como
en la cartera de servicios de la atencion sociosanitaria.
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La revision de ortoprotesis y de ayudas técnicas contenidas en el
Catalogo Ortoprotésico para actualizarlas, acomodarlas y aquilatar-
las a Ia realidad de las personas con discapacidad, ajustando su
concesion a cada necesidad concreta y no a unos supuestos prees-
tablecidos, asi como a los avances y progresos experimentados en
este ambito de la atencion socio-sanitaria. Todo ello, eliminando
las discriminaciones existentes en la cobertura por razon de edad.

La ampliacion de las prestaciones ortoprotésicas al campo de las
ayudas técnicas y las tecnologias de apoyo para las actividades
de la vida diaria, asi como a los avances y progresos experimen-
tados en este ambito de la atencion socio-sanitaria.

La adecuada inclusién tanto en el catalogo de prestaciones como
en la cartera de servicios de la prestacion de transporte sanitario
adaptado.

La garantia de accesibilidad y disefio para todos asi como de la
eliminacion de barreras de todo tipo en los edificios, centros, de-
pendencias e instalaciones del ambito sanitario piiblico.

La garantia de accesibilidad plena a las personas con problemas
de movilidad, comunicacion o comprension de los puntos de in-
formacion y atencion al ciudadano, asi como en los espacios vir-
tuales de las redes de comunicacion de acceso general, depen-
dientes de las administraciones sanitarias.

PLAN INTEGRAL DE SALUD PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Extension de la perspectiva sociosanitaria

Aunque en este Plan, por sus caracteristicas, predomina la dimen-
sion de salud y, consecuentemente, de atencién sanitaria, no deben
descuidarse los aspectos sociosanitarios, pues las orientaciones y reco-
mendaciones de este documento se dirigen a las “personas con disca-
pacidad”. Como ya se ha enfatizado, el aspecto social interactia con la
falta de salud, o incluso, de forma independiente, favorece una situa-
cién de discapacidad para muchos de los grupos de discapacidad con-
siderados. Aunque unas discapacidades tienen una dimensién de salud
mas acusada, en otros casos es precisamente la dimensién social la
que determina unas necesidades especificas y no otras. Por ello, se ha
de otorgar el protagonismo debido a los servicios sociosanitarios, tanto
en la promocion de los mismos, como en la formacién especifica y su
inclusién en las distintas especialidades y unidades de referencia.

De ahi la necesidad de promover una coordinacién interdisciplinar e
interadministrativa de las areas sanitaria, educativa y social, para facili-
tar al usuario el acceso a los servicios que necesite, tal y como se refle-
ja mas adelante.
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3. Recursos humanos suficientes y adecuadamente formados

La Ley General de Sanidad, en el apartado 14 de su articulo 18, en-
comienda a las Administraciones Publicas sanitarias la mejora y ade-
cuacién de las necesidades de la formacion del personal al servicio de
la organizacion sanitaria. A su vez, el articulo 104 de la misma Ley dis-
pone que “Para conseguir una mayor adecuacién en la formacioén de los
recursos humanos necesarios para el funcionamiento del sistema sani-
tario se establecera la colaboracién permanente entre el Departamento
de Sanidad y los Departamentos que correspondan, en particular con el
de Educacion y Ciencia, con objeto de velar por que toda la informa-
cién que reciban los profesionales de la salud pueda estar integrada en
las estructuras de servicios del sistema sanitario”.

La Disposicién adicional decimonovena de la Ley de medidas para la
reforma de la funcién publica®, en la redaccién que le ha dado la Ley so-
bre empleo publico de discapacitados', establece: «En las ofertas de
empleo publico se reservara un cupo no inferior al cinco por ciento de
las vacantes para ser cubiertas entre personas con discapacidad cuyo
grado de minusvalia sea igual o superior al 33 por ciento, de modo que,
progresivamente se alcance el dos por ciento de los efectivos totales de
la Administracién del Estado, siempre que superen las pruebas selecti-
vas y que, en su momento, acrediten el indicado grado de minusvalia y
la compatibilidad con el desempefio de las tareas y funciones correspon-
dientes, segln se determine reglamentariamente». El articulo 19 del
Reglamento General de ingreso del personal al servicio de la Administra-

? Ley 30/1984, de 2 de agosto, de medidas para la reforma de la funcién publica; BOE de 3 de agosto.
1 ey 53/2003, de 10 de diciembre, sobre empleo publico de discapacitados; BOE de 11 de diciembre.
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cién General del Estado y de provision de puestos de trabajo y promo-
cion profesional de los funcionarios civiles de la Administracion General
del Estado!! precisa la manera en que, con caracter general, debe for-
malizarse el ingreso de los discapacitados en la Administraciéon General
del Estado, con disposiciones relativas a adaptaciones exigibles para el
desarrollo, en condiciones de igualdad, de las pruebas selectivas'.

En el ambito especificamente sanitario, la reciente Ley 55/2003, de
16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud, establece en su articulo 30,6 que "en las convoca-
torias para la seleccién de personal estatutario se reservara un cupo no
inferior al cinco por ciento, o al porcentaje que se encuentre vigente
con caracter general para la funcién publica, de las plazas convocadas
para ser cubiertas entre personas con discapacidad de grado igual o su-
perior al 33 por ciento, de modo que progresivamente se alcance el dos
por ciento de los efectivos totales de cada servicio de salud, siempre
que superen las pruebas selectivas y que, en su momento, acrediten el
indicado grado de discapacidad y la compatibilidad con el desempefio
de las tareas y funciones correspondientes.

El acceso a la condicién de personal estatutario de las personas con
discapacidad se inspirara en los principios de igualdad de oportunida-
des, no discriminacién y compensacion de desventajas, procediéndose,
en su caso, a la adaptacién de las pruebas de seleccién a las necesida-

" Real Decreto 364/1995, de 10 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento General de ingreso del perso-
nal al servicio de la Administracion General del Estado y de provisiéon de puestos de trabajo y promocién pro-
fesional de los funcionarios civiles de la Administracion General del Estado; BOE de 10 de abril.

2 E| comentario contenido en este parrafo viene forzado por la necesidad de incluir todas las pretensiones que
recogen los protocolos suscritos entre el CERMI y el Ministerio de Sanidad y Consumo, como consecuencia
del acuerdo marco firmado entre ambas entidades el 6 de marzo de 2001 (ver nota 6).
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des especificas y singularidades de estas personas.” De igual modo, la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias, en su articulo 22, dispone que “el acceso de las personas
con discapacidad a la formacion sanitaria especializada, siempre que
el grado de discapacidad sea compatible con el desempefio de las fun-
ciones correspondientes a la especialidad a la que se opta, se inspirara
en los principios de igualdad de oportunidades, no discriminacién y
compensacion de desventajas, procediéndose, en su caso, a la adapta-
cion de las pruebas a las necesidades especiales y singularidades de
estas personas”.

La Ley de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, segln
se proclama en el apartado V del preambulo, “contiene basicamente
principios referidos a la planificacion y formacién de los profesionales
de la sanidad, asi como al desarrollo y a la carrera profesional y a la
movilidad dentro del Sistema Nacional de Salud. Especial interés tiene
la creacion de una comisioén de recursos humanos, en cuya composi-
cién participaran las Administraciones estatal y autonémicas y las co-
rrespondientes comisiones nacionales de las distintas especialidades
sanitarias, que tendra el cometido general de contribuir a la planifica-
cion y disefio de los programas de formacién de los profesionales de la
sanidad, en colaboracién y sin menoscabo de las competencias de los
organos e instituciones responsables en cada caso de la formacién pre-
graduada y postgraduada, asi como de la continuada, y en la oferta de
plazas dentro del sistema publico.”

Con base en tales fundamentos juridicos se establece, en cuanto a
la planificacidn y formacion de recursos humanos del Sistema Nacional
de Salud, el siguiente objetivo estratégico:

PLAN INTEGRAL DE SALUD PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Planificar y formar los recursos humanos del Sistema Nacional de
Salud de manera que:

e Se establezcan criterios comunes para incorporar a los progra-
mas y actividades de formacion continuada informacion sobre ne-
cesidades y demandas de las personas con discapacidad.

e Se incluya informacion sobre deficiencias y sobre necesidades y
demandas de personas con discapacidad en los programas de
formacion del personal sanitario, asi como en las actividades de
formacion ocupacional en el ambito de las ciencias de la salud.

e Mejore la formacion de los profesionales sanitarios en la detec-
cion de algunas patologias promoviendo campanas divulgativas,
incluyendo materiales y seminarios en planes de estudio, facili-
tando pautas de deteccion temprana de discapacidades comple-
jas, facilitando Ia derivacion hacia otros recursos existentes, etc.

e Se forme a los profesionales del ambito de la salud en todos los
aspectos sociales que intervienen en cada uno de los grupos o
segmentos de las personas con discapacidad y determinan dife-
rencias en el desarrollo de los servicios, las prestaciones, la
atencion sanitaria, y la accesibilidad a los propios servicios, en-
tre otras cuestiones.

e Los Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud han de es-
tar orientados a cubrir las necesidades de las personas con disca-
pacidad, para lo cual deben adaptarse a cada una de las discapa-
cidades, ofreciendo aquellos servicios y el acceso a los mismos
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en forma y condicion adecuadas segin el caso, y estando forma-
dos estos profesionales de forma especifica para estos fines.

e Se fomente la integracion laboral directa o indirecta de personas
con discapacidad en el ambito sanitario piblico y, seiialadamen-
te, se establezcan los criterios basicos y las condiciones de las
convocatorias de profesionales para posibilitar la incorporacion a
las mismas de las personas con discapacidad . Esto mismo debe
extenderse a la formacion sanitaria especializada (MIR, FIR,
etc.), que habilita como requisito inexcusable para el ejercicio de
determinadas profesiones y tareas sanitarias. La legislacion ac-
tual, pese a las demandas del sector de la discapacidad, no in-
cluye cuotas de reserva para personas con discapacidad en el
acceso a la formacion especializada.

e Se tomen en consideracion los cupos de reserva consustanciales
a la aplicacion del principio de igualdad de trato y de no discri-
minacion por razon de discapacidad™.

e Estimular y procurar recursos formativos para el trabajo coordina-
do e interdisciplinar.

*El motivo de la inclusién de este objetivo estratégico es recoger todos los acuerdos contenidos en los protoco-
los suscritos entre el CERMI y el Ministerio de Sanidad y Consumo el 6 de marzo de 2001.

“El motivo de la inclusién de este objetivo estratégico es recoger todos los acuerdos contenidos en los protoco-
los suscritos entre el CERMI y el Ministerio de Sanidad y Consumo el 6 de marzo de 2001.

PLAN INTEGRAL DE SALUD PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

4. Informacion sanitaria

La Ley General de Sanidad, en el apartado 13 de su articulo 18, en-
comienda a las administraciones publicas sanitarias la difusion de la
informacion epidemiolégica general y especifica para fomentar el cono-
cimiento detallado de los problemas de salud. El articulo 23 de la mis-
ma Ley, refiriéndose a la intervencion publica en relacion con la salud
individual y colectiva, establece que las administraciones sanitarias
crearan los registros y elaboraran los analisis de informacién necesarios
para el conocimiento de las distintas situaciones de las que puedan de-
rivarse acciones de intervencion de la autoridad sanitaria. Por ultimo, el
apartado 13 del articulo 40, faculta a la Administracién sanitaria del
Estado para establecer sistemas de informacién sanitaria y realizar es-
tadisticas de interés general supracomunitario.

Ya se ha sefialado que en el apartado Ill del predmbulo de la Ley de
cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud se alude a que “el
catalogo incorpora, ademas de las prestaciones contempladas por el
Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, de ordenacién de prestaciones
sanitarias del Sistema Nacional de Salud, las prestaciones de salud pu-
blica, como conjunto de iniciativas organizadas por la sociedad para
preservar, proteger y promover la salud de la poblacion, a través de ac-
tuaciones dirigidas, entre otras finalidades, a la informacion y vigilan-
cia epidemiologica”. En esa linea de actuacion, esta Ley incluye en su
capitulo quinto otro de los elementos esenciales para el funcionamien-
to cohesionado y con garantias de calidad del Sistema Nacional de Sa-
lud: “la existencia de un verdadero sistema de informacién sanitaria”
(apartado séptimo del preambulo de la Ley) que contenga, entre otros,
datos basicos sobre las prestaciones y la cartera de servicios en la aten-
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cién sanitaria publica y privada, poblacién protegida, recursos humanos
y materiales y financiacién (articulo 53.2) El sistema, estara a disposi-
cion de los usuarios y se nutrird de la informacion procedente de la Ad-
ministracién sanitaria del Estado y de la que suministren las comunida-
des auténomas.

En concreto, el apartado 1 del articulo 53 del texto legal, considera
que el objetivo general del sistema de informacién sanitaria del Siste-
ma Nacional de Salud es responder a las necesidades de, entre otros,
los ciudadanos y las organizaciones y asociaciones que desarrollan sus
actuaciones en el ambito sanitario. Respecto de los primeros la Ley es-
tablece que el sistema “contendra informacion sobre sus derechos y
deberes y los riesgos para la salud, facilitara la toma de decisiones so-
bre su estilo de vida, practicas de autocuidado y utilizacién de los ser-
vicios sanitarios y ofrecera la posibilidad de formular sugerencias de los
aspectos mencionados”; en relacidn con las organizaciones y asociacio-
nes el mismo precepto dispone que el sistema “contendra informacion
sobre las asociaciones de pacientes y familiares, de organizaciones no
gubernamentales que actlien en el ambito sanitario y de sociedades
cientificas, con la finalidad de promover la participacion de la sociedad
civil en el Sistema Nacional de Salud”.

Por su parte, la Ley de igualdad de oportunidades, no discrimina-
cién y accesibilidad universal de las personas con discapacidad esta-
blece, en su articulo 12, que las Administraciones Publicas desarrolla-
ran y promoveran actividades de informacién, campafas de
sensibilizacién, acciones formativas y cuantas otras sean necesarias pa-
ra la promocién de la igualdad de oportunidades y la no discriminacién
de las personas con discapacidad.

PLAN INTEGRAL DE SALUD PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Con base en tales fundamentos juridicos se establece, en cuanto a
la informacion sobre las deficiencias y sobre la salud de las personas
con discapacidad, el siguiente objetivo estratégico:

Incluir en el sistema de informacion sanitaria del Sistema Nacional
de Salud:

e Informacion especifica sobre las personas con discapacidad des-
de la dptica de la salud: derechos y deberes, practicas de auto-
cuidado, utilizacion de servicios sanitarios y posibilidad de que
formulen sugerencias acerca de los aspectos mencionados.

e Informacion especifica sobre las asociaciones de personas con
discapacidad y sus familias, asi como sobre las organizaciones no
gubernamentales relacionadas con el ambito de la discapacidad.

e Informacion sobre las prestaciones sanitarias y cartera de servi-
cios relativas a las personas con discapacidad.

e Informacion sobre los Programas de Salud especificos para deter-
minadas patologias o sindromes, algunos de los cuales ya existen
y son aplicados con notable beneficio.

e Las campaiias generalistas de difusion y sensibilizacion ciudada-
na orientadas a mejorar la calidad de vida y las condiciones de
salud de los ciudadanos, incluiran cuestiones referidas a perso-
nas con discapacidad. Dichas acciones de comunicacion deberan
ser ofrecidas en formatos y contenidos accesibles y comprensi-
bles a las personas con discapacidad.
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5. Participacion

La Ley General de Sanidad, en sus articulos 47.5, 53.2 y b8, crea o
encomienda la creacion a las Administraciones Publicas sanitarias de
organos colegiados de participacion en los servicios sanitarios que ase-
guren la comunicacién permanente entre las administraciones publicas
sanitarias y entre otros los consumidores y usuarios.

Esa participacion social en el Sistema Nacional de Salud se encauza
en la reciente Ley de cohesion y calidad de dicho Sistema a través de
los Foros -Abierto de Salud y Virtual- previstos en su articulo 67.

En relacién con la participacion de las organizaciones representativas
de las personas con discapacidad y sus familias, la Ley de igualdad de
oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las personas
con discapacidad establece, en su articulo 15, que las personas con dis-
capacidad y sus familias, a través de sus organizaciones representativas,
participaran en la preparacion, elaboraciéon y adopcion de las decisiones
que les conciernen, siendo obligacion de las Administraciones publicas en
la esfera de sus respectivas competencias promover las condiciones para
asegurar que esta participacion sea real y efectiva. De igual modo, se pro-
movera su presencia permanente en los érganos de las Administraciones
Publicas, de caracter participativo y consultivo, cuyas funciones estén di-
rectamente relacionadas con materias que tengan incidencia en esferas de
interés preferente para personas con discapacidad y sus familias.

Con base en tales fundamentos juridicos se establece, en cuanto a
la participacion social en el Sistema Nacional de Salud, los siguientes
objetivos estratégicos:

PLAN INTEGRAL DE SALUD PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

e Participar en la elaboracion y actualizacion del catilogo de presta-
ciones y de la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud.

e Participar en la evaluacion de las nuevas técnicas, tecnologias o
procedimientos a efectos de la elaboracion y actualizacion de la
cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud.

e Participar en el proceso previo a la autorizacion del uso tutelado
de nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos para su incor-
poracion en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud.

e Participar en la evaluacion del cumplimiento de las garantias de
accesibilidad, movilidad, grado de comunicacion, informacion,
seguridad y calidad relativas a las prestaciones sanitarias que
precisan las personas con discapacidad.

e Asesorar a la Comision de Recursos Humanos en la revision per-
manente de las ensefianzas y de la metodologia educativa en el
campo sanitario -tanto en la formacion de pregrado como en la de
postgrado- para la mejor adecuacion de los conocimientos profe-
sionales a la evolucion cientifica y técnica y a las necesidades
sanitarias del sector de poblacion afectada por discapacidades.

e Asesorar, ser consultados y participar con las administraciones
sanitarias representadas en el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, a efectos de establecer criterios comunes pa-
ra incorporar a los programas y actividades de formacion conti-
nuada informacion sobre necesidades y demandas de las perso-
nas con discapacidad.
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Asesorar, ser consultados y participar con las administraciones
sanitarias a efectos de incorporar a los programas y actividades
de formacion ocupacional en el ambito de las ciencias de la sa-
lud informacion sobre necesidades y demandas de las personas
con discapacidad.

Asesorar, ser consultados y participar con las administraciones
sanitarias en la evaluacion de las limitaciones que pudieran inte-
resar a la competencia de los profesionales sanitarios que pre-
senten por una discapacidad.

Asesorar, ser consultados y participar con las administraciones
sanitarias representadas en el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud a efectos de establecer criterios basicos y con-
diciones de las convocatorias de profesionales para posibilitar la
incorporacion a las mismas de las personas con discapacidad.

Asesorar, ser consultados y participar con las administraciones
sanitarias representadas en el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud sobre las iniciativas de investigacion en salud
que afecten a las deficiencias y a las personas con discapacidad.

Proporcionar la informacion necesaria y asesorar a las administra-
ciones sanitarias representadas en el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud y, en concreto, al Instituto de Informa-
cion Sanitaria sobre la elaboracion de estadisticas de las activida-
des sanitarias que afecten a las personas con discapacidad.

PLAN INTEGRAL DE SALUD PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Como criterio general, dicha colaboracién y participacién de las or-
ganizaciones representativas de personas con discapacidad y sus fa-
milias, se ha efectuar tanto antes, como durante y después de la
prestacion de los servicios, el desarrollo de la investigacién pertinen-
te, o la formacién prevista, etc, y no sélo en un momento aislado o
esporadico del proceso. De esta forma, habra méas posibilidades de
que la opinidn, experiencia y conocimientos de las necesidades rea-
les de las personas con discapacidad y sus familias sean tenidas en
cuenta como informacién y propuestas de “primera mano”. En este
sentido, es importante mantener la participacion ya existente en los
diferentes grupos de consulta, asi como asegurar la participacién en
aquellos de préxima creacion.
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La salud y el derecho a una asistencia sanitaria eficaz y satisfactoria
es un elemento esencial de las sociedades democraticas avanzadas,
pues es un presupuesto esencial para el desarrollo de los demas dere-
chos que tiene reconocidos los ciudadanos para alcanzar una vida so-
cial plenay participativa.

Espafia dispone de un sistema sanitario que constituye un logro so-
cial irrenunciable. Para alcanzar mayores cotas de equidad y satisfac-
cién social, este sistema ha de atender las particularidades asociadas a
grupos de poblacién especificos, como es el caso de las personas con
discapacidad.

Las personas con discapacidad, en su generalidad, no son ni se
sienten enfermos. Son unos ciudadanos mas que, en el ambito de la
salud y de la asistencia sanitaria, pueden presentar singularidades y es-
pecialidades que el sistema de salud tiene que atender y a los que ha
de ser capaz de dar respuesta.

Determinados tipos de discapacidad reclaman un tratamiento parti-
cularmente intenso en términos de recursos y programas de accién y
atencién a fin de ir resolviendo situaciones de una enorme gravedad y
complejidad. Para ello, se requieren planes enérgicos, dotados humana
y financieramente, que atajen la situacién de desventaja de la que las
personas con estas discapacidades parten.

La concepcion y planificacién de una atencidn sanitaria capaz de
atender la diversidad supone un valor afiadido para el sistema sanitario
en su conjunto, pues al dar respuesta a las necesidades y demandas mas
especificas beneficia, por extensién, a todo el universo de ciudadanos.

PLAN INTEGRAL DE SALUD PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

La accesibilidad entendida en sentido amplio y el disefio para todos
son principios que han de informar la accién de las autoridades sanita-
rias a la hora de concebir, planificar y poner en practica instalaciones,
dependencias, servicios y prestaciones. La planificacién en términos de
accesibilidad global no ha de ser entendida como un gasto, sino como
una inversién que humaniza y hace mas grato el ambito sanitario, al
tiempo que permite no sélo atender a las personas que presentan algu-
na diferencia, sino mejorar la atencién global de todos los usuarios.

Los profesionales sanitarios han de conocer directamente la realidad
de las personas con discapacidad y de sus distintas tipologias, para
que el servicio que reciben estos usuarios sea prestado en condiciones
Optimas. La discapacidad ha de formar parte de los planes de estudio
de los profesionales sanitarios, tanto en su etapa de formacién como
posteriormente en la fase de formacién continuada. Las personas con
discapacidad han de ser tratadas con naturalidad y normalidad, pues
antes que la circunstancia de la discapacidad, que ha de ser vista co-
Mo una circunstancia mas, son unos usuarios entre otros mas del siste-
ma sanitario.

El derecho a la salud en igualdad de condiciones y en términos de
equidad territorial, eliminando las diferencias regionales o autonémicas
existentes actualmente y exigiendo un protocolo de minimos a las dis-
tintas Comunidades Auténomas, no se materializa sélo con la asisten-
cia sanitaria, es imprescindible que exista un modelo de atencién so-
ciosanitaria integra y global que tenga en cuenta y armonice los
aspectos médicos y los aspectos sociales. Los principios que rigen el
sistema de salud han de extenderse y aplicarse al sistema de servicios
sociales para que el derecho a la salud no sea una realidad incompleta.
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Las instituciones sanitarias, en relacion con las personas con disca-
pacidad, tienen mas virtualidades que las puramente de salud, pues
son un ambito propicio para la generacion de empleo directo e indirec-
to. Las instituciones sanitarias han de cumplir rigurosamente las re-
servas de empleo para personas con discapacidad establecidas legal-
mente y han de favorecer con mecanismos de preferencia la
contratacién de productos, bienes y servicios de empresas de que in-
tegren a personas con discapacidad.

Las personas con discapacidad no pueden ser consideradas como
meros sujetos pasivos que reciben una atencién y unos servicios por
parte de las instituciones sanitarias. Las personas con discapacidad y
sus familias, a través de sus organizaciones representativas, han de ser
consultadas y tenidas en cuenta a la hora de planificar y administrar
los recursos del sistema de salud.

La atencion en términos de satisfaccion a las personas con discapa-
cidad por parte del sistema de salud ha de constituir un indicador de
calidad del propio sistema. A mayor atencién a la diversidad, mayor ca-
lidad tendré el sistema.

Por todo ello, el CERMI propone el presente Plan Integral de Salud
para las Personas con Discapacidad al Ministerio de Sanidad y Consu-
mo y a las Consejerias con competencias en materia de Salud de las
Comunidades Auténomas, para su estudio y, en su caso, adopcion en el
marco del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

La adopcion de un Plan de las caracteristicas del propuesto por el
CERMI no excluye que, cuando concurren las circunstancias que asi lo
aconsejen, puedan aprobarse Planes Integrales de Salud para determi-

PLAN INTEGRAL DE SALUD PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

nadas discapacidades o enfermedades discapacitantes (salud mental,
enfermedades raras, dafio cerebral, espina bifida, etc.) que comple-
mentaria al contenido en este documento, genérico para todas las dis-
capacidades.

Contenido del Plan

En el marco del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el
Ministerio de Sanidad y Consumo y los responsables de salud de las Comu-
nidades Autdnomas aprueban el Plan Integral de Salud para personas con
discapacidad, conforme a lo que se especifica en los apartados siguientes.

1. Investigacion

1.1. Alcance y Contenido

Potenciar iniciativas de investigacion en: 1) Prevencion de deficien-
cias, buscando que la investigacion piiblica se oriente en este senti-
do, especialmente en mejora de la terapia génica, la terapia celular,
biisqueda de nuevos farmacos para enfermedades poco prevalentes,
etc. 2) Rehabilitacion de discapacidades; y 3) Cuidado de la salud
de las personas con discapacidad. 4) Bisqueda de métodos de diag-
nostico y tratamiento para las enfermedades de escasa incidencia
estadistica que causan discapacidades severas.

1.2. Procedimiento de desarrollo

e Elaboracion y ejecucion de los proyectos de investigacion que,
en la fase de desarrollo y aplicacion de este Plan, se determinen
por acuerdo de todas las partes intervinientes en el mismo.
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1.3.

Elaboracion de un mapa de situacion de la investigacion cientifi-
co-médica orientada a la prevencion y tratamiento de las defi-
ciencias y discapacidades.

Responsabilidad de ejecucion

El Instituto de Salud Carlos Ill, en colaboracion, en su caso, con
los drganos correspondientes de las Comunidades Auténomas,
sera responsable de la elaboracion y ejecucion de los proyectos
de investigacion y de la elaboracion del mapa de situacion que
se menciona en apartados anteriores.

El Instituto de Salud Carlos Ill, en colaboracion con el Observato-
rio del Sistema Nacional de Salud y con el Instituto de Informa-
cion Sanitaria, asi como, en su caso, con las entidades corres-
pondientes de las Comunidades Auténomas, pondra a disposicion
de los proyectos de investigacion asi como de la elaboracion del
mapa de situacion: 1) El personal cientifico y técnico necesario
para su elaboracion, desarrollo y ejecucion; 2) Las instalaciones
y equipos precisos para su elaboracion, desarrollo y ejecucion; y
3) Los servicios auxiliares de la investigacion tales como bases
de datos, documentacion y centros de calculo.

El Instituto de Salud Carlos Ill sometera los resultados de los pro-
yectos de investigacion y de los trabajos elaborados al Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud a efectos de la
adopcion, en su caso, de las decisiones correspondientes.

PLAN INTEGRAL DE SALUD PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

1.4. Financiacion
El Instituto de Salud Carlos Il y los Servicios de Salud de las Comu-
nidades Autonomas proveeran los fondos econdémicos necesarios pa-
ra la financiacion de las actuaciones mencionadas.

1.5. Evaluacidon

El Instituto de Salud Carlos Il y los Servicios de Salud de las Comu-
nidades Auténomas evaluaran anualmente los resultados de los pro-
yectos en ejecucion, elaboraran las propuestas correspondientes y,
en el marco del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Sa-
lud, las someteran a la aprobacion del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo y de las Comunidades Auténomas.

2. Mejora de la calidad de la asistencia sanitaria piblica y de las prestaciones
sanitarias publicas destinadas a las personas con discapacidad

2.1. Alcance y contenido

Mejorar la calidad de la asistencia sanitaria piblica y de las pres-
taciones sanitarias piblicas destinadas a las personas con disca-
pacidad en los ambitos de la prevencion, deteccion y diagndstico
precoz, rehabilitacion funcional, fisica y psiquica, tratamiento,
cuidados sanitarios de larga duracion, atencion al deterioro precoz
por causa de discapacidad y promocion de la accesibilidad y el di-
sefio para todos.
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2.2. Procedimiento de desarrollo

e Prevencion

Elaborar y desarrollar los siguientes programas y actuaciones pre-
ventivas:

- Acciones de informacion y sensibilizacion periddicas dirigi-
das, por una parte, a profesionales médicos y, por otra, a la
poblacion general.

- Estudios genéticos.

- Incorporacion de factores de riesgo a la cartilla de seguimien-
to de la gestacion.

- Incorporacion de factores de riesgo a la cartilla de seguimien-
to de la salud infantil.

- Otros.

e Diagndstico precoz

Adoptar las siguientes medidas para garantizar la deteccion y el
diagndstico precoz de la deficiencia y de la discapacidad:

- Establecimiento y generalizacion de programas y protocolos
de deteccion universal de enfermedades y patologias discapa-
citantes.

- Asegurar por parte de los servicios de salud y los profesiona-
les sanitarios que las parejas, una vez realizado el diagndsti-
co precoz, puedan tomar sus decisiones con absoluto respeto
e independencia, sin coaccion directa o indirecta, facilitindo-
les el acceso a una informacion objetiva y actualizada.
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- Programas de seguimiento pediatrico que incorporen factores
de riesgo potencialmente discapacitantes en el/la nifio/a.

- Establecimiento de centros de referencia para el caso de las
patologias y enfermedades en que sea conveniente hacerlo.

- Potenciacion de la formacion del personal sanitario, en enfer-
medades de baja incidencia y que origina discapacidades, en
algunos casos especialmente graves.

- Informacion y formacion del personal sanitario en los tipos de
discapacidades mas frecuentes, y tamhién en las causas que
los originan.

e Programas de Salud

Elaborar y dar a conocer los Programas de Salud referidos a patolo-
gias o sindromes especificos, en los que se relacionen los diversos
cuadros patologicos que mas frecuentemente pueden aparecer tanto
en el momento del nacimiento, en su caso, como a lo largo de |a vi-
da de la persona.

o Rehabilitacion funcional

Mejorar la disponibilidad, calidad y eficacia de los recursos y pres-
taciones rehabilitadoras destinadas a personas con discapacidad,
incluido el tratamiento logopédico y la rehabilitacion psicosocial, y
revisar las prestaciones y ayudas técnicas contenidas en el Catalogo
Ortoprotésico, eliminando las discriminaciones existentes en la co-
bertura por razon de edad, mejorando y agilizando el procedimiento
de concesion. Asimismo, incluir en el catalogo de prestaciones y co-
rrespondiente cartera de servicios el transporte sanitario adaptado.
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Transporte adaptado ha de entenderse en sentido amplio, es decir,
que dé satisfaccion y atienda las necesidades de todas las personas
con discapacidad, sin que presente barreras fisicas ni de la comuni-
cacion, etc.

De igual modo, no limitar el tratamiento rehabilitador tiempo deter-
minado, especialmente en aquellas enfermedades que necesitan re-
habhilitacion continuada en el tiempo con la finalidad de conservar y
potenciar en su caso las capacidades que permanecen.

e Tratamiento

1) Adecuar el catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de Sa-
lud, de modo que se asegure a las personas con discapacidad
una atencion integral, continuada y en el nivel apropiado que la
precisan.

Dicha adecuacion quedara principalmente referida a las siguientes
prestaciones:

- En el ambito de la atencion primaria, las relativas a la atencion
paliativa a enfermos terminales y a la salud bucodental, a los gru-
pos de riesgo, a los enfermos crénicos y a los afectados por en-
fermedades raras.

- En el ambito de la atencion especializada, las relativas a consul-
tas y hospitales de dia, médicos y quirdrgicos, a hospitalizacion a
domicilio, a rehabilitacion de pacientes con déficit funcional re-
cuperable y no recuperable (con objeto de potenciar y conservar
sus capacidades conservadas), a salud bucodental de las perso-
nas afectadas severamente por una discapacidad, asi como a
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atencion paliativa a enfermos terminales y crénicos. De igual ma-
nera, ha de tenerse en cuenta la continuidad de los cuidados y la
atencion permanente, en aquellos supuestos en los que la disca-
pacidad de la persona asi lo requiera.

En las prestaciones farmacéuticas para los enfermos cronicos y
los afectados de enfermedades raras y otros tipos de personas
con discapacidad, dadas las caracteristicas de estos segmentos,
se tendra tamhién en cuenta el acceso a un precio asequible a
los medicamentos y otros productos imprescindibles para la salud
de los enfermos y potenciar la investigacion y produccion de me-
dicamentos huérfanos y su extension a todos los consumidores,
independientemente del lugar de residencia. Ademas, hay que re-
visar los procedimientos y contenidos de esta prestacion para su-
primir el régimen de visados, incorporar en tiempo los nuevos
medicamentos que, una vez acreditada su procedencia, sirvan
para una mejor atencion a la persona con discapacidad, desarro-
llar acciones eficaces de farmacovigilancia, etc.

Asimismo, en la prestacion farmacéutica, revision de las formulas
que regulan la participacion de los beneficiarios del Sistema de
la Seguridad Social en el precio de los medicamentos, de forma
que para determinados tipos de discapacidad o para ciertos seg-
mentos de edad (hasta 18 aios), la prestacion farmacéutica sea
gratuita o menos gravosa (reduccion del porcentaje de participa-
cion en el gasto).

La atencion sociosanitaria y la revision de las prestaciones y ayu-
das técnicas contenidas en el Catalogo Ortoprotésico, eliminando
las discriminaciones por razon de edad, mejorando y agilizando el
procedimiento de concesion de las mismas, asi como recogiendo
la posibilidad de financiacion integra por parte del Sistema.

El transporte sanitario adaptado, en su sentido integral.
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2) Adecuar, en coherencia con lo especificado en el apartado ante-
rior, l1a cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud, de
modo que se asegure a las personas con discapacidad una aten-
cion integral, adecuada a su discapacidad especifica continuada
y en el nivel adecuado que la precisan.

e Cuidados sanitarios de larga duracion

Incluir tanto en el catalogo de prestaciones como en la cartera de
servicios la atencion sociosanitaria y la revision de las prestaciones
y ayudas técnicas contenidas en el Catalogo Ortoprotésico, mejoran-
do y agilizando el procedimiento de concesion de las mismas.

e Reconocimiento de la situacion de enfermo cronico.

Reconocimiento por parte del Sistema Nacional de Salud, con los
efectos consiguientes, de la situacion de enfermo cronico, que faci-
lite una atencion sanitaria integral, dirigida a mejorar la salud, ate-
nuar los efectos de la enfermedad y proporcionar la mejor calidad de
vida posible, dentro de las muchas patologias que deben incluirse en
la condicion de enfermo cronico, no pueden olvidarse las enferme-
dades raras, que al ser baja la incidencia de cada una de ellas, no
se les presta la atencion suficiente.

e Atencion al deterioro precoz por causa de discapacidad

Incluir tanto en el catalogo de prestaciones como en la cartera de
servicios la atencion sociosanitaria y la revision de las prestaciones
y ayudas técnicas contenidas en el Catalogo Ortoprotésico, mejoran-
do y agilizando el procedimiento de concesion de las mismas.
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e Promocion de la accesibilidad y el disefio para todos

1) Incluir la prestacion de transporte sanitario adaptado, en su sen-
tido integral, en el catialogo de prestaciones y en la cartera de
servicios.

2) Garantizar la accesibilidad y disefio para todos, asi como la eli-
minacion de barreras de todo tipo (fisicas, de la comunicacion,
de la comprension, mentales, etc.) en los edificios, centros, de-
pendencias, instalaciones y procedimientos del ambito sanitario
publico, estableciendo una especial vigilancia para que en todos
los centros sanitarios existan y sean utilizadas plazas de aparca-
miento reservadas para personas con movilidad reducida.

3) Garantizar la accesibilidad plena de los puntos de informacion y
atencion al ciudadano dependientes de las administraciones sa-
nitarias, asi como de los espacios virtuales de las redes de comu-
nicacion de acceso general, a las personas con problemas de
movilidad, comunicacion o comprension.

4) Ofrecer a las personas con discapacidad, en forma y formato ac-
cesible, toda la informacion relativa a sus derechos como pacien-
tes y como usuarios del Sistema Nacional de Salud, su historial
clinico, garantizando la plena accesibilidad a la hora de prestar
el consentimiento informado.

2.3. Responsabilidad de ejecucion

e La Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud elaborara un
informe relativo a: 1) Las prestaciones del Sistema que tengan inci-
dencia en el grupo de las personas con discapacidad; las insufi-
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ciencias o deficiencias de las mismas y las propuestas de solucion 3. Adecuacion de la formacion de los recursos humanos del Sistema
que correspondan; 2) La cartera de servicios del Sistema que tenga Nacional de Salud a las necesidades de las personas con discapacidad
incidencia en las personas con discapacidad; las insuficiencias o y fomento directo o indirecto de la integracion laboral de las personas
deficiencias de la misma y las propuestas de solucion adecuadas. con discapacidad "

e La Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud enviara sus
conclusiones en la materia a la Direccién General de Cohesidn 3.1. Alcance y Contenido
del Sistema Nacional de Salud y Alta Inspeccion del Ministerio de Planificar y formar los recursos humanos del Sistema Nacional de
Sanidad y Consumo con el fin de que, previo acuerdo del Consejo Salud.
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, dicho Centro direc-
tivo y, sefialadamente, los Servicios de Salud de las Comunidades e Incluyendo informacion sobre deficiencias y sobre necesidades y
Auténomas adopten las iniciativas y medidas correspondientes. demandas de personas con discapacidad y de sus familias, en los

programas de formacion del personal sanitario, asi como en las

2.4. Financiacion actividades de formacién ocupacional en el Zmbito de las cien-

El Ministerio de Sanidad y Consumo con cargo al Fondo de Cohesion cias de la salud.

Sanitaria y los Servicios de Salud de las Comunidades Autonomas, con e Fomentando la integracion laboral directa o indirecta de personas
cargo a sus respectivos presupuestos, proveeran los fondos economi- con discapacidad en el ambito sanitario piblico y, seiialadamen-
cos necesarios para la financiacion de las actuaciones mencionadas. te, estableciendo los criterios basicos y las condiciones de las

convocatorias de profesionales para posibilitar la incorporacion a

2.5. Evaluacion las mismas de las personas con discapacidad.

El Ministerio de Sanidad y Consumo y los Servicios de Salud de las e Respetando los cupos de reserva consustanciales a la aplicacion
Comunidades Auténomas evaluaran anualmente los efectos de las del principio de igualdad de trato y de no discriminacion por ra-
medidas adoptadas, elaboraran las propuestas correspondientes y, z0n de discapacidad. En este sentido, hay que garantizar la dis-
en el marco del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Sa- criminacion positiva hacia las personas con discapacidad en su
lud, aprobaran nuevas medidas que sustituyan, refuercen o comple- acceso al empleo piblico, reservandose, como indica la Ley, un
menten las existentes. 5% de las plazas para ser cubiertas por estas personas, y me-

diante convocatoria piiblica y, en su caso, diferenciada del resto
de plazas convocadas.

' El motivo de la inclusién de la dltima pretension del apartado es recoger todos los acuerdos contenidos en los
protocolos suscritos entre el CERMI y el Ministerio de Sanidad y Consumo el 6 de marzo de 2001.
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3.2.

3.3.

Procedimiento de desarrollo

Inclusion de madulos especificos sobre prevencion de deficien-
cias y tratamiento y atencion a personas con discapacidad, en los
programas ordinarios de formacion y especializacion de cientifi-
cos y técnicos sanitarios, asi como desarrollo y ejecucion de los
citados programas.

Elahoracion de programas especificos de formacion y especiali-
zacion de cientificos y técnicos sobre prevencion de deficiencias
y discapacidades y enfermedades de baja incidencia pero de
gran efecto discapacitante, asi como de tratamiento y atencion a
personas con discapacidad y desarrollo y ejecucion de los cita-
dos programas.

Estimular y procurar recursos formativos para el trabajo coordina-
do e interdisciplinar.

Responsabilidad de ejecucion

La Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Sa-
lud elaborara un informe relativo a: 1) Contenido de los progra-
mas de formacion del personal sanitario asi como en las activi-
dades de formacion ocupacional en el ambito de las ciencias de
la salud; 2) Insuficiencias o deficiencias en la incorporacion a
los mismos de informacion sobre caracteristicas y necesidades
que, en el ambito de Ila salud, tienen las personas con discapaci-
dad; y 3) Propuestas de solucion para evitar estas insuficiencias
y deficiencias, sin olvidar las enfermedades minoritarias.

La Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud
enviara sus conclusiones a los érganos competentes de la Admi-
nistracion General del Estado y de las Administraciones autono-
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micas con el fin de que, previo acuerdo del Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salud, se adopten las iniciativas y
medidas correspondientes.

3.4. Financiacién

El Ministerio de Sanidad y Consumo y los Servicios de Salud de las
Comunidades Autonomas proveeran los fondos econémicos necesa-
rios para la financiacion de las actuaciones correspondientes.

3.5. Evaluacion

La Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud
evaluara anualmente los efectos de las medidas adoptadas, elabora-
ra las propuestas correspondientes y, en el marco del Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional de Salud, aprobara nuevas medidas
que sustituyan, refuercen o complementen las existentes.

4. Adaptacion del sistema de informacidn sanitaria del Sistema Nacional
de Salud

4.1. Alcance y Contenido

Incluir en el sistema de informacion sanitaria del Sistema Nacional
de Salud:

e Informacion especifica sobre personas con discapacidad desde
la optica de la salud: derechos y deberes, practicas de autocui-
dado, utilizacion de servicios sanitarios y posibilidad de que for-
mulen sugerencias acerca de los aspectos mencionados.
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e Informacion especifica sobre las asociaciones de personas con
discapacidad y de sus familias y sobre las organizaciones no gu-
bernamentales relacionadas con el ambito de la discapacidad.

e Informacion sobre las prestaciones sanitarias y cartera de servi-
cios relativas a las personas con discapacidad.

Las campaiias generalistas de difusion y sensibilizacion ciudadana
orientadas a mejorar la calidad de vida y las condiciones de salud de los
ciudadanos incluiran cuestiones referidas a personas con discapacidad.

4.2. Procedimiento de desarrollo

e E| Observatorio del Sistema Nacional de Salud elaborara un infor-
me relativo a: 1) La informacion especifica que debe proporcio-
narse, desde la optica de la salud, sobre personas con discapa-
cidad; en concreto informacion relativa a derechos y deberes,
practicas de autocuidado, utilizaciéon de servicios sanitarios; 2)
Informacion especifica que debe proporcionarse sobre las aso-
ciaciones de personas con discapacidad y sobre las organizacio-
nes no gubernamentales relacionadas con el ambito de la disca-
pacidad; 3) Propuestas de solucion para evitar las insuficiencias
y las deficiencias; y 4) Informacion sobre las prestaciones sanita-
rias y cartera de servicios relativas a las personas con discapacidad.

e E| Observatorio del Sistema Nacional de Salud remitira sus conclusiones
a la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud que sometera el
informe al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

e El Instituto de Informacion Sanitaria, previo acuerdo y conforme a
las directrices del Consejo Interterritorial, difundira la informa-
cion correspondiente y la tomara en consideracion a efectos del
desarrollo de las funciones que tiene encomendadas.
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4.3. Responsabilidad de ejecucion
La Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud y los drganos
de ella dependientes -el Observatorio del Sistema Nacional de Salud
y el Instituto de Informacion Sanitaria- son responsables de la ejecu-
cion de las actuaciones mencionadas.

4.4. Financiacion

El Ministerio de Sanidad y Consumo proveera los fondos economicos
necesarios para la financiacion de las actuaciones correspondientes.

4.5. Evaluacién

La Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud evaluara
anualmente los efectos de las medidas adoptadas, elaborara las pro-
puestas correspondientes y, en el marco del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, aprobara nuevas medidas que susti-
tuyan, refuercen o complementen las existentes.

5. Participacion de las personas con discapacidad y sus familias en el
Sistema Nacional de Salud

5.1. Alcance y Contenido

e Participar en la elaboracion y actualizacion del catalogo de pres-
taciones y de la cartera de servicios del Sistema Nacional de Sa-
lud en lo relativo a las personas con discapacidad.

e Participar en la evaluacion de las nuevas técnicas, tecnologias o
procedimientos a efectos de la elaboracion y actualizacion de la
cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud en lo relativo
a las personas con discapacidad.

e Participar en el proceso previo a la autorizacion del uso tutelado
de nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos para incorpo-
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rar en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud en lo
relativo a las personas con discapacidad.

Participar en la evaluacion del cumplimiento de las garantias de
accesibhilidad, movilidad, informacion, seguridad y calidad relati-
vas a las prestaciones sanitarias que precisan las personas con
discapacidad.

Asesorar y ser consultados por la Comision de Recursos Humanos
en la revision permanente de las ensefianzas y de la metodologia
educativa en el campo sanitario -tanto en la formacion de pregra-
do como en la de postgrado- para la mejor adecuacion de los co-
nocimientos profesionales a la evolucion cientifica y técnica y a
las necesidades sanitarias del sector de poblacién afectada por
discapacidades.

Asesorar a las administraciones sanitarias representadas en el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud a efectos
de establecer criterios comunes para incorporar a los programas
y actividades de formacion continuada informacion sobre necesi-
dades y demandas de las personas con discapacidad.

Asesorar y ser consultados por las administraciones sanitarias a
efectos de incorporar a los programas y actividades de formacion
ocupacional en el ambito de las ciencias de la salud informacion
sobre necesidades y demandas de las personas con discapacidad.
Asesorar y ser consultados por las administraciones sanitarias en
la evaluacion de las situaciones que pudieran interesar a la com-
petencia de los profesionales sanitarios que presenten una disca-
pacidad.

Asesorar y ser consultados por las administraciones sanitarias re-
presentadas en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
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5.2.

5.3.

Salud, a efectos de establecer criterios basicos y condiciones de
las convocatorias de profesionales para posibilitar la incorpora-
cion a las mismas de las personas con discapacidad, teniendo
siempre en cuenta una discriminacion positiva a favor de este
grupo de poblacion.

Asesorar y ser consultados por las administraciones sanitarias re-
presentadas en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud sobre las iniciativas de investigacion en salud que guarden
conexion con las personas con discapacidad.

Proporcionar informacion y asesorar a las administraciones sani-
tarias representadas en el Consejo Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud y, en concreto, al Instituto de Informacién Sanita-
ria para la elahoracion de estadisticas de las actividades
sanitarias que afecten a las personas con discapacidad.

Procedimiento de desarrollo

El Ministro de Sanidad y Consumo constituira el Foro Abierto de
Salud para el estudio, debate y fomulacion de propuestas relati-
vas al Plan Integral de Salud para personas con discapacidad.

Al Foro Abierto de Salud seran convocadas las organizaciones,
consejos, sociedades o asociaciones mas representativas, en el
ambito estatal y autonémico, de las personas con discapacidad y
de sus familias.

Responsabilidad de ejecucion

El Ministro de Sanidad y Consumo sera responsable de la ejecucion
de la actuacion referida en el apartado anterior.
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5.4. Financiacion

El Ministerio de Sanidad y Consumo proveera los fondos econdomicos
necesarios para la financiacion de las actuaciones correspondientes.

5.5. Evaluacién

El Foro Abierto de Salud evaluara anualmente los efectos de las me-
didas adoptadas, elaborara las propuestas correspondientes y apro-
bara nuevas medidas que sustituyan, refuercen o complementen las
existentes.

ANEXO0. MARCO DE COLABORACION
MSC-CERMI



74

ANEXO0

Convenio marco de colaboracion entre el Ministerio
de Sanidad y Consumo, y el Comité Espaiol de
Representantes de Minusvalidos, sobre atencidn
socio-sanitaria, salud y consumo, a las personas
con discapacidad.

En Madrid, a 6 de Marzo de 2001.

REUNIDOS

De una parte, la Excma. Sra. D? Celia Villalobos Talero, sin
obligacion de manifestar sus circunstancias personales por
comparecer en el ejercicio de su cargo.

Y de otra parte, D. Alberto Arbide Mendizabal, mayor de
edad, con capacidad de obrar suficiente y residencia en Ma-
drid, calle Ortega y Gasset, 18.

INTERVIENEN

La Excma. Sra. D?. Celia Villalobos Talero, como Ministra
de Sanidad y Consumo, nombrada por el Real Decreto
561/2000, de 27 de abril (B.O.E. nimero 102), en nombre y
representacion de la Administracion General del Estado, se-
gun lo dispuesto en la Ley de Régimen Juridico de la Adminis-
tracion del Estado, de conformidad con lo establecido en el
apartado dos de la disposicién derogatoria tnica de la Ley
6/1997, de 14 de abril, de Organizaciéon y Funcionamiento de
la Administracién General del Estado (B.O.E. del dia 15).

PLAN INTEGRAL DE SALUD PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

~

Y D. Alberto Arbide Mendizabal, en su calidad, de Presi-
dente del Comité Espafiol de Representantes de Minusvalidos,
la plataforma de representacion y defensa de los discapacita-
dos espafioles, de la que forman parte todas las organizacio-
nes nacionales de discapacitados representativas de cada tipo
genérico de minusvalia, integradas a su vez por mas de 2.000
asociaciones, federaciones, organizaciones y entidades de dis-
capacitados, que representa en su conjunto a mas de tres mi-
llones y medio de ciudadanos espafioles, en nombre y repre-
sentacion de la citada Entidad, de acuerdo con la designacion
de la Asamblea General del CERMI, de 18 de mayo de 2000,
con capacidad para suscribir el presente Convenio, de confor-
midad con los Estatutos de la Entidad.

EXPONEN

PRIMERO: Que el Ministerio de Sanidad y Consumo (en
adelante, MSC), como Organo de la Administra-
cion General del Estado, es el encargado de la
propuesta y ejecucion de las directrices genera-
les del Gobierno sobre politica de salud, de pla-
nificacion y asistencia sanitaria, y de consumo,
teniendo encomendadas la direccidén, ejecucién
e impulso de las politicas y actuaciones dirigi-
das a propiciar la promocion de crecientes nive-
les de bienestar social para el conjunto de los
ciudadanos, asi como la elaboracién, impulso y
ejecucién de la actuacién politica en el ambito
socio-sanitario.
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SEGUNDO:

TERCERO:

CUARTO:

Que el Comité Espafiol de Representantes de Mi-
nusvalidos (en adelante, CERMI), Asociacién es-
tablecida en Madrid, de ambito estatal, y regis-
trada con el nimero 162.062 en el Registro
Nacional de Asociaciones del Ministerio del Inte-
rior, es la plataforma de representacion y defensa
de los ciudadanos espafioles con discapacidad,
teniendo entre sus fines prioritarios la mejora de
las condiciones de vida, socio-sanitarias, de sa-
lud y consumo de las personas con discapacidad,
poniendo los medios para lograr la plena norma-
lizacién de este grupo social que en Espafia as-
ciende a mas de tres millones y medio de ciuda-
danos, un 9% de la poblacién total.

Que la Constitucion Espafiola en su articulo 43,
reconoce el derecho a la proteccion de la salud
en su articulo 49, encomienda a los poderes pu-
blicos la realizacion de una politica de prevision,
tratamiento, rehabilitacion e integracién de los
disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a los
que prestaran la atencion especializada que re-
quieran y los ampararan especialmente para el
disfrute de los derechos que este titulo | de la
Constitucién otorga a todos los ciudadanos.

Que la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad dispone en su articulo 1.2 que son titu-
lares del derecho a la proteccién de la salud y a
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QUINTO:

SEXTO:

la atencidn sanitaria todos los espafioles y en su
articulo 3 que los medios y actuaciones del siste-
ma sanitario estaran orientados prioritariamente
a la promocién de la salud y a la prevencién de
las enfermedades.

A su vez, la Ley 13/1982, de 7 de abril, de Inte-
gracion Social de los Minusvalidos, establece en
su articulo 3 que los poderes publicos prestaran
todos los recursos necesarios para el ejercicio de
los derechos que la Constitucion reconoce a las
personas con discapacidad, constituyendo una
obligacion del Estado, entre otras, la prevencion,
los ciudadanos médicos y psicolégicos y la reha-
bilitaciéon adecuada.

Que las partes coinciden en la conveniencia y
necesidad de aunar esfuerzos e impulsar desde
el ambito de competencias del Ministerio de Sa-
nidad y Consumo iniciativas, programas, proyec-
tos y acciones dirigidos a mejorar las condiciones
de vida, de salud y consumo de las personas con
discapacidad, dadas las caracteristicas propias
de este grupo social y las dificultades singulares
que encuentran sus componentes por su situa-
cién de partida de objetiva desventaja para dis-
frutar de los derechos que la Constitucién reco-
noce a todos los espafioles.
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tas lineas de accion politica en los ambitos de
competencia que tiene atribuidos.

En consideracion a todo ello, ambas partes ACUERDAN
suscribir el presente Convenio de colaboracién que se regira
por las siguientes:

E g CLAUSULAS

PRIMERA: MARCO GENERAL DE COLABORACION

3

. A titulo orientativo, los campos a los que se extiende esta
colaboracion son:

Prevencién de la discapacidad, mediante el impulso de la

78

El presente Convenio General define el marco, el
régimen y los términos de la colaboracién entre
el MSC y el CERMI para mejorar las condiciones
de vida, de salud y de consumo de las personas
con discapacidad, arbitrandose iniciativas, pro-
gramas, medidas y acciones en los ambitos de
actuacion y competencia del MSC dirigidas a ta-
les fines socio-sanitarios.

SEGUNDA: AMBITOS DE COLABORACION

La colaboracién entre el MSC y el CERMI en los
objetivos socio-sanitarios antedichos se exten-
dera a todos los ambitos de actuacién y compe-
tenciales del MSC y de los Organismos y entida-
des de él dependientes susceptibles en su
accion politica y administrativa de promover
iniciativas, programas, medidas y acciones que
redunden en una mejora de las condiciones de
vida de las personas con discapacidad, consti-
tuyendo para el MSC la discapacidad una refe-
rente que tendra en cuenta transversalmente a
la hora de planificar, definir y aplicar sus distin-

investigacion cientifico-médica aplicada a las deficiencias
y minusvalias y la adopcién de programas preventivos.
Diagnostico precoz de las deficiencias y rehabilitacion funcional
de las personas con discapacidad susceptibles de esa atencion.
Promocion de la salud de las personas con discapacidad
dentro de la politica general de salud seguida por la Admi-
nistracién General del Estado, con especial atencion a las
singularidades que presenta el grupo social de las personas
con discapacidad en esta materia.

La asistencia sanitaria y los cuidados médicos y psicolégi-
cos y psiquiatricos, asi como el de las prestaciones farma-
céuticas y medicamentos. Por sus especiales caracteristi-
cas, pueden definirse marcos de actuaciéon concretos en
esta materia el Plan de Prevencién de la Sordera Infantil y
el Plan de Actuacion en el campo de la Enfermedad Mental.
La inclusién de la discapacidad como materia en los pro-
gramas formativos que impulse o imparta el MSC para la
mejora de la cualificacion del personal sanitario.

Promover la revisién del catalogo ortoprotésico y el régimen
de ayudas técnicas establecido con objeto de acomodarlo a
la realidad social, econémica y de salud de las personas
con discapacidad y a sus necesidades y demandas.
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La proteccién del consumidor discapacitado, teniendo pre-
sentes las peculiaridades que en esta esfera manifiestan
las personas con discapacidad.

La promocion de la accesibilidad y el disefio para todos desde
el origen mediante la eliminacion de barreras fisicas y de la
comunicacioén y la planificacion accesible para actuaciones
futuras en los centros, dependencias y espacios (incluidos los
virtuales como sitios de Internet y demas herramientas pro-
pias de la sociedad de la informacién) del MSC, asi como en
los de los Organismos y Entidades de él dependientes.

El desarrollo de los servicios y prestaciones socio-sanitarias
con incidencia en la calidad de vida de las personas con
discapacidad.

El fomento de la integracion laboral tanto a través de medi-
das directas como indirectas de las personas con discapa-
cidad y de la posicion econémica de las empresas que inte-
gran mayoritariamente en sus plantillas a trabajadores
discapacitados.

Fomento de la presencia de la plataforma representativa de
la discapacidad en los 6rganos de participacion institucio-
nal existentes o que se pueden crear en el futuro en el seno
del MSC, de forma que los representantes de los discapaci-
tados puedan conocer con antelacién, sugerir y hacer pro-
puestas y participar en le proceso de toma de decisiones o
aprobacién de normas con eventual incidencia en la esfera
de las personas con discapacidad.

Consulta y asesoramiento. EI MSC podra recabar el parecer
y el criterio especializado del CERMI o de sus Organizacio-
nes miembros en aquellas materias objeto de acuerdo en
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este Convenio que aquél considere oportuno someter a su
consideracién, de forma que el MSC pueda contar de pri-
mera mano con opinién del sector de la discapacidad anti-
cipadamente a la elaboracion o aprobacién de normas o
proyectos de normas o a la adopcién de iniciativas, progra-
mas, medidas y acciones con repercusion en la esfera de
las personas con discapacidad.

Realizacién de estudios e investigaciones socioldgicas o de
otro tipo en los campos de actuacion previstos en este con-
venio.

Informacién al sector de la discapacidad, a través del CER-
MI, de aquellas cuestiones de interés para la poblacién dis-
capacitada de las que le MSC tenga conocimiento por la
pertenencia o participacion del Estado espafiol en entida-
des supranacionales (Unién Europea, etc.) o en Organiza-
ciones y Organismos Internaciones (Organizaciéon Mundial
de la Salud, etc.).

Aquellos otros que las partes, en el marco de este convenio
marco de colaboracién, consideren pertinente incluir y res-
pondan a los fines socio-sanitarios y de interés general per-
seguidos.

TERCERA: PROTOCOLOS O ANEXOS DE DESARROLLO

La colaboracién recogida en este Convenio, po-
dra ser objeto de desarrollo y concrecién por
medio de protocolos o anexos, que tendran la
misma consideracién juridica y los mismos
efectos vinculantes que este Convenio Marco,
en los que se reflejara pormenorizadamente, la
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CUARTA:

dimensién y alcance de la cooperacién, asi co-
mo los compromisos de toda indole que asu-
men las partes.

Estos anexos o protocolos adicionales tendran,
desde el momento de su firma valida, la consi-
deracion de parte integrante de este convenio
general, siéndoles de aplicacion el régimen vy
las normas reguladoras contenidos en el mismo.

NOMINA DE PROTOCOLOS O ANEXOS DE DE-
SARROLLO

Paulatinamente se suscribiran los correspon-
dientes Protocolos o Adendas al presente Con-
venio Marco, desarrollando el mismo, citados
en la clausula anterior, y a los que se hace refe-
rencia a continuacion:

- Protocolo de colaboracidn entre el Ministerio de
Sanidad y Consumo, y el Comité Espanol de
Representantes de Minusvalidos en materia de
promocion socio-sanitaria de las personas con
discapacidad.

- Protocolo de colaboracidn entre el Ministerio
de Sanidad y Consumo, a través de la Direc-
cion General de Planificacién Sanitaria de la
Secretaria General de Gestion y Cooperacion
Sanitaria y el Comité Espafiol de Representan-
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tes de Minusvalidos en materia de mejora de la
atencion socio-sanitaria a las personas con dis-
capacidad.

- Protocolo de colaboracion entre el Instituto de
Salud Carlos 1l 'y el Comité Espafiol de Repre-
sentantes de minusvalidos.

- Protocolo de colaboracién entre le Ministerio de
Sanidad y Consumo, a través del Instituto Na-
cional de Consumo, y el Comité Espafiol de Re-
presentantes de Minusvalidos en materia de
proteccion en el ambito del consumo de las
personas con discapacidad.

- Protocolo de colaboracién entre el Ministerio de
Sanidad y Consumo, a través del Instituto Na-
cional de la Salud, y el Comité Espafiol de Re-
presentantes de Minusvélidos, para la mejora
de la asistencia sanitaria de las personas con
discapacidad.

Los protocolos o Anexos de desarrollo que se
hayan de firmar entre el MSC, por si, 0 a través
de algln Organismo o Entidad de él dependien-
te, y el CERMI no comprendidos en la relacion
anterior, se podran suscribir a partir de la rima
del presente Convenio Marco.
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QUINTA:

SEXTA:

DIFUSION DE LA COLABORACION A OTRAS
ADMINISTRACIONES PUBLICAS

El MSC Informara del contenido de este Conve-
nio Marco y de los Protocolos o Anexos de Desa-
rrollo que se suscriban, al Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salud como
ejemplo de buenas practicas y de dialogo civil,
en el ambito de la promocién de la salud entre
la Administracién Publica y las plataformas de
representacion de un determinado grupo social,
instando a las Comunidades Autébnomas a con-
siderar la posibilidad de suscribir en sus esfera
territorial acuerdos de este tipo.

VIGENCIA

El presente Convenio Marco de colaboracién
tendra vigencia indefinida, salvo que, por escri-
to, cualquiera de las partes lo denuncie; dicha
denuncia se habra de formalizar con tres meses
de antelacion a la fecha en que se desee dejar
sin efecto el Convenio y sin perjuicio de las ac-
tuaciones que, en ese momento estén inicia-
das, las cuales habran de ser finalizadas en to-
do caso con arreglo al Convenio.
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SEPTIMA:

OCTAVA:

NOVENA:

NATURALEZA JURIDICA

Este Convenio Marco se encuentra excluido del
ambito de la Ley de Contratos de las Adminis-
traciones Publicas, en virtud de lo establecido
en el articulo 3.1.d) de dicho texto legal.

FUERO

Las cuestiones litigiosas que pudieran derivarse
del presente Convenio Marco, dada su naturale-
za juridico-administrativa, seran sometidas al
orden jurisdiccional contencioso-administrativo.

COMISION GENERAL DE SEGUIMIENTO DEL
CONVENIO

Se constituye una Comision General de Segui-
miento integrada por cinco representantes de
cada una de las partes (MSC y CERMI), a la
que correspondera velar por el correcto desarro-
llo y ejecucion de lo dispuesto en este Convenio
Marco, asi como impulsar la adopcién de las
medidas y acciones necesarias para el cabal
cumplimiento de los objetivos comunes perse-
guidos por las partes.

La designacién de los miembros que formaran
parte de la Comisién, se realizara necesaria-

85



86

ANEXO0

DILIGENCIA:

mente en el plazo del mes siguiente a la firma
de este Convenio, mediante cruce de escritos
de las partes comunicando sus respectivos
nombramientos. La Comision Constituira el
cauce estable de comunicacion entre el MSC y
el CERMI.

La propia Comisién, una vez constituida, deci-
dira su régimen de reuniones y de adopcion va-
lida de acuerdos. Las Comisiones Sectoriales
instituidas en el seno de cada Protocolo de Co-
laboracién, dependeran de la Comision General
establecida en esta clausula, a la que daran
cuenta sus trabajos y actuaciones, elevando
aquéllas propuestas de decisiéon que en el curso
de sus labores y en el marco del objeto y los
compromisos del Protocolo singular firmado,
entiendan que es necesario adoptar.

Para hacer constar que este Convenio Marco ha
sido informado favorablemente por el Servicio
Juridico del Estado, con fecha 26 de Febrero
de 2001.
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Y, en prueba de conformidad, firman el presente Convenio
Marco, en tantos ejemplares como personas signatarias, en el
lugar y fecha arriba indicados.

POR EI\.&%SC POR EL CERMI
éCella Villalobos Talero Alberto Arbide Mendizabal
Ministra Presidente
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Protocolo de colaboracion entre el Ministerio de
Sanidad y Consumo, y el Comité Espaiiol de
Representantes de Minusvalidos en materia de
promocidn socio-sanitaria de las personas con
discapacidad.

Protocolo de colaboracién entre el Ministerio de Sanidad y
Consumo, y el Comité Espafiol de Representantes de Minusva-
lidos en materia de promocidn socio-sanitaria de las personas
con discapacidad.

En Madrid, a 6 de Marzo de 2001.

REUNIDOS

De una parte, la Excma. Sra. D? Celia Villalobos Talero, sin
obligacion de manifestar sus circunstancias personales por
comparecer en el ejercicio de su cargo.

Y de otra parte, D. Alberto Arbide Mendizabal, mayor de
edad, con capacidad de obrar suficiente y residencia en Ma-
drid, calle Ortega y Gasset, 18.

INTERVIENEN

La Excma. Sra. D?. Celia Villalobos Talero, como Ministra
de Sanidad y Consumo, nombrada por el Real Decreto
561/2000, de 27 de abril (B.0.E. nimero 102), en nombre y
representacion de la Administracion General del Estado, se-
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gun lo dispuesto en la Ley de Régimen Juridico de la Adminis-
tracion del Estado, de conformidad con lo establecido en el
apartado dos de la disposicion derogatoria Unica de la Ley
6/1997, de 14 de abril, de Organizacién y Funcionamiento de
la Administracién General del Estado (B.O.E. del dia 15).

Y D. Alberto Arbide Mendizébal en su calidad de Presiden-
te del Comité Espafiol de Representantes de Minusvalidos, la
plataforma de representacion y defensa de los discapacitados
espafioles, de la que forman parte todas las organizaciones
nacionales de discapacitados representativas de cada tipo ge-
nérico de minusvalia, integradas a su vez por méas de 2.000
asociaciones, federaciones, organizaciones y entidades de dis-
capacitados, que representa en su conjunto a mas de tres mi-
llones y medio de ciudadanos espafioles, en nombre y repre-
sentacion de la citada Entidad, de acuerdo con la designacion
de la Asamblea General del CERMI, de 18 de mayo de 2000,
con capacidad para suscribir el presente Convenio, de confor-
midad con los Estatutos de la Entidad.

EXPONEN

PRIMERO: Que el Ministerio de Sanidad y Consumo (en
adelante, MSC), y el Comité Espafiol de Repre-
sentantes de Minusvalidos (en adelante, CER-
MI), con fecha 6 de Marzo de 2001, han sus-
crito un Convenio Marco de colaboracidn sobre
atencién, socio-sanitaria, salud y consumo a las
personas con discapacidad, en cuya clausula 3°
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SEGUNDO:

TERCERO:

se establece que “la colaboracién recogida en
este Convenio podra ser objeto de desarrollo y
concrecion por medio de protocolos o anexos,
que tendran la misma consideracion juridica y
los mismos efectos vinculantes que este Conve-
nio Marco, en los que se reflejara pormenoriza-
damente la dimensién y alcance de la coopera-
cién, asi como los compromisos de toda indole
que asumen las partes”.

Que es voluntad de las partes acogerse a la pre-
vision contenida en la Clausula 3% del Convenio
Marco ya citado y proceder a suscribir el pre-
sente Protocolo de Desarrollo para la colabora-
cién en los aspectos especificos que se relacio-
nan seguidamente.

Que entre las materias objeto de colaboracion
acordadas entre el MSC y el CERMI y recogidas
en la clausula segunda del mencionado Conve-
nio Marco, figuran una serie de atribuciones y
ambitos de actuacion competencia de la Subse-
cretaria del MSC o de Centros Directivos, Orga-
nismos o Entidades adscritos jerarquica y fun-
cionalmente a la misma.

Que en el presente Protocolo, que tendra la mis-
ma consideracién juridica y los mismos efectos
vinculantes que el Convenio Marco al que com-
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PRIMERA:

SEGUNDA:

pleta y desarrolla, se refleja pormenorizadamen-
te la dimension y alcance de la cooperacion, asi
como los compromisos de toda indole que asu-
men las partes, entre el MSC y el CERMI en las
que se establecen en las clausulas de su parte
dispositiva que siguen a continuacion.

CLAUSULAS

AMBITO DE MATERIAS DEL PRESENTE PRO-
TOCOLO

El presente Protocolo de desarrollo del Conve-
nio Marco de colaboracién suscrito entre el
MSC y el CERMI, se extiende a aquellas mate-
rias y &mbitos de actuacién de los recogidos en
la clausula 2% del Convenio Marco que son atri-
bucién o competencia de la Subsecretaria del
MSC o de Centros Directivos, Organismos o En-
tidades adscritos a la misma.

COLABORACION EN MATERIA DE FOMENTO
DE LA INTEGRACION LABORAL DIRECTA E IN-
DIRECTA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
EN EL AMBITO DEL MSC

1. En su ambito de actuacién, el MSC estimula-
ra el fomento de la integracion laboral de las
personas con discapacidad, tanto a través de
medidas directas como indirectas, y de la posi-
cion econdémica de las empresas de integran
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mayoritariamente en sus plantillas a trabajado-
res discapacitados.

2. EI MSC promovera la adopcion de las medi-
das operativas precisas, para facilitar el cumpli-
miento efectivo de la obligacion de reserva legal
de puestos de trabajo en la funcién publica,
con arreglo a lo que dispone la legislacién en la
materia, y estudiard, recabando el parecer del
CERMI, la posibilidad de adoptar medidas su-
plementarias que faciliten ese cumplimiento.
En este sentido, los procesos selectivos que
convoque el MSC y sus Organismos y Entida-
des, contendran las medidas necesarias para
remover los obstaculos que impidan o dificulten
la plena participacién en los mismos, de las
personas con discapacidad en condiciones de
igualdad, pudiendo proceder a la adaptacion de
las pruebas, la concentracién de plazas reserva-
das en determinadas categorias especialmente
propicias en atencién al perfil formativo de los
eventuales candidatos discapacitados, etc.

Como iniciativa pionera y en atencion a la im-
portancia para el SNS de la Convocatoria de
plazas para Médicos Internos Residentes (MIR)
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y Farmacéuticos Internos Residentes (FIR), por
parte del MSC, se procedera a la revisién de la
normativa para la habilitacién de un turno espe-
cifico, con destino a personas con discapaci-
dad, que cumpliendo los requisitos generales
de la Convocatoria, decidan presentarse y que
para la convocatoria del préximo ejercicio, as-
cendera a quince personas.

Asimismo, el MSC elaborara un informe del gra-
do de cumplimiento de la citada obligacién de
reserva o, en su caso de las medidas alternati-
vas legalmente establecidas, en el ambito del
propio Ministerio y de los Organismos y Entida-
des de él dependientes.

3. A fin de favorecer, dentro del marco legal es-
tablecido, la posiciéon econémica de las empre-
sas que integran laboralmente a trabajadores
con discapacidad, observando de este modo las
previsiones de la Ley de Integracion Social de
Minusvéalidos y normas complementarias, el
MSC expresa su voluntad de criterios de prefe-
rencia en la adjudicacién de contratos, tenien-
do en cuenta la integracién de discapacitados
en las empresas licitadoras.
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TERCERA: PROMOCION DE LA ACCESIBILIDAD Y EL DI-

SENO PARA TODOS Y LA ELIMINACION DE
BARRERAS DE TODO TIPO EN LOS EDIFI-
CIOS, CENTROS, DEPENDENCIAS E INSTALA-
CIONES DEL MSC

1. EI MSC expresa su voluntad de elaborar y po-
ner en practica un Plan de Accesibilidad Inte-
gral que garantice el acceso y el uso por parte
de los ciudadanos con problemas de movilidad
o comunicacién de sus edificios, centros, de-
pendencias e instalaciones abiertas al publico.
De igual modo, el MSC se compromete a pro-
yectar y disefiar en condiciones de plenas acce-
sibilidad, los edificios, centros, dependencias e
instalaciones que construya o habilite en el fu-
turo, de modo que desde su puesta en marcha
0 en uso sean practicables por las personas con
problemas de movilidad o comunicacién.

2. ElI MSC se compromete a proyectar y disefar
en condiciones de plenas accesibilidad para las
personas cuya discapacidad asi lo precise (fun-
damentalmente, ciegas y deficientes visuales),
los espacios virtuales (direcciones de Internet,
portales, autopistas de la informacién, etc.) que
habilite o disponga en las redes de comunica-
cion de acceso general. En concreto, el MSC
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CUARTA:

garantizara la accesibilidad de Portalsalud, la
autopista de la informacién en las materias y
ambitos de actuacion propios de ese Ministerio.

3. Para la consecucién de los objetivos socio-
sanitarios recogidos en los niumeros anteriores,
el MSC podra contar el asesoramiento técnico
del CERMI o de sus organizaciones miembro
con el fin de que las actuaciones que se desa-
rrollen en virtud de este compromiso respondan
a las necesidades particulares y a la situacion
especifica de las personas con problemas de
movilidad o comunicacién.

INFORMACION, ATENCION AL CIUDADANO Y
CAMPANAS DE SENSIBILIZACION

1. EI MSC se compromete a que los puntos de
informacion y atencion al ciudadano de él de-
pendientes, sean plenamente accesibles para
las personas con problemas de movilidad o co-
municacion.

2. La autopista de la informacién Portalsalud
que es estos momentos prepara el MSC como
portal virtual genérico en cuestiones de salud y
socio-sanitarias, contendra un apartado especi-
fico referido a las personas con discapacidad
desde la optica de la salud y el consumo.
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QUINTA:

3. El MSC incluira las cuestiones que concier-
nen a las personas con discapacidad como te-
mas o asuntos de las campafias generalistas de
difusion y sensibilizacion ciudadana que anual-
mente lleva a cabo para mejorar la calidad de
vida y las condiciones de salud de los ciudada-
nos espafioles. Durante el afio 2001, esta cam-
pafia de comunicacion publica, vendra referida
a la prevencion de deficiencias y patologias que
originan discapacidad o minusvalia. EI CERMI
aportara con caracter previo su parecer a 1os
servicios del MSC, encargados de elaborar estos
materiales para que el mensaje que se transmi-
ta sea acorde con la realidad y las aspiraciones
de las personas con discapacidad.

En afios posteriores, los temas o asuntos de es-
tas campafas se decidiran en el seno de la Co-
mision Sectorial y por los cauces y procedi-
mientos establecidos en la clausula 6% de este
Protocolo.

PARTICIPACION DEL CERMI EN ORGANOS DE
PARTICIPACION INSTITUCIONAL DEL MSC

La subsecretaria del MSC, estudiara la posibi-
lidad de incorporar al CERMI como entidad
representativa de las personas con discapaci-
dad a los érganos de participacién institucio-
nal existentes en el seno del MSC, o que pue-
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SEXTA:

SEPTIMA:

dan crearse en el futuro, de forma que los re-
presentantes de los discapacitados puedan
conocer con antelacién, sugerir y hacer pro-
puestas y participar en el proceso de toma de
decisiones o0 aprobacidén de normas con even-
tual incidencia en la esfera de las personas
con discapacidad.

COMISION SECTORIAL

Se constituye una Comisién Sectorial de Segui-
miento integrada por tres representantes de ca-
da una de las partes (Subsecretaria y Centros
Directivos del MSC y CERMI), a la que corres-
pondera velar por el correcto desarrollo y ejecu-
cion de los dispuesto en este Protocolo, asi co-
mo elevar propuestas de decision que excedan
de su ambito de atribuciones a la Comisién Ge-
neral de Seguimiento establecida en la clausula
92 del Convenio Marco suscrito entre le MSC y
el CERMI del que este Protocolo trae causa.

OTRAS DISPOSICIONES

Las cuestiones instrumentales referidas a vigen-
cia, naturaleza juridica, fuero y demas conexas
seran las mismas que las establecidas para el
Convenio Marco entre MSC y el CERMI, del que
este Protocolo de Desarrollo trae origen.
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Y, en prueba de conformidad, firman el presente Convenio
Marco, en tantos ejemplares como personas signatarias, en el
lugar y fecha arriba indicados.

POR EL MSC POR EL CERMI

N (LLL- W@XQ

Celia Villalobos Talero Alberto Arbide Mendizabal
Ministra Presidente

PLAN INTEGRAL DE SALUD PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Protocolo de colahoracion entre el Ministerio de
Sanidad y Consumo, a través de la Direccion General
. de Planificacion Sanitaria de la Secretaria General
@ de Gestion y Cooperacion sanitaria y el Comité
Espaiiol de Representantes de Minusvalidos en
materia de mejora de la atencion socio-sanitaria a

las personas con discapacidad.

En Madrid, a 6 de Marzo de 2001.

REUNIDOS

De una parte, la Excma. Sra. D?. Celia Villalobos Talero, sin
obligacion de manifestar sus circunstancias personales por
comparecer en el ejercicio de su cargo.

Y de otra parte, D. Alberto Arbide Mendizabal, mayor de
edad, con capacidad de obrar suficiente y residencia en Ma-
drid, calle Ortega y Gasset, 18.

INTERVIENEN

La Excma. Sra. D? Celia Villalobos Talero, como Ministra
de Sanidad y Consumo, nombrada por el Real Decreto
561/2000, de 27 de abril (B.O.E. nimero 102), en nombre y
representacion de la Administracion General del Estado, se-
gln lo dispuesto en la Ley de Régimen Juridico de la Adminis-
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tracién del Estado, de conformidad con lo establecido en el
apartado dos de la disposicion derogatoria Unica de la Ley
6/1997, de 14 de abril, de Organizacion y Funcionamiento de
la Administracién General del Estado (B.O.E. del dia 15).

Y el Sr. D. Alberto Arbide Mendizabal, en su calidad, de
Presidente del Comité Espafiol de Representantes de Minus-
validos (en adelante CERMI), la plataforma de representacion
y defensa de los discapacitados espafioles, de la que forman
parte todas las organizaciones nacionales de discapacitados
representativas de cada tipo genérico de minusvalia, integra-
das a su vez por mas de 2.000 asociaciones, federaciones, or-
ganizaciones y entidades de discapacitados, que representa
en su conjunto a mas de tres millones y medio de ciudadanos
espafioles, en nombre y representacion de la citada Entidad,
de acuerdo con la designacion de la Asamblea General del
CERMI, de 18 de mayo de 2000, con capacidad para suscri-
bir el presente Convenio, de conformidad con los Estatutos de
la Entidad.

EXPONEN

PRIMERO: Que el Ministerio de Sanidad y Consumo (en
adelante, MSC), y el Comité Espafol de Repre-
sentantes de Minusvalidos (en adelante, CER-
MI), con fecha 6 de Marzo de 2001, han sus-
crito un Convenio Marco de colaboracién sobre
atencion, socio-sanitaria, salud y consumo a las
personas con discapacidad, en cuya clausula 32
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SEGUNDO:

TERCERO:

CUARTO:

se establece que “la colaboracion recogida en
este Convenio podra ser objeto de desarrollo y
concrecion por medio de protocolos o anexos,
que tendran la misma consideracion juridica 'y
los mismos efectos vinculantes que este Conve-
nio Marco, en los que se reflejara pormenoriza-
damente la dimensién y alcance de la coopera-
cién, asi como los compromisos de toda indole
que asumen las partes”.

Que la Secretaria General de Gestién y Coopera-
cion Sanitaria, segun el articulo 10 del R.D.
1450/2000, de 28 de julio, por el que se desa-
rrolla la estructura orgénica basica del MSC, es
un organo directivo superior al servicio del Sis-
tema Nacional de Salud y que tiene adscrito,
entre otros Centros Directivos, la Direccion Ge-
neral de Planificacion Sanitaria.

Que es voluntad de las partes acogerse a la pre-
vision contenida en la Clausula 3% del Convenio
Marco ya citado y proceder a suscribir el pre-
sente Protocolo de Desarrollo para la colabora-
cién en los aspectos especificos que se recogen
en la parte dispositiva que sigue.

Que entre las materias objeto de colaboracion
acordadas entre el MSC y el CERMI y recogidas
en la clausula segunda del mencionado Conve-
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QUINTO:

PRIMERA:

nio Marco, figuran una serie de atribuciones y
ambitos de actuacion competencia del MSC,
potestades que este Ministerio ejerce a través
de la Secretaria General de Gestién y Coopera-
cioén Sanitaria o de los Centros Directivos ads-
critos a la misma.

Que en el presente Protocolo, que tendra la
misma consideracién juridica y los mismos
efectos vinculantes que el Convenio Marco a
que completa y desarrolla, se refleja pormenori-
zadamente la dimensién y alcance de la coope-
racién, asi como los compromisos de toda indo-
le que asumen las partes, entre el MSC vy el
CERMI en las materias que se establecen en las
clausulas de su parte dispositiva que siguen a
continuacién.

CLAUSULAS

AMBITO DE MATERIAL DEL PRESENTE PRO-
TOCOLO

El presente Protocolo de desarrollo del Conve-
nio Marco de colaboracion suscrito entre el
MSC y el CERMI establece el régimen, los tér-
minos y los compromisos alcanzados entre el
MSC y el CERMI en el &mbito de la asistenciay
la planificacion sanitarias y de los servicios so-
cio-sanitarios, todo ello desde la perspectiva de
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i ;; SEGUNDA:

las personas con discapacidad y de las necesi-
dades y demandas singulares que este grupo
social presenta en esta esfera de la salud.

ASPECTO DE LA COLABORACION ENTRE EL
CERMI Y EL MSC A TRAVES DE LA DIRECCION
GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA DE
LA SECRETARIA GENERAL DE COOPERACION
Y ASISTENCIA SANITARIA

1. En Virtud de la colaboracién establecida en
este Protocolo, el MSC incluira en el &mbito de
su iniciativa de Observatorio sanitario estudios
sobre la asistencia sanitaria prestada a enfer-
medades discapacitantes, tales como el caso
paradigmatico de la enfermedad mental.

2. La Direccion General de Planificacion Sani-
taria, centro directivo adscrito a la Secretaria
General de Gestion y Cooperaciéon Sanitaria,
prestara una especial atencion a la discapaci-
dad en sus distintas actuaciones planificadoras,
prioritariamente en el Plan de Atenciéon Socio-
sanitaria del Sistema Nacional de Salud.

3. De igual modo, la Direccién General de Pla-
nificacion Sanitaria, tendra en cuenta la disca-
pacidad en los estudios prospectivos sobre ne-
cesidades asistenciales y de promocién de la
salud de los ciudadanos, pudiendo realizar, a
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propuesta o sugerencia del CERMI, estudios es-
pecificos sobre determinadas discapacidades o
minusvalias.

4. La Secretaria General de Cooperacidon y Asis-
tencia Sanitaria, a través del érgano administrati-
vo competente, podra recabar el parecery el cri-
terio especializado del CERMI con caréacter previo
a la modificacion o revision de las prestaciones
contenidas en el Catalogo Ortoprotésico, que ten-
gan como destinatarios a las personas con disca-
pacidad. EI CERMI, en el plazo de consulta que
le marque el érgano administrativo, emitird un in-
forme sobre la revision o modificacidén propuesta
que el MSC examinara antes de proponer o adop-
tar la decisién que corresponda.

A los efectos de consulta con las organizaciones
de discapacitados para todo lo relacionado con
la revisién o modificacion del Catalogo Ortopro-
tésico, el MSC reconoce al CERMI como plata-
forma representativa exclusiva de los discapaci-
tados, canalizando a través de esta Entidad, las
consultas y peticiones de observaciones y suge-
rencias que dirija a este sector de ciudadanos.

5. En el plazo de tres meses, a contar desde la
firma de este Protocolo, el CERMI remitira a la
Direccion General de Planificacion Sanitaria,
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TERCERA:

para su traslado al 6rgano administrativo com-
petente, una propuesta de revisién y ampliacion
del Catalogo Ortoprotésico, que se compromete
a examinar. La propuesta de revisiéon que pre-
sente el CERMI tendré por objeto actualizar,
acomodar y aquilatar las prestaciones y ayudas
técnicas contenidas en el Catalogo a la realidad
de las personas con discapacidad y a los avan-
ces y progresos experimentados en este ambito
de la atencién técnico-sanitaria.

6. La Direccién General de Planificacién Sanita-
ria, trasladara al CERMI, sin contraprestacion,
copia en el formato adecuado de los materiales
en los que se establecen las caracteristicas téc-
nicas de las prestaciones del Catalogo Ortoproté-
sico, que tienen como destinatarios a las perso-
nas con discapacidad, autorizando asimismo al
CERMI su uso publico, con objeto de contribuir
a su difusién entre el mayor nimero posible de
entidades y personas con discapacidad.

COMISION DE SEGUIMIENTO

Se constituye una Comisién de Seguimiento in-
tegrada por tres representantes de cada una de
las partes (Direccion General de Planificacion
Sanitaria y CERMI), a la que correspondera ve-
lar por el correcto desarrollo y ejecuciéon de lo
dispuesto en este Protocolo, asi como elevar
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propuestas de decisién que excedan de su am-
bito de atribuciones a la Comisién General de
Seguimiento, establecida en la clausula 92 del
Convenio Marco suscrito entre el MSC y el CER-
MI del que este Protocolo trae causa.
CUARTA:  OTRAS DISPOSICIONES
Las cuestiones instrumentales referidas a vi-
gencia, naturaleza juridica, fuero y demas cone-
xas seran las mismas que las establecidas para
el Convenio Marco entre el MSC y el CERMI,
del que este Protocolo de Desarrollo trae origen.

Y, en prueba de conformidad, firman el presente Convenio
Marco, en tantos ejemplares como personas signatarias, en el
lugar y fecha arriba indicados.

POR EL MSC POR EL CERMI

[LM Gu ¢

Alberto Arbide Mendizabal

Ministra Presidente

PLAN INTEGRAL DE SALUD PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Protocolo de colaboracion entre el Ministerio de
Sanidad y Consumo, a través del Instituto Nacional
de la Salud, y el Comité Espaiol de Representantes
de Minusvalidos para la mejora de la asistencia
sanitaria de las personas con discapacidad.

En Madrid, a 6 de Marzo de 2001.

'4

REUNIDOS

De una parte, el IImo. Sr. D. José Maria Bonet Bertomeu,
sin obligacion de manifestar sus circunstancias personales por
comparecer en el ejercicio de su cargo.

Y de otra parte, el Sr. D. Rafael de Lorenzo Garcia, mayor
de edad, con capacidad de obrar suficiente y residencia en
Madrid, calle Ortega y Gasset, 18.

El Ilmo. Sr. D. José Maria Bonet Bertomeu, en su calidad

Director General del Instituto Nacional de la Salud (en ade-
lante Insalud), nombrado por el Real Decreto 960/2000, de
6 de Mayg (B.O.E. nimero 127) en nombre y representacion
del Insafud, organismo publico al que, con arreglo a lo esta-

/ blecido en el articulo 57 del Real Decreto Legislativo 1/1994,
20 de junio, por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley General de la Seguridad Social y la disposicion transitoria
tercera I, de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sani-
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dad, corresponde la gestion de las prestaciones sanitarias de colaboracién recogida en este Convenio podra
la Seguridad Social en el ambito territorial de las Comunida- ser objeto de desarrollo y concreciéon por medio
des Auténomas que no hayan asumido dichas competencias, de protocolos o0 anexos, que tendran la misma
asi como en Ceuta y Melilla. consideracion juridica y los mismos efectos vin-
culantes que este Convenio Marco, en los que se

Y el Sr. D. Rafael de Lorenzo Garcia, en su calidad de Se- reflejard pormenorizadamente la dimension y al-
cretario General del Comité Espafiol de Representantes de Mi- cance de la cooperacion, asi como los compro-

nusvalidos (en adelante, CERMI), la plataforma de representa-
cion y defensa de los discapacitados espafioles, de la que

misos de toda indole que asumen las partes”.

'4
'4

forman parte todas las organizaciones nacionales de discapa- SEGUNDO: Que el Insalud es un organismo publico adscri-
citados representativas de cada tipo genérico de minusvalia, to a al Secretaria General de Gestion y Coopera-
integradas a su vez por mas de 2.000 asociaciones, federacio- cién Sanitaria, al que, con arreglo a lo estable-
nes, organizaciones y entidades de discapacitados, que repre- cido en el articulo b7 del Real Decreto
senta en su conjunto a mas de tres millones y medio de ciuda- Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que
danos espafioles, en nombre y representacién de la citada se aprueba el texto refundido de la Ley General
Entidad, de acuerdo con la designacion de la Asamblea Gene- de la Seguridad Social y la disposicién transito-
ral del CERMI, de 18 de mayo de 2000, con capacidad para ria tercera |, de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
suscribir el presente Convenio, de conformidad con los Estatu- General de Sanidad, corresponde la gestion de
tos de la Entidad. ) las prestaciones sanitarias de la Seguridad So-
cial en el &mbito territorial de las Comunidades

EXPONEN Auténomas que no hayan asumido dichas com-

petencias, asi como en Ceuta y Melilla.
Que el Ministerio de Sanidad y Consumo (en
adelante, MSC), y el Comité Espafiol de Repre-
sentantes de Minusvalidos (en adelante, CER-

Que es voluntad de las partes acogerse a la pre-
vision contenida en la Clausula 3% del Convenio
MI), con fecha 6 de marzo de 2001, han suscri- Marco ya citado y proceder a suscribir el pre-
to un Convenio Marco de colaboracién para la sente Protocolo de Desarrollo para la colabora-
mejora de las condiciones de vida, sociales, de cién en los aspectos especificos que se recogen
salud y consumo de las personas con discapaci- en la parte dispositiva que sigue.

dad, en cuya clausula 3% se establece que “la
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CUARTO:

QUINTO:

PRIMERA:

Que entre las materias objeto de colaboracion
acordadas ente el MSC y el CERMI y recogidas en
la clausula segunda del mencionado Convenio
Marco figuran una serie de atribuciones y ambitos
de actuacion competencia del MSC, potestades
que este Ministerio ejerce a través del Insalud.

Que en el presente Protocolo, que tendra la
misma consideracién juridica y los mismos
efectos vinculantes que el Convenio Marco al
que completa y desarrolla, se refleja pormenori-
zadamente la dimensién y alcance de la coope-
racién, asi como los compromisos de toda indo-
le que asumen las partes, entre el MSC, a
través del Insalud, y el CERMI en las materias
que se establecen en las clausulas de su parte
dispositiva que siguen a continuacion.

CLAUSULAS

AMBITO DE MATERIAL DEL PRESENTE PRO-
TOCOLO

El presente Protocolo de desarrollo del Conve-
nio Marco de colaboracion suscrito entre el
MSC y el CERMI establece el régimen, los tér-
minos y los compromisos alcanzados entre el
MSC y el CERMI en materia de mejora de la
asistencia y prestaciones sanitarias que reciben
las personas con discapacidad en el ambito te-
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SEGUNDA:

rritorial de las Comunidades Auténomas que no
hayan asumido estas competencias, asi como
en Ceuta y Melilla.

ASPECTOS CONCRETOS DE LA COLABORA-
CION ENTRE CERMI Y EL MSC, A TRAVES DEL
INSALUD

1. En virtud de lo establecido en este Protocolo,
la discapacidad constituye para el INSALUD un
referente singularizado que este Organismo ten-
dra en cuenta transversalmente a la hora de de-
finir, planificar y aplicar sus distintas lineas de
accién en el ambito de competencias que tiene
atribuido segln sus normas reguladoras.

2. El INSALUD, en su esfera de actuacion, refor-
zara las lineas de accién que lleva a cabo a fin se-
guir mejorando la prevencién de la discapacidad
por medio de la coordinacion e impulso de los
programas de investigacion médica y sanitaria
aplicada a las deficiencias y minusvalias que vie-
ne desarrollando. De igual manera actuara en lo
referido al diagnéstico precoz de las enfermeda-
des y deficiencias que causan discapacidad y a la
rehabilitacion funcional de los discapacitados.

3. EI INSALUD prestara una especial atencién a
los aspectos de la enfermedad mental que en-
tran dentro de su ambito de actuacién en el
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campo sanitario, comprometiéndose a poner en Durante el afio 2001, el INSALUD, con la colabo-
comun, a través de los cauces y mecanismos racién del CERMI, organizara en Madrid un semi-
del Sistema Nacional de Salud, experiencias y nario sobre “Atencién Sanitaria a Personas con
conocimientos y promover esfuerzos de coordi- Discapacidad” dirigido a su personal sanitario y
nacién con otras Administraciones con compe- administrativo, de modo que éste pueda conocer
tencias en atencién sanitaria, de forma que se mejor la realidad de las personas con discapaci-
mejore el tratamiento y la asistencia que el Sis- dad y las necesidades y peculiaridades que pre-

tema de Salud depara a las personas con enfer- sentan en el ambito de la atencién sanitaria.

medad mental.

'4
'4

En ejercicios posteriores, sera la Comision Sec-

4. EI INSALUD incorporara la realidad de la dis- torial de Seguimiento a la que se refiere la
capacidad y sus dimension y efectos en el cam- clausula tercera de este Protocolo la que esta-
po de la salud y la asistencia sanitaria a los pro- blezca las modalidades y el nimero de acciones
cesos formativos que promueva para mejorar la de formacion que se lleven a término en virtud
cualificacién del personal sanitario, asi como de los dispuesto en este apartado.

del administrativo o auxiliar , que tiene adscrito.

En virtud de esta previsién, el INSALUD incluira 5. A fin de mejorar la gestién de los producto s
moédulos especializados en materia discapacidad ayudas técnicas incluidos en el Catalogo Orto-
en los programas formativos ordinarios que de- ) protésico del Sistema Nacional de Salud que
sarrolla en el marco de la formacién continua corresponde conceder al INSALUD, el CERMI
del personal sanitario y del personal administra- a través de la Comision Sectorial de Segui-

7 tivo y auxiliar de las instituciones sanitarias. miento a la que se refiere la clausula tercera
de este Protocolo, trasladara a los responsables
del INSALUD las quejas, reclamaciones e in-
quietudes que se reciban de usuarios con dis-
estos mismos destinatarios, contando para ello capacidad, comprometiéndose el Organismo
con la colaboracion del CERMI y sus entidades publico a examinar el procedimiento de conce-
miembro, que prestaran al INSALUD el asesora- sién concreto y adoptando, en su caso, las me-

miento técnico y operativo que se les requiera. didas correctoras o de aceleraciéon que se en-

Asimismo, programara y organizara procesos
formativos especificos sobre discapacidad para
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tiendan pertinentes conforme a la normas re- Asimismo, el INSALUD elaborara un informe
guladoras de esta materia. del grado de cumplimiento en su plantilla de la
citada obligacién de reserva 0, en su caso de
6. En su ambito de actuacién, el INSALULD, con- las medidas alternativas legalmente estableci-
forme a la legislacion vigente, estimulara el fo- das. El CERMI podra colaborar con el INSA-
mento de la integracién laboral tanto a través de LUD, en su caso y a requerimiento de este Or-
medidas directas como indirectas de las personas ganismo, en la puesta en practica y aplicacion
\' con discapacidad y de la posiciéon econémica de \' de las medidas alternativas a la obligacion de
las empresas que integran mayoritariamente en reserva de empleo para trabajadores discapaci-
sus plantillas a trabajadores discapacitados. tados que regula el Real Decreto 27/2000, de
14 de enero, por el que se establecen medidas
En INSALUD promovera la adopcion de las me- alternativas de caracter excepcional al cumpli-
didas operativas precisas para facilitar el cum- miento de la cuota de reserva del 2% a favor de
plimiento efectivo de las obligacién de reserva trabajadores discapacitados en empresas de
legal de puestos de trabajo en la funcién publi- mas de 50 trabajadores.
ca, con arreglo a lo que dispone la legislacion en
la materia, y estudiara, recabando el parecer del 7. EI INSALUD declara la accesibilidad y el di-
CERMI, la posibilidad de adoptar medidas su- sefio para todos como parte integrante del Pro-
plementarias que faciliten ese cumplimiento. En ) grama de Confortabilidad que viene promovien-
este sentido, los procesos selectivos que convo- do en sus centros y dependencias. Asi, el
qgue contendran las medidas necesarias para re- INSALUD expresa su voluntad de desarrollar

mover los obstaculos que impidan o dificulten la
plenas participacion en los mismos de las perso-
nas con discapacidad en condiciones de igual-
dad, pudiendo proceder a la adaptacién de las
pruebas, la concentracion de plazas reservadas instalaciones que tiene actualmente abiertos al
en determinadas categorias especialmente pro- publico. De igual modo, el INSALUD se com-
picias en atenciéon al perfil formativo de los promete a proyectar y disefiar en condiciones
eventuales candidatos discapacitados, etc. de plena accesibilidad los edificios, centros,

planes y programas de accesibilidad que garan-
ticen el acceso y el uso por parte de los ciuda-
danos con problemas de movilidad o comunica-
cion de los edificios, centros, dependencias e
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dependencias e instalaciones que construya o Estas consultas y peticiones de asesoramiento
habilite en el futuro, de modo que desde su se encauzaran a través de la Comisién Sectorial
puesta en marcha o en uso sean practicables de Seguimiento establecida en la clausula ter-
por las personas con problemas de movilidad o cera de este Protocolo.
comunicacion. Esta misma prevision de accesi-
bilidad universal se extendera a los espacios TERCERA: COMISION SECTORIAL
virtuales (sitios de Internet) y a las demas he- Se constituye una Comisién Sectorial de Segui-
\' rramientas propias de la sociedad de la infor- \' miento integrada por tres representantes de cada
macion y el conocimiento. una de las partes (INSALUD y CERMI), a la que
correspondera velar por el correcto desarrollo y
El CERMI y sus organizaciones miembro podran ejecucion de lo dispuesto en este Protocolo, asi
prestar asesoramiento técnico al INSALUD para como elevar propuestas de decision que excedan
la definicién y desarrollo de estos programas de de su ambito de atribuciones a la Comisién Ge-
accesibilidad universal y disefio para todos. neral de Seguimiento establecida en la clausula
92 del Convenio Marco suscrito entre el MSC y el
8. EI INSALUD podra recabar el parecer y el CERMI del que este Protocolo trae causa.
criterio especializado del CERMI o de sus Orga-
nizaciones miembro en aquellas materias objeto La designacion de los miembros que formaran
de acuerdo en este Protocolo que aquél consi- ) parte de esta Comisidon Sectorial , que en el caso
dere oportuno someter a su consideracion, de del INSALUD tendran como minimo el rango de
forma que el INSALUD pueda contar de prime- Subdirector General y en el caso del CERMI la

7 ra mano con la opinion del sector de la discapa-
cidad anticipadamente a la elaboracion, apro-
bacién o adopcién de iniciativas, programas,
medidas y acciones con repercusion en la esfe-
ra de las personas con discapacidad.

7 condicién de integrantes de su Comité Ejecutivo,
se realizara necesariamente e el plazo del mes si-
guiente a la firma de este Protocolo, mediante
cruce de escritos de las partes comunicando sus
respectivos nombramientos. La Comisién consti-
tuird el cauce estable de comunicacion entre el
INSALUD Y el CERMI.
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CUARTA:  OTRAS DISPOSICIONES

Las cuestiones instrumentales referidas a vi-
gencia, naturaleza juridica, fuero y demas cone-
xas seran las mismas que las establecidas para
el Convenio Marco entre el MSC y el CERMI,

del que este Protocolo de Desarrollo trae origen.
Y, en prueba de conformidad, firman el presente Convenio

Marco, en tantos ejemplares como personas signatarias, en el
lugar y fecha arriba indicados.

POR EL INSALUD POR EL CERMI

VAR = Y PR d?

Rafael de Korenzo Garcia
Secrétario Gener

José Maria Bonet Bertomeu
Director General

PLAN INTEGRAL DE SALUD PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Protocolo de colahoracion entre el Instituto de Salud
Carlos lll y el Comité Espaiiol de Representantes de
Minusvalidos.

En Madrid, a 6 de Marzo de 2001

REUNIDOS

De una parte, D. Antonio Campos Mufioz, como Director de
la entidad publica Instituto de Salud Carlos Ill, con domicilio
en ¢/ Sinesio Delgado, Madrid.

Y de otra, D. Rafael Lorenzo Garcia, como Secretario Gene-
ral del Comité Espafiol de Representantes de Minusvalidos (en
adelante CERMI), con domicilio en la ¢/ Ortega y Gasset 18,

drid.

Ambas partes se reconocen mutuamente capacidad juridi-
uficiente para suscribir en nombre de sus respectivas En-
tidades el presente documento, y al efecto.

EXPONEN

" Que el Instituto de Salud Carlos Il es un Orga-
nismo auténomo del Ministerio de Sanidad y
Consumo que desarrolla, dentro del marco de
sus actividades, una amplia labor de Docencia,
Investigacion , Control en Salud Publica y Eva-
luacion de Tecnologias en Ciencias de la Salud.
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SEGUNDO: Que el CERMI es la plataforma de representa- a). Definicién del objeto que se persigue.
cién y defensa de los discapacitados espafioles, b). Descripcion del programa de trabajo.
de la que forman parte todas las organizaciones c¢). Contribucién al programa de trabajo, tanto del
nacionales de discapacitados, representativas CERMI como del Instituto de Salud Carlos Ill. Asimis-
de cada tipo genérico de minusvalia, integradas mo, se determinara el régimen en que se realizan di-
a su vez por mas de 2000 asociaciones, federa- chas aportaciones y el destino de los equipos y mate-
ciones, organizaciones y entidades de discapaci- riales a la finalizacion del Protocolo de Colaboracion.
tados, que representan en su conjunto a mas de d). Presupuesto del programa, con expresion de
tres millones y medio de ciudadanos espafioles. las aportaciones financieras, tanto del CERMI
como del Instituto de Salud Carlos Il a los lar-
TERCERO: Que el Instituto de Salud Carlos I1l'y el CERMI de- go de la duracion del mismo y calendarios de
sean establecer relaciones en todas aquellas mate- estar aportaciones. Si en los Protocolos especi-
rias que, siendo objetivo comin de ambas institu- ficos de Colaboracidon se produjeran gastos plu-
ciones, contribuyan al cumplimiento de sus fines. rianuales o indeterminados para el ISCIII se es-

tard a lo dispuesto en la materia en la Ley
11/1996, de 27 de diciembre, de Medidas de

CLAUSULAS Disciplina Presupuestaria, que modifica el art.
74 de la Ley General Presupuestaria.
Q-v-lé'-R+MERA: El Instituto de Salud Carlos |11, colaborara con Qv—’-— e). Normas que regulen los derechos de propie-
el CERMI en todas aquellas actividades que dad industrial que puedan derivarse de los nue-
promuevan un mayor conocimiento de los te- . vos conocimientos o productos obtenidos en la
mas relacionados con la salud. cooperacion.

f). Cuando el Protocolo especifico de Colabora-
“ci6n persiga realizar una investigacién, se
acompahara el protocolo técnico que la defina,
en todos sus extremos: Antecedentes y estado
actual del proyecto y aportacion especifica de
cada institucién; revisién bibliografica y resulta-
dos que se espera conseguir.

" Ejecucién del Protocolo de Colaboracién:

El presente Protocolo se llevard a la practica
mediante la suscripcion, entre las dos Entidades
firmantes, de Protocolos especificos de Colabo-
racion, en los que se incluira de forma concreta:
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TERCERA: Los derechos de propiedad intelectual sobre los etc., que contribuyan a la elaboracién de un
resultados de cualquier investigacién conjunta, mapa de situacion de la investigacion cientifi-
corresponderan a ambas instituciones. co-médica orientada a la prevencion y trata-

miento de las deficiencias y minusvalias.

CUARTA: Modalidades de Cooperacién. e). Formacién y especializacién de cientificos y
Las actividades que puedan ser objeto de coo- técnicos mediante cursos, seminarios y otras
peracion cientifica y técnica entre el Instituto actividades similares, a través de la Subdirec-
de Salud Carlos Ill 'y el CERMI mediante la sus- cion General de Planificaciéon y Coordinacién
cripcién de los correspondientes Protocolos de Docente (Escuela Nacional de Sanidad y Escue-
Colaboracion seran todas aquellas que se ins- la Nacional de Medicina del Trabajo), incluyen-
criben dentro de los ambitos competenciales do moédulos que atiendan a la prevencién de de-
tanto del Instituto de Salud Carlos |1l como del ficiencias y tratamiento y atencién a personas
CERMI. con discapacidad.

f). Intercambio de personal cientifico y técnico,
En particular, y sin excluir otras modalidades que permita la investigacion de la mejora de la
de cooperacion, se consideraran las siguientes: calidad de vida en las personas con discapaci-

dad. De este intercambio no podra surgir rela-
a). Promocién y realizacion conjunta de proyec- cién laboral entre la persona y el Organismo en

_— tos coordinados o concertados de investigacién _— el que realice de hecho su actividad.

cientifica y técnica. g). Estudios de evaluacién de tecnologias sani-
b). Utilizacion conjunta del personal cientifico y . tarias con incidencia en subgrupos de personas
técnico de una u otra instituciéon en actividades con discapacidad.

de cooperacién entre ambas partes.
”¢). Utilizacién compartida de instalaciones y
equipos ya existentes o de futura instalacién o
adquisicion.
d). Utilizacién comin de servicios auxiliares de
la investigacion, tales como bases de datos, do-
cumentacién, informacién, centros de céalculo,

” Protocolos con terceras partes.

Los Protocolos especificos de Colaboracién que
se suscriban al amparo del presente Protocolo
podran ser también formalizados conjuntamen-
te con otras Instituciones y Centros de Investi-
gacién tanto de caracter nacional como extran-
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SEXTA:

<———_ $EPTIMA:

jero o internacional, dentro de los programas de
investigacion de la Unién Europea (UE), Organi-
zacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econd-
mico (OCDE), Food Agriculture Organization
(FAOQ), y otras Instituciones Internacionales, gu-
bernamentales o no.

Con el fin de garantizar el cumplimiento del Pro-
tocolo de Colaboracién y de los programas que a
su amparo, se pueden realizar, se crea una Co-
mision de Seguimiento, que estara integrada:

Por parte del ISCIII:
El Director del ISCIII o persona en quien delegue
El Secretario Técnico

Por parte de CERMI

La duracién del presente Protocolo de Colabora-
cion sera de cinco afios, contados a partir del
momento de su firma, pudiendo ser prorrogado
por iguales periodos de tiempo, mediante
acuerdo protocolizado de las pares, sin perjui-

“ cio de que cualquiera de las partes pueda de-

nunciarlo, en cuyo caso la denuncia debera rea-
lizarse por escrito, comunicandolo a la otra
parte, con una antelacion minima de seis me-
ses a la fecha en que vaya a darse por finaliza-
da. Esta finalizaciéon no afectara al desarrollo y

PLAN INTEGRAL DE SALUD PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

conclusién de los Protocolos especificos de Co-
laboracién que estuvieran en ejecucién, suscri-
tos al amparo de este Protocolo.

OCTAVA: El presente Protocolo de Colaboracién, asi co-
mo los Protocolos especificos de Colaboracion
que lo desarrollan se regulara por mutuo acuer-
do entre ambas partes. Las dudas y controver-
sias que surjan con motivo de la interpretacion
y aplicacién del presente Protocolo que no pue-
dan ser resueltas de forma amigable por las pa-
res, se resolveran de conformidad con las nor-
mas reconocidas por el Derecho Espafiol.

De conformidad con lo expuesto y convenido en el gjercicio
de las atribuciones de que son titulares los firmantes, suscri-
ben el presente Protocolo, por duplicado, en el lugar y fecha
anteriormente sefialados.

INSTITUTO DE SALUD CERMI
CARLOS llI

a

Antonio Campos Mufioz
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Protocolo de colahoracion entre el Ministerio de
Sanidad y Consumo, a través del Instituto Nacional
de Consumo, y el Comité Espaiiol de Representantes
de Minusvalidos en materia de proteccion en el
ambito del consumo de las personas con
discapacidad.

En Madrid, a 6 de Marzo de 2001.

REUNIDOS

De una parte, la IIma. Sra. D?. Maria Dolores Flores Cerdan,
sin obligacion de manifestar sus circunstancias personales por
comparecer en el ejercicio de su cargo.

Y de otra parte, D. Rafael de Lorenzo Garcia, mayor de
edad, con capacidad de obrar suficiente y residencia en Ma-

drid, calle Ortega y Gasset, 18.

INTERVIENEN

La lIma. Sra. D?. Maria Dolores Flores Cerdan en su calidad

de Directora General de Salud Publica y Consumo, como Vice-
residenta-del Instituto Nacional del Consumo (en adelante,
INC), anismo auténomo, dependiente del Ministerio de Sa-

£
i

nidad y Consumo que, en desarrollo del articulo 51 de la
nstitucion y de la Ley 26/84 General para la Defensa de los
Consumidores y Usuarios, ejerce las funciones de promocion y
fomento de los derechos de los consumidores y usuarios.
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Y D. Rafael de Lorenzo Garcia, en su calidad de Secretario
General del Comité Espafiol de Representantes de Minusvali-
dos (en adelante, CERMI), la plataforma de representacion y
defensa de los discapacitados espafoles, de la que forman
parte todas las organizaciones nacionales de discapacitados
representativas de cada tipo genérico de minusvalia, integra-
das a su vez por mas de 2.000 asociaciones, federaciones, or-
ganizaciones y entidades de discapacitados, que representa
en su conjunto a mas de tres millones y medio de ciudadanos
espafoles, en nombre y representacién de la citada Entidad,
de acuerdo con la designacion de la Asamblea General del
CERMI, de 18 de mayo de 2000, con capacidad para suscri-
bir el presente Convenio, de conformidad con los Estatutos de
la Entidad.

EXPONEN
PRIMERO: Que el Ministerio de Sanidad y Consumo (en ade-
lante, MSC), y el Comité Espafiol de Representan-

tes de Minusvalidos (en adelante, CERMI), con fe-

cha 6 de marzo de 2001, han suscrito un
Convenio Marco de colaboracién sobre atencion
socio-sanitaria, salud y consumo a las personas
" con discapacidad, en cuya clausula 3% se estable-
ce que “la colaboracion recogida en este Convenio
podra ser objeto de desarrollo y concrecion por
medio de protocolos o anexos, que tendran la mis-
ma consideracion juridica y los mismos efectos
vinculantes que este Convenio Marco, en los que
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se reflejara pormenorizadamente la dimensién y QUINTO:  Que en el presente Protocolo, que tendra la
alcance de la cooperacién, asi como los compro- misma consideracién juridica y los mismos
misos de toda indole que asumen las partes”. efectos vinculantes que el Convenio Marco al
que completa y desarrolla, refleja pormenoriza-
SEGUNDO: Que el INC es un organismo auténomo, depen- damente la dimensién y alcance de la coopera-
diente del Ministerio de Sanidad y Consumo cién, asi como los compromisos de toda indole
que, en desarrollo del articulo 51 de la Consti- que asumen las partes, entre el MSC y el CER-
tucion y de la Ley 26/84 General para la Defen- MI en las materias que se establecen en las
sa de los Consumidores y Usuarios, ejerce las cladusulas de su parte dispositiva que siguen a
funciones de promocién y fomento de los dere- continuacién.
chos de los consumidores y usuarios.
CLAUSULAS
TERCERO: Que es voluntad de las partes acogerse a la pre-
vision contenida en la Clausula 3% del Convenio PRIMERA: AMBITO DE MATERIAS DEL PRESENTE PRO-

Marco ya citado y proceder a suscribir el pre- TOCOLO

sente Protocolo de Desarrollo para la colabora- El presente Protocolo de desarrollo del Conve-
cién en los aspectos especificos que se recogen
en la parte dispositiva que sigue.

CUARTO: Que entre las materias objeto de colaboracién MSC y el CERMI en el &ambito de la proteccion

nio Marco de colaboracién suscrito entre el
acordadas entre el MSC y el CERMI y recogidas de os consumidores y usuarios con discapaci-

é MSC y el CERMI establece el régimen, los tér-
en la clausula segunda del mencionado Conve- dad, en atencién a las peculiaridades que en
nio Marco figuran una serie de atribuciones y esta esfera manifiestan los miembros de este
~ ambitos de actuacién competencia del MSC, ~ grupo social.

/ potestades que este Ministerio ejerce a través /

minos y los compromisos alcanzados entre el
del organismo auténomo INC.
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SEGUNDA: ASPECTOS CONCRETOS DE LA COLABORA- to de determinar aquellas materias que en el
CION ENTRE EL CERMI Y EL MSC A TRAVES ambito del consumo tienen un especial interés
DEL INC para las personas con discapacidad.

1. En virtud de la colaboracion establecida en

este Protocolo, el INC elaborara con la coopera- Las conclusiones de estos Seminarios o Jornadas,
cion técnica y asesoramiento del CERMI y de se elevaran a la Direccion del INC para la tramita-
sus Organizaciones miembro, un estudio socio- cién que corresponda, que podra desembocaren
l6gico sobre las personas con discapacidad y su la aprobacién o modificacién de normas o en el
relacion con el consumo, que permita determi- impulso de programas y acciones de defensa de
nar con precisioén la situacion, y las necesida- los consumidores y usuarios con discapacidad, si
des y demandas de la poblacién discapacitada entran dentro del ambito de atribuciones del
y de sus componentes en su vertiente de consu- MSC, o, en otro caso, se trasladaran al 6rgano o a
midores y usuarios de bienes, productos y servi- la autoridad administrativa competente.

cios con peculiaridades frente al resto de con-

sumidores. Uno de estos Seminarios o Jornadas se dedicara a
la cuestion de la informacién al consumidor y al
etiquetado, en los formatos pertinentes, de produc-
tos farmacéuticos y peligrosos o toxicos, de forma
que se garantice el correcto y seguro uso de estos
forme pueda estar concluido y a disposicion del productos por parte de determinados grupos de
CERMI y las demas instancias interesadas en el discapacitados especialmente acreedores de pro-

Ultimo trimestre de este Gltimo ejercicio. teccion (personas ciegas y deficiente visuales, per-
sonas sordas, personas con retraso mental, etc.).
~ 2. En el plazo de dos meses desde la firma de g
f{ Jf'{

este Protocolo, el INC elaborara con la coopera- En afios posteriores, los temas o0 asuntos de es-
cién y el asesoramiento del CERMI un programa tos Seminarios o Jornadas, se decidiran en el
anual de Seminarios o Jornadas Técnicas entre seno de la Comision Sectorial y por los cauces y
los servicios especializados del Instituto y el procedimientos establecidos en la clausula 32
CERMI y sus Organizaciones miembro con obje- de este Protocolo.

ElI INC incluira la elaboracién de este informe,
como actividad en sus planes de accién para
los ejercicios 2001 y 2002 de forma que el in-
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3. EI INC incluira la situacién y necesidades de este protocolo que aquél considere oportuno,
las personas con discapacidad en relacién con someter a su consideracion, de forma que el
el consumo en sus campafas de difusién e in- INC pueda contar de primera mano con la opi-
formacién publica a los consumidores y usua- nion del sector de la discapacidad anticipada-
rios, confeccionando a este fin materiales espe- mente a la elaboracién o aprobaciéon de normas
cificos adecuados (folletos, videos, informacién 0 proyectos de normas o a la adopcién de ini-
en Internet, etc.). El CERMI colaborara con el ciativas, programas, medidas y acciones con re-
INC en la distribucién entre las organizaciones percusion en la esfera de las personas con dis-
del sector de la discapacidad de esos materia- capacidad.
les con el objetivo que lleguen al mayor niimero
de discapacitados posibles. TERCERA: COMISION SECTORIAL

Se constituye una Comisién Sectorial de Segui-
4. El INC podra programar actividades formati- miento integrada por tres representantes de cada
vas e informativas especializadas en materia de una de las partes (INC y CERMI), a la que corres-

proteccién del consumidor con discapacidad di- pondera velar por el correcto desarrollo y ejecu-
rigidos a técnicos de las organizaciones miem- cion de lo dispuesto en este Protocolo, asi como
bro del CERMI. elevar propuestas de decision que excedan de su

ambito de atribuciones a la Comision General de

Seguimiento establecida en la clausula 92 del
Convenio Marco suscrito entre el MSC y el CER-

5. EI INC expresa su voluntad de Ilevar a cabo
las acciones necesarias para hacer accesible pa-
ra el uso de las personas con movilidad reducida MI, del que este Protocolo trae causa.

y con problemas de comunicacion, su sede cen-
tral y demas dependencias abiertas al publico, CUARTA: OTRAS DISPOSICIONES
~asi como sus espacios virtuales (especialmente " Las cuestiones instrumentales referidas a vigen-

su direccion de Internet www.consumo-inc.es). cia, naturaleza juridica, fuero y demas conexas
seran las mismas que las establecidas para el
Convenio Marco entre el MSC y el CERMI, del
que este Protocolo de Desarrollo trae origen.

6. EI INC podré recabar el parecer y el criterio
especializado del CERMI o de sus Organizacio-
nes miembros, en aquellas materias objeto de
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Y, en prueba de conformidad, firman el presente Convenio
Marco, en tantos ejemplares como personas signatarias, en el
lugar y fecha arriba indicados.

POR EL INC POR EL CERMI

e

Maria Dolores Flores Cerdan Rafael de k6renzo Garcia
Vicepresidenta Secrétario General
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